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'•  '  Vœux  de  nouvelle  année. 

,  Chefs 'ConfrèPcs',:’  '  'i  '  ■  ■  ' 

Ge;  numéro:  idu ,  Concours,  mdiîicat 
■‘‘a  les  souhaits  que  nous  formons  pour  yo^ 
!  pi* b'sp.épi-té  .  en , ,  1892.  .'Npuis ,  :  'désüfdhs  ijùp 
us,  reeburie?  , souvent;  auxhbns,  ûffibes.'dè 
■  trô  Société.  Vous- savez  qu’elle:, vous  est 
l.itd.'déVqhée ''ét'^delë  éigné'i  de|"  saprospéf- 
è ,  cbnsisfq  'précisépiéht '  ep|  'éet  ' 'échb-rigè,  '4é 
'vices  mutuels  que  nous  nouS;  ;  ingénions  a 
'dtiplier.  Votre  satisfaction  sera  notre  plus 
"ère  fëcôhipènse.  ■  ' 

Geci  est  notre  carte  de  visite.  Nous  vous 
ions  de  vous  en.cpntentqr.et  de  ,  npusiperj- 
jjg  nous  .consacrer,  a  (jes  soinSi plus 


'?&x]s'\(i  Conseil  de  direction  <:  r  '  -,  ■'■ 
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li’iudciiiuité  ou  casiile  lualaflic. 

u’àhiiée  derriièfe  noué  '  exprimions,  àu  1®'  jan- 
'  r,  le,  souhait  de  voir  'enfin '  inaugiirée  par 
ssbciàtioûi.  cette  (éuvre,  à'  laquelle'  poihbre^de 
idecins  àttachOut  lé  plus  grand '  ptix.’Mais,  hé- 

■  T.’.üos  Voeüi  sont  .encore  ùü.e-fois'  déçtls'.,  '  '  '  '  ’ 
Pe'ndahl .qnâtré  ànué^  ■VAss66iàii6îi  ''gên'ér(tl'e 

■  •  3t  r'éfusée  ■  à  entr'épf endi-ë  l’fùdè'mni'Cé'  de'  '  mà- 

■  ie.  Son  grand  affeuinéùt  étkit' 061111.^01 ':7«  Ndus 
,  bmes  Uüé'.Sdcièle.'de  Secou'fS-ônx'itiaeiy ''privilé- 
■.  é'iiuous  ,  aliéné'  éricfàùWr'léS  'f(yudreé'',dù.'p'oi-C- 
.,  ,'aèinéiit^  .si  hous  '  àppèlons  •  son '  attention  i 'sur 

ï  par“désîmodiflcàti6hé'â;  hos  st.ktUté.':*'OnVe!rra 
.  i  îe'gpvi'vèrhérnérit,;  au'  ïieu'de  éb'inçütter '  ttâ- 
siér,  W  fêpèndu  ,d’uùé''faç'on'paternellè  ét  qtle 
.  phjèçtiüns  ‘ont  J  été  '  tdütëâ  dé’-  ' bufe  ' fprhlè.  •On 
'ait  fait  une  Cai!?S'é  d’ihdéiHÀii'é  ssÇûs  léîcoiis'.ül- 
I  que  ‘  sûrement  il  '  '  n’aüraît  pas  '  ,édngé'  à‘  'S'eU 
'  maliser.  . '"icUi  "n  h  ■niii-i:.i'i 

Jn'  noué' àVait'p'rôihié'  ën  düRllôtl  qti’dn  fe¬ 


rait  de  suit^ ' celte' ïàmeMSP  .  ,çpnéultalipa.,.ll’|p4i^l 
■point  fâcheux  qu’elle  .nlait>eui  lieai  qu!eninôv,epi- 
•Bré;'/uMt'  aprèadi’Neûs  l'PapprenbnSi  pairula 

'G^d]éèite''heb'dQlna:mirè:  '■'V-'  ’''  i  •'.'  ii, 

''Nôiïs  'détptis';  Vébrodüit'è  té'.'coiriihiihiqitS'lffté'- 
ë'§lbidèht;;  ;ii  J  ,e,st:, 

lues, .même /dans  c6,a;s,guX jious  tSPfti  .■perppnnçfe. 
-N:OUBnouS!réservQns.d'e;discutêD.aur|tQttÙa  itep.çmse 
du  gouvernement.  Nous'  ueinsavnnsnBi-  iella  est 
-offi'c'iéllo  't'en  'tout  leasj'iellei  infestpafe  àbsqMmeni 
fQjWe.  'ék''âi-'q\t.''^^^  ' Vi  ',1’’'"  Vl!' 

,  .  .PariSj  le  27  novembre  1891, 

E<a  questiou  fie  l’iniieniiiUé-uialatlîje  flevaut 

l’Associatiou  g^éuérale  tics  métlecius  de 

Frauce. 

Depuis  le  mqtemifivj'ilj  ctemOT,-,nous  avons  laissé 
passer,  sans  y.ï^oîiar.g,JiiuèiBUrs  articles  écrits  à 
l’occasion  des  décisloimjprises  par  la  dernière  as¬ 
semblée  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France.  Il  nous!  paBaissiaitmia1)ile:tfs<Bfèlever  des  er¬ 
reurs  de  fait  et  des  paroles  désobligeantes  émanant 
' dè'  publicistes^ qui '  prétendent .çep.endantin’avoir  en 
^vue  que  la  défensd'  ;  des  intérêts' ,  -pr.ofessiqnneteijlu 
uorps  imédieal;.  Nous,  pvéféjîionSi  laisserjà  •Gqlqi'jgni 
dans  quelqu, es  . apnées,  alors  qnè  .rAss'ociatlbn  japta 
■  p.u  faire  app.rôçiér.tous  lés  prOgrès.q.ont'elie’ipduj'- 
.suit  la/r.éalisàtion,'  vOudrii  écrire  ’ü'li  'cdrieuiCj  ititiis 
àttrlètànt'  cbapitr'é  de'déolitOlôéié  niédicàle,  'lè  so'în 
de  faire  .ressortir  de  quel  côté  -S'èst  toulourSi  mani¬ 
festée  la'  préoccupation,  de:  concrlierfilep  idées  de 
-concorda  et  d’union,  -qui  ont  fait  ila-  fortune  ide; Japtre 
-grande  fédérationi'i  medjealesi , .p-vep  ifes  .propositions 
nouvelles  '  qui:  ont  .en  vqe  rextensibn-.d.èSiqçqjyfes 


_ _ -  _ _ _ - - - -its  synaicais^  m 

l'e  D''  Gé:Zillÿac'cbse"dë''*HèüVeah'le'Go'n'éeil  ’êéfeéraL 
■derAissociation  des  retards  ■  apportés  i  au' vote’dBs 
nombreux  projets  relatifs  â  la  créatioriide  caisses 
-d’assurances!  contre,  :1a,; maladie;  DéclinnntjutesUjte 
nesponsabUlté .  ,à  i  cqt.. égard, ,  ,U;  Pfipfiqs.e .  jd,e.iaire  me 
.démonstration  en  nombre  , et,  po,ur.,.abo,ulir  .enfln,.,^ 
«'méttfè  l’A'ssocifatiôli  en  demeura  del^Çhptt.6eï  pOÜr 
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rejetant  comme  inacceptables  les  propositions  faites 
durant  les  deux  dernières  années,  et  cela  pour  les 
motifs  que  nous  avons  maintes  fois  développés,  me¬ 
nace  le  Conseil  ffénéral—  (c’est  par  erreur  sans 
doute  que  M.  le  D''  Lardier  parle  de  la  Société  cen¬ 
trale,  qui  est  aussi  autonome  que  la  Société  des 
Vosges)  —  de  rompre  le  statut  qui  unit  les  sociétés 
locales,  si  l'on  n’accepte  un  projet  tout  nouveau  et 
dont  nous  sommes  loin,  d’ailleurs,  de  contester  l’u¬ 
tilité.  Voici  enliii  que,  sur  la  proposition  de  M.  le 
D'  Lardier,  la  Société  des  Vosges  prend  l’initiative 
d’une  «  protestation  des  sociétés  locales,  protesta¬ 
tion  qui  serait  ultérieurement  adressée  au  ministre 
de  la  justice  sans  passer  par  le  contrôle  du  Conseil 
général,  en  vue  d’obtenir  l’élévation  des  tarifs  mé¬ 
dico-légaux.  (Bulletin  médical  des  Vosges,  octobre 
1891,  p.  5.) 

En  présence  d’allégations  aussi  injustifiées,  ne 
tendant  à  rien  moins  qu’à  créer  une  scission  au  sein 
de  l’Association  générale,  nous  ne  pouvons  garder 
plus  longtemps  le  silence.  Déjà  nous  avons  répondu 
a  la  proposition  de  la  Société  des  Vosges  en  annon¬ 
çant  que  le  relèvement  des  tarifs  médico-légaux, 
accepté  en  principe  sur  les  instances  du  Bureau  de 
l’Association  générale,  serait  appliqué  dès  que  les 
formalités  qu’exige  une  mesure  de.  cette  impor-  | 
tance  auront  pu  être  remplies.  Sans  attendre  le 
moment  où  le  Conseil  général  rendra  compte  dé 
ses  travaux  et  fera  approuver  ses  actes,  nous 
croyons  donc  devoir  repondre  à  nos  honorables 
confrères  par  le  simple  exposé  de  faits  indéniables 
et  qui,  nous  en  avons  reçu  tassurance,  peuvent  être 
divulgués  sans  inconvénients. 

La  question  de  l’assurance-màladie  a  déjà  été 
l’objet  de  deux  rapports’  longuement  motivés  et  de 
divers  articles  sur  lesquels  nous  n’avons  point  à 
revenir.  En  vain  nous  nous  étions  efforcé,  les  an¬ 
nées  précédentes,  de  préciser  l’état  àcttiel  de  la  lé-  i 
gislation  qiii  rend  impossible  l’adoption  des  projets 
qui  nous  avaient  été  soumis  (1).  Deux  seules  solu¬ 
tions,  disions-nous  en  189'),  s’oft'rènt  aux  partisans 
de  l’indemnité-maladie  :  Ou  bien  imposer  a  tous  les 
membres  de  l’Association  la  cotisation  supplémen¬ 
taire  qu’cxigele  fonctionnement  régulier  de  l’oeuvre 
nouvelle  ;  ou  bien  fonder  une  nouvelle  société  d’as- 

(1)  Voy.  en  particulier  Annuaire  de  l'Association 
générale,  1890,  p.  166  et  178. 


surance  qui,  sous  la  forme  et  avec  les  statuts  d’une 
Société  cioile  et  non  d’une  Société  de  secours  mutuels, 
réunirait  ceux  de  nos  confrères  qui,  en  échange  du 
versement  d’une  cotisation  de  5,  10  ou  20  francs  par 
mois,  a,equerraient  le  droit  à  une  indemnité  de  5,  10 
où  20  francs  par  jour  -  durant  tout  le  Cours  de  leurs 
maladies.  La  première  solution  exigeait  au  préala¬ 
ble  que,  par  un  vote  unanime,  nous  lussions  autori¬ 
sés  à  reviser  l’article  39  de  nos  statuts.  Ce  vote, 
nous  désespérions  de  l’obtenir.  La  deuxième  solu¬ 
tion  nous  paraissait  à  nous-même  et  a  semblé  inac¬ 
ceptable  à  tous  ceux  qui  ont  étudié  d’un  peu  près 
le  fonctionnement  des  compagnies  d’assurances.  Il 
ne  nous  restait  plus  dès  lors  qu’à  demander  à  nos 
collègues  de  hâter,  par  leurs  dons  et  les  legs  qu’ils 
pourraient  obtenir  en  faveur  de  notre  œuvre  confra¬ 
ternelle,  le  moment  où,  suffisamment  riches,  la 
caisse  des  sociétés  locales  et  celle  de  l’Association 
générale  seront  en  mesure  d’olTrir  à  tous  les  méde¬ 
cins  qui  en  auraient,  besoin  une  indemnité  qui  les 
mette  à  môme,  durant  le  cours  d’une  maladie  ùn 
peu  longue,  de  se  faire  remplacer  et  dé  faire  face  à 
toutes  les  difficultés  dont  ils  auraient  la  préoccu¬ 
pation. 

En  1891  fl),  ces  conclusions  avaient  été  affirmées 
de  nouveau  après  que  «  de  nombreuses  conféren¬ 
ces  avéc  d’éminents  jurisconsultes  et  avec  les  re¬ 
présentants  autorisés  du  Conseil  d’Etat  et  du  Mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  »  nous  eussent  donné  la  certi¬ 
tude  que  les  sociétés  de  secours  mutuels  étaient 
toujours  soumises  à  l’approbation  et  au  contrôle  du 
gouvernement,  et  qu’aucune  autorisation  mlixisté- 
rielle  ne  serait  accordée  ni  dans  le  présent  ni  dans 
l’avenir  à  l’œuvre  nouvelle  dont  on  poursuivait  la 
création.  Malgré  l’appui  que  donnait  alors  à  nos  dé¬ 
clarations  l’autorité  de  nos  conseils  judiciaires, 
l’Assembiée  générale  se  laissa  émouvoir  par  la 
chaleur  et  l’entraînante  éloquence  avec  laquelle 
MM.  Hameau,  Lande,  Surmay,  etc.,  défendaient 
leurs  projets.  Rendant  hommage  aux  idées  géné¬ 
reuses  qu’ils  défendaient  avec  tant  de  conviction’, 
elle  décida  qu’une  nouvelle  tentative  serait  faite 
auprès  des  ministres  de  l’intérieur  et  de  la  justice  v 
Par  un  vote  de  confiance,  dont  la  signification  n’é¬ 
tait  point  douteuse,  elle  donna  à  son  bureau  les 
pouvoirs  les  plus  étendus  pour  que,  «  s’inspirant 

(1)  Annuaire  de  l'Association  générale,  p.  115. 
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Souhaits  de  nouvel  an. 

On  a  prétendu  que  cette  période  de  l’année 
était  celle  où  il  se  débitait  le  plus  de  banalités  ; 
qu’il  n’y  avait  ni  poésie,  ni  véritable  cordialité  à 
s’offrir  des  marrons  glacés,  avec  accompagne¬ 
ment  de  trivialités  encore  plus  glacées  ;  que  ce 
n’était  vraiment  une  fête  que  pour  les  enfants  et 
les  concierges,  etc. . . 

Je  ne  partage  pas  du  tout  cette  façon  de  voir  et 
je  plains  les  esprits  chagrins,  qui  osent  maugréer 
contre  cette  quinzaine  bénie,  où  un  vent  d’obéis¬ 
sance  et  de  douceur  souffle  dans  tous  les  ména¬ 
ges,  à  tous  les  étages  des  immeubles,  où  madame 
prend  sa  voix  la  plus  câline  pour  vous  entretenir 
d’un  certain  projet  de  toilette,  aux  tons  anémi¬ 
ques  et  passés,  qui  est  une  vraie  trouvaille  ;  — 
où  les  enfants  cessent  d’être  bruyants  et  n’évo¬ 
quent  leurs  espérances  qu’avec  des  rires  conte¬ 
nus  ;  —  où  le  concierge  lui-même  devient  em- 
ressé  et  vous  remet  votre  correspondance,  vierge 
e  toute  indiscrétion. 

—  Votre  dîner  est  prêt  à  l’heure  ;  on  vous  réus¬ 
sit  les  plats  que  vous  préférez  ;  chacun  vous  fait 


risette,  et  vous  seriez  de  mauvaise  humeur  ?  —- 
Allons  donc,  ce  serait  injuste. 

Voyez,  les  célibataires  eux-môines,  ces  malinSj 
qui  n’ayant  ni  époùse,  ni  héritiers,  ont  remplace 
ces  êtres  coûteux  par  une  amie  plus  coûteuse . 
encore,  cessent  de  trembler,  au  mois  de  décem¬ 
bre.  Leur  amour  ne  court  plus  de  dangers  ;  leurs 
amis  sont  moins  entreprenants  et  la  perspective 
des  étrennes  et  du  terme  prochain  refait  nne  vir¬ 
ginité  à  leur  compagne.  :  ,  ’ 

C’est  charmant,  vous  dis-je,  cette  trêve  univer¬ 
selle,  ce  désarmement  général  de  l’humanité.  — 
Que  ne  peut-on  faire  durer  l’épanouissement  de 
cette  bonté  de  surface,  qui  s’étale  sur  le  inaéque 
des  hommes  et  surtout  des  femmes  !  Le  vrai  vi¬ 
sage  revient  toujours  trop  vite. 

Et  n’allez  pas  vous  plaindre  de  ce  que  cela  vous 
coûte  ;  on  ne  vous  plaindrait  pas  !  Vous  figurez-  ; 
vous  qu’on  va  vous  donner  gratis  du  bonheui?  ?  : 

Certainement,  —  j’en  risque  l’aveu,  —  ils  ne  : 
sont  pas  toujours  fort  sincères,  les  souhaits 
qu’on  a  l’habitude  de  faire  à  cette  époque  de  l’an¬ 
née  :  si  on  pouvait  connaître  le  fond  des  pensées, 
celles  qui  se  dissimulent  derrière  des  paroles 
mielleuses  et  les  compliments  enfarinés,  on.éii 
entendrait  de  drôles  ! 

Il  vous  est  permis  de  mettre  en  doute  la  boarie 
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;:es  sentiments  elI'Hmés  par  l’Assemblée  et  des 
idées  défendues  par  M.  Hameau  »,  il  examinât  ce 
liu’il  serait  possible  de  faire,  dans  l’état  actuel  de 
ïa  législation,  pour  organiser  une  caisse  assurant 
;  ux  médecins  malades  une  indemnité  suffisamment 
•émunératrice.  M.  Lannelongue,  vice-président,  et 
•i.  Brouardel,  membre  du  Conseil  général,  prirent 
cet  égard  un  engagement  qui  a  été  tenu.  Les  ob¬ 
jections  faites  au  rapporteur  de  l’ancienne  commis¬ 
ion  par,  les  membres  du  Conseil  d’Etat  et  les  chefs 
ee  service  du  Ministère  ayant  paru  susceptibles 
'  ’appel,  c’est  aux  ministres  eux-mêmes  que  s’est 
dressé  notre  vice-président  M.  Lannelongue  et 
est  après  une  nouvelle  enquête,  après  de  nouvelles 
istances,  qu’une  réponse  déllnitive  nous  a  été 
il  te. 

«  L’Association  générale  des  médecins  de  France, 
ous  a-t-il  été  déclaré,  est  bien,  comme  vous  le 
'ites,  une  Société  de  secours  mutuels  approuvée. 

.  ’est  môme  la  seule  Société  de  ce  genre,  ayant  un 
aractère  fédératif,  qui  ait  reçu  l’approbation  mi- 

■  istérielle,  car  la  Société  des  voyageurs  de  com- 
.  ,erco  et  l’Union  fraternelle  des  agents  des  Com- 

agnies  des  chemins  de  fer,  que  l’on  vous  a  citées, 
s  3  constituent  pas  des  associations  fédératives, 
.lisqu’eiles  sont  formées  de  membres  non  résidents 
poste  fixe  et  qu’elles  n’ont  qu’un  siège  social,  tan- 
is  que  l’Association  des  médecins  de  France  est 
le  fédération  de  Sociétés  locales.  Le  gouvernement 
3  pourrait  plus  aujourd’hui  autoriser  la  formation 
une  Société  fédérative  qui  lui  soumettrait  des  sta- 
,ts  semblables  à  ceux  qui  vous  régissent.  Mais  ce 

■  f  est  point  à  dire  qu’il  songe  à  vous  retirer  l’autorisa- 
l  'jn  qui  vous  a  été  donnée.  Il  est,  au  contraire, 

"Ut  disposé  à  favoriser  l’extension  des  œuvres  que 
)us  avez  créées  ;  et  puisque  l’article  6  de  vos  sta- 
•ts  indique  explicitement  que  le  but  de  l’Associa- 
I  !  )n  générale  est  «  de  venir  au  secours  des  socié- 
■ires  que  l’âge,  les  infirmités,  la  maladie,  des  mal- 
"  .;urs  immérités  réduisent  à  un  état  de  détresse  », 
’en  ne  vous  interdit  de  multiplier  les  secours  ac- 

■  'l’dés  aux  médecins  malades,  voire  môme  de  üxer, 
favance,  comme  font  d’ordinaire  les  Sociétés  de 
■cours  mutuels,  le  taux  de  l’indemnité  journalière 

■  le  toucherait  en  cas  de  maladie  chacun  de  vos 
Ihérents.  Il  importe  toutefois  que  vous  ne  perdiez 

,  is  de  vue  les  obligations  que  vous  imposent  les 
atuts  de  l’Association,  qui  sont  analogues  à  ceux 


i  de.s  gendres  qui  abordent  leur  belle-mère,  le 
urire  sur  les  lèvres  ;  des  neveux  ou  des  nièces 
li  souhaitent  la  longévité  de  M.  Chevreul  à 
1  oncle,  ou  à  une  tante  à  héritage. 

On  ne  saurait  non  plus  prendre  au  sérieux  les 
^  eilles  coquettes,  peintes,  teintes,  qui  s’extasient 
:  '  ciproquement  sur  la  fraîcheur  de  leur  minois 
•ixadragénaire. 

li  est  d’ailleurs  bien  difficile  de  trouver  le  mot 
opre,  pour  évoquer  l’aspiration  cachée,  volup- 
eusement  entrevue  et  caressée.  Gomment  savoir 
que  le  prochain  désire  réellement  ’?  Gomment 
nicher  l’ambition  secrète  qu’il  nourrit,  le  rêve 
:  jiit la  réalité  lui  sera  douce? 

Heureusement,  dans  notre  profession,  le  cercle 
,  nos  souhaits  est  relativement  restreint  et  il  me 
ra  peut-être,  possible  d’y  faire  allusion,  sans 
inber  dans  les  redites  commodes  et  éva.sives. 
"la  remplacera  avantageusement  l’habitude  de 
rtonner,  je  veux  dire  d’envoyer  des  cartes  de 
jîite,  que  la  note  moderne  déconseille  de  plus 
'■  plus. 

Je  désire  d’abord  que  l’immortalité  cesse  d’étre 
i  vain  mot  pour  la  plupart  des  membres  de  l’A- 
,  démie  de  médecine,  que  leurs  rangs  s’éclaircis- 
"  ut  plus  rarement  que  durant  le  mois  dernier  ; 
te  les  postulants  qui  attendent  leur  tour  et 


de  toutes  les  sociétés  de  secours  mutuels.  Il  faut 
que,  chaqueannée,  une,  somme  déterminée  soit,  par 
vous,  versée  à  la  Caisse  des  pensions  ;  il  faut  que 
tous  les  legs  et  tous  les  dons,  qui  n’auront  pas  une 
affectation  spéciale,  soient  attribués  à  la  Caisse  des 
pensions  ;  il  vous  est  impossible  de  retirer  de  la 
Caisse  des  Dépôts  les  fonds  qui  y  ont  été  versés 
pour  servir  à  la  création  de  pensions  viagères.  Ces 
conditions  étant  remplies,  .si  vous  prouvez  que  votre 
avoir  social  disponible  vous  permet  d’attribuer  à 
chacun  de  vos  membres  participants  une  indemni¬ 
té  en  cas  de  maladie,  nous  n’hésiterons  pas  â  vous 
accorder  l’autorisation  de  ci’éer  une  Caisse  nou¬ 
velle  analogue  à  votre  caisse  des  pensions  viagè¬ 
res.  Dans  le  cas  où  vos  recettes  annuelles  paraî¬ 
traient  insuffisantes,  vous  aurez  la  ressource-  de 
demander  une  modification  aux  articles  38  et  39  de 
vos  statuts.  L’article  39  prévoit  d’ailleurs  que  la 
cotisation  imposée  aux  membres  d’une  Société  lo¬ 
cale  peut  être  augmentée.  Mais,  si  vous  vous  déci¬ 
dez  a  demander  que  le  taux  de  la  cotisation  an¬ 
nuelle  soit  augmenté,  il  faut  que  la  cotisation  nou¬ 
velle  soit  exigée  de  tous  les  membres  de  l'Association 
sans  exception  aucune.  Il  est  matériellement  impos¬ 
sible,  en  effet,  d’établir  des  catégories  entre  les 
membres  participants  d’une  Société,  de  secours  mu¬ 
tuels  et  de  donner  aux  uns,  en  les  refusant  aux 
autres,  des  droits  à  l’assistance  en  cas  de  maladie,. 
C’est  dire  que  les  projets  qui  nous  ont  été  soumis  et 
qui  tendent  à  créer  au  sein  de  l’Association  une 
œuvre  d’assurance-maladie  à  laquelle  appartien¬ 
draient,  moyennant  le  versement  d’une  cotisation 
facultative,  quelques-uns  seulement  de  vos  socié¬ 
taires,  n’obtiendront  jamais  l’autorisation  ministé¬ 
rielle.  Tous  ou  pas  un,  telle  est  la  réponse  qu’il  con¬ 
vient  de  faire  aux  auteurs  de  ces  divers  projets.  Si 
tous  les  membres  de  l’Association  demandent  à 
profiter,  comme  le  font  les  membres  des  Sociétés 
de  secours  mutuels,  de  l’indemnité  accordée  en  cas 
de  maladie,  qu’ils  consentent  à  faire  élever  le  taux 
réellement  infime  de  la  cotisation  qui  leur  est  de¬ 
mandée.  Mais  dites-leur  bien  qu’en  aucun  cas  vous 
ne  serez  autorisés  à  créer  au  sein  de  l’Association 
une  caisse  d’assurances  alimentée  seulement  par 
un  certain  nombre  d’entre  eux.  Le  refus  opposé  à 
M.  le  D'  Lagoguey,  qui  maintes  fois  déjà  a  sollicité 
une  approbation  de  ce  genre,  ne  peut  être  accordé 
au  Conseil  général  de  l’Association  agissant  et  par- 


rèvent  un  scrutin  favorable,  prennent  patience 
en  voyant  leur  boutonnière  enrubannée  ;  que 
l’âge  d’or  puisse  renaître  pour  tous  les  praticiens 
de  France,  que  leur  vie  soit  constamment  enso¬ 
leillée,  qu’ils  voient  leurs  impôts  diminués  et  ne 
paient  pas  trop  cher  le  bonheur  d’être  gouvernés. 
Je  leur  souhaite  : 

Un  peu  plus  de  félicités,  un  peu  moins  de  rhu¬ 
matismes. 

Un  peu  plus  de  malades  rémunérateurs  et  moins 
d’étages  à  monter  ; 

Un  peu  plus  d’optimisme,  moins  de  misan¬ 
thropie  et  de  scepticisme. 

Enfin,  de  sérieuses  compensations  dans  une 
planète  meilleure  ! 

Quittons  maintenant  la  sphère  tranquille  des 
généralités,  dont  l’évocation  est  un  peu  fade,  pour 
entrer  chez  les  particuliers.  Jesouhaite  à  chacun 
de  vous,  ami  lecteur  :  ’ 

De  n’avoir  pas  à  redouter  les  peines  et  les  cha¬ 
grins,  que  les  années,  par  le  seul  fait.qu’elles  s’ac¬ 
cumulent,  entraînent  forcément' après  elles,  pour 
soi  et  pour  ceux  qu’on  aime. 

De  nWpir  pas  à  trembler  pour  les  êtres  chéris 
qui  vous  entourent,  en  vous  demandant  avec  au  - 
xiété  s’ils  y  seront  tous,  l’an  prochain. 

De  pouvoir  trouver  dans  un  idéal  élevé  une 
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lant  aü  nom ■  d'une  fi-actio-n-  Seulement  desi  memlW’es, 
d'e  Totre  fôdôratioft  tnédioaje.  .»,i:  •,  .  .'  i  . 

"3e  me'flivis  'appliqué 'à l>reproduii'e  ipuesque 
tuellemeiltles'paroles  'offloiellesnqui  confu'mqntisii 
nettement 'ce  'que  toùJoUas,!  au  '-nom  :  du|  Canseil 
nèral,  j'aVais  affli-méi devant  les. deux/ deruièBes-asT. 
sembleed.  H'en  réeuUe-iqua la  propQip-itijon  faite,paj‘) 
M:  le  D'’  SuTtnayi  ■  qui  avait  i isii  i loyalement /«eqonnu, 
riïiutilité  dC'  rien  :  enti'eiM’cndre.  sans  ..avoir,  oMenu 
une ' '  autorisation  ■  administrative,.  ,.p!a.  pu;  ..comute. 
nous  l’avions' prédit,  être- admise,  ni  par  la.Gonaeil, 
d'Etat'  ni  par-le  '  mihisti'o  de  l’Intérieuc.  ;  Il  I  en,  rôsultei 
aussi  quelles  Têtards, ■■  ddnt.sé:  plaint 'M.  le  E-Gér. 
zilly;  incombent  surtout  à  ceux  qui,,  .refusant  de  re¬ 
connaître-  la'  valeur-  des  '  obiections .  juridiq.ues;  qui, 
l^ur  étalent' fait6fe,''eti  ne  -se .préoeeupaffl,t pas  de,  eun- 
spitër  les  'personnages-  autorisés,  .qui , .  auraient, pu 
les'  '  éelaiï^ei*;  '  '  n’à'ccbptaieiit-;.'  aücum  ;  almendement,  à 
leürs'projéts  et'  se-  bornaientià-.  aftlrrqer.  encore i et 
toujours  qu’il -fallài;  ios  accepter,  et  îles -imposer  aux 
sdciôt'és' ■•lobaleêü  Nbus'i'il’inSisterons!.  pomtl,  à  -ce 
SUièt Mais,'  'pOui'l  mieux'  ptoiweit  '  le.  bon.  vouloir  iqua 
ti’a-Oessé  de  'montrer,-  dans/. .toute  -cette  affaireule 
Conseil 'gétiêràl'de-rA;ssbciation,. nous  ri’liéslterons 

Ïvas  'à'  nunonèer- qb-’ii  -croit'  être  en  mesuré,  malgré 
es-  (lîfflcultés"qu’-Ü  'renooiltrei';  de:  satiçfaire,,'  au 
moins  'én  partie,  '  aUx  vœux-  'qui  luii  Ont.été-expiii-t 
més:  -  'Parmi  les  '  proj  etS’.'  ciüi  -  déjà  -oiit'  lé  té  ■  disouités,- 
aàné'lëè'  séà'ncen-  qüedé';Gohs.eiii  gén-érpl  aiimultit 
pliées' 'en'ftie' 'de*  prouven  son  désir  d’arriver,  à  .up 
l'êsùltatl’ùljilé’,' Ipetl'tegt  qdl'paime-n'dront peut-être  à 
fàcmtérV'Sanp  'Çfü’il'  soit  nécessaire'  ddmp.oser.de  -nou-. 
vèlles.  èharg^és  n  liOs!'  adhérents,  id  formation  d’une 
câlsSe'-'ildilvéllé  ’oii'  '  to'ut  ' atu  mol'ns-  d’une .  réserve  qui 
pgr'm'éttra' de' ■sù'bVënOionnelf-  les  sociétés  -loclàles;  aét 
mreuseS  d'offrii*  '  a .  cèux-  'de-  'leurs  membres  à!  qui  la 
thalddié'  impo'sd'ulië''gêire' monieutanèe  une  inüeml 
nîté  'süffls.aftteV ' ''Sdiis  ' dmille  ' la’iforinule l 'matbémati- 
qué,'  aécéptë|é  Cémme  Ineluotable  par  'la  .plupart  des 
ptpjets  que;  iioti's  '  avods  jadis  ■  'analysés,  '  i  Ine  devra 
plds  SérVir  dé'  i  bdsé  ■£!-  nos  combinaisons'.'  '  Le  ■  droit 
a  l’asSista'h'û'p"én"casi  dé  maiadie  né  Ipourrâ  êtredn-, 
yôqu,é  qûêpar'leS- méd.pclhs'à'  qui  leur  incapacité 
d'é'  'trà'v'a'ïl'tmpoSera'  '  une' -gêne  "  momentanée..  .Mais, 
pottpVbe  côèserons  de 'le  répéter,- n'esb-oe  point- là  île 
put' que'  doit  'potirsuiVrei'ASSOciati'on'  générale'?  Si 
ribüs  pôüviohS'  'affiripet'  que,,  dans  un  avenir,  relati¬ 
vement  prdchain,-tOüs  les  -médècins  que  l’âge,  les," 


fendre.la  .dignâté:  et.l.égi.iUiiiérôts,|,di.i.,  çflrpSi'..me(pqàl 
ont.  rendu-  -un.  -juate  i  eti  rqçp-éé.iuê,u.îi;  ippmmpgp,  ?,  ,Q ne 
oe  droitjà  ;la  ;  synipatliie,  au  ;  déVieiuement,  |  a,  .rùfféc^ 
tueuse  .assistauefii  de,  .leurs  -cputiièfloa  sp, traduise  .par, 
uniem-uii’unt  ,,qujiVs/}‘,embowrseroplv quaiod, ,  uyec, ,  Ip 
santévl’aisanceileur  sera,  .rendue  pu  pap, un  (ion.,qu,e 
leur  .0 tat i  idet  fortupe.  ne , ,  leur  .pprro.etî-ra  ,poiut,dé.re- 
fu'sei%;pe.u.. -nous, iiaiiioitte..‘.’Ioup,-,  dans  liAsso.cipl.ioUi 
nous  ivavons  et  ne  devons  avoir  qu’une  seule  m'é^ 
oeoupation  ;■ , ,cbercher,  ,]pai;  ■  to,us-  les,  i  mey-eivs  dont 
nous. -disposons,  à. éteindre,  le , .paupérisme' uiéclieal, 
à  faire  eu  .sorte,  iq.ue,  tous  .  nos  udhéi'eats  soient  iour- 
jo:urs,  assurés  de  ■  -  trouver  .autour  ■ ,  d’, eux, ,  dans  pette 
grande  ifam-il-lei  „  médicale;  ;  iquii  nie  -  idevrait  se  .réunir 
chaque  laBaéé,.q;ue'  .pouii  .resserrer  les -Uens  .d’ealwe 
et, -dé 'solidarité  professionnelles, , qui  pontj  sa  rai-son 
d'être  et  de  .prospéreiv  i'aasistance.impralé,e.tïnater, 
rielle-'  doiit  -  lils .  i  peuvent- .  avoir  bespiq ,- . ,  C’es,t  pétte 
idéeigénéreuse  qui; a  -inspiré  le,'! pi'Qjet  que  discuté 
eii-ce'niO'inent  la Gon-seil. générai.  Wpus  ue;dQùtons. 
point  que  le-  .nouv.eaù  ■  rapporteur  ,de:  la,  Gpmmmalpn 
nommée  -  pour  le.  .défénd-ré  -  devant  la  prpcU.aitue  Asr, 
semblée .géàéralé  '.n’en- fasse , . accepter  le  principe, 
Et' -nous'  espérons  -que,  dqns  quelques -  'années., -leS- 
réservés-  aeeumulèes-  en, ,  vue  -de.  créer:  une,  caisse, 
d’-assistaPce  contre 'la  ■  maladie;  seront;,  de.nature  à 
satisfaire- les 'vœü-x.  exprimés  .i  par  tons  ceux.qul.sp 
préoeeu-pent-dé.  préparer- .ët-;  de  ,  fonder  les  linstitun 
tions'proprés  àico'mpléter  et  à  perfectionner  .l’ficuvre 
d’àssistâncei  'qtiei  l’Association  générale ,  des  .luédeo 
cins  -de  Pranee -a  entreprise  et  qu’elle,, sàura.faire 
prospérer. 

■  '  -''L'-LEREBouiAH-r;. 

■'.-Oui,  très  honoré-  collègvlej  .  nous  avons- i-.la  piAl, 
tentioii,  justifiée  par  tous  nos  actes,  de  n'avoir,  en 
vfie  q'.wè!  là  dé/e'nsè'  ^e's  ihiérêis  profe8siop.nel8- du 
cqw^mé^Kdt  ,Sil jidtis,,  'ç;(jnim,ettpas‘ -d,és'  erreurs' 
de:iait,':C’.esti’qüp,' jji'efii'ni'ol'nSi.gl^^^  .hoüssoint 
mes  renséigués  vous  venez  dé  nojis/le  .pro.uYOr,': 


cqiapenéatiipn'  '  .fi'.ybs  ,  Üfib’oïi'ôé  ■;  Iflé'àL  'ôn-  '  drt,-  ■'  én' 
ambür,  iqéalaëlKle  '(îôvqir,;voilà'"re'pIiàre  lùys-' 
teriÇidx  piïr,  lMp,él  ,il  faut  ‘iè-v'ei’  '  les  '  yëüx,  'et  qui' 
nprjpet  fie,  ,mar,ch'ér  l’p  ccteuf 'h'a'ut'fiàns  la'  vie,;  ëri' 
dép|t  fie^.tçaliispns.’èt'fies'vilëü'iès  ! 

Puissiez-vous  né' jaiüàîS  être  '  emprisonné  dana 
rètrçil;  horizon  d.es  partis  pu  fies  '.coteries  ;  n’étfé 
j  amais'les  ‘servi  t'eurs  ‘eiciusifs  d’au'eün  groupe  .h-li- 
maln,,e4.fi;afitr.es  termes,  ne  jamais  aliéner  votre 
indépendance.' "  .,  ; 

. , a^?ez,i|.eMsirs,pout ,  vbus;‘piermefctre  'dé 
teinps  "en  temps  ue  dé^üstèr  'sbnsu'ellëmènt;  quél- 
giiçs  hpqs, li-yiies,  pt, qiêm^qd’éfi  griémotér fie  Ibéers,' 
joyeux  oü  fiécouètèsl'''  '  '  -  '7'  -^'  '  ,  '  -'".l 

..l'e.'voqp  ^oqliaite.iinppu  |Plus  :'db  vétdeu'r-qüs 
la  l'paffire,  qui,  ^  ,pptj:p.qp'oq.nè  'fi^  l'âniréé,"  ëst'.on- 
tjpji;eqippt,"déiRô,4i,\léë.,  P'fi.isS,e.'  'vptrë;  [ ‘ cœür  -nfepâs; 
se  congeler  et  -vos  idées  fie ‘pas  èë.  'fiésséclierl  bq 
pas;se,déta,ch,pr  ,dps  bya,fiÇhes  ’iib  Vb'trë  ësprit '''aTpë-' 
unëseupatiqp-.'fipifiQ.fimurpusë/nufiité'!^" 
,jJ,e,veu^mëme  ,büyiir  fifippàre'fitfièsë  poür  faire' 
remarquer  combieii  ri,  pst  .  Slngiiliër'  qtt'ofi- ait' 
choisi. une  iRèriQfipafipsi  .4ia|üsêaiQë,  aitssi  îro'ifie,' 
aussi  péniflle i  pofjir' le^, ,  pQâlheùrpnx,'  'jjdür '  fdîre 
commencer  la,  nbRYeile,  qnnpO ,  Ç’èst  uhë  lébfi'trâ't’ 


■  roi’sque'lâ'-haut  le  flrmatuent  esjl,  n,qlr,.e,t  que  la, 
!  bise -souffle  avec  violence  1?  :  -  -i- 

;  Vraiment),  i.L4urâit  été  plus  rationnel  de,  trans,q, 
1  porter  cette  date  aux:  premiers  jours  fiujPFiatefppsir 
'  par  exemple  vers  Pâques,  .au  moîfiefi:t:,;OÙ.,là. ré- 
'  surrection-  d’un  Dieu  coïncidé. avec, cejlp  delà,  .na^ 
i  titre;  où  il  y  a  fête  dans  leieiel  .ët,  sur  .la  terrp.-,,, , 
j  J’appelle  de  tous  mes  vœux  uuo  réforifié  ratioun 
i  ûelle 'de 'l’année  i;  jél-.voüdraiS:  qi;e,,le,  piiemief 
i  janvier  fût -i'eporté:àir.époque  où  les -arbres  co.mri 
üieiicefit- -à;  s'habiller  de  -neuf,  où  les  bu-issqnsibfit' 

'  déjà' presque 'toute  ileur  parùrov  ;  au -moment  par-, 

1  fin  bii-il  y  a:ün:vrâirecoiùmenûem;e-nt:de&  chbses.b 

I  La  vie  débute  par  llenfaucey-et-iliiserait.  .juste- .de, 

;  faire  débuter  l’a-finée  comme  la  natore- et  somme 

;  •  '.éde  s'ëraS-t'u,  nouvelle'  venifie,  i  Vneare'JdanSites 
i  ïàfigebY'a-j'.Q’fie  nous-jappertesr-tu  .?-i3^'Bst-ce  en-' 
;  cbre  le  maP  et  la-  bêtise  iquii. domineront  ?  t-t  Le 
I  passé  peut  faire  redouter!  Fàvenir  J  et  la  toile  va.  se 
!  baiss.er  sur  une  pièce  en  365  scènes,  qui,  a  été. 
i  ■■ittrayàntéi'-'-t'Qui'péutdiré  ceiquii  soipréparo 
I  dànblës  ebdlisseB'?*-ù-'j0ipréfôre  ne.pasiy  penseru 
I  '  Bah'! 'ce  serait  peut-être  amusant. -'i  -'.i.'-'  i'  -i 

:  '  ■■'■'-l'-'f-'l.' 'il, Il -  i-;,  fD'''iGRm.LE'Iî!,|  I.!'." 
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Alors  dites-nous  aussi  pourquoi  ces  retards  dont  ' 
.uous'nbusipMîgn'onsi  Vods  ■'âfez  assd^  dë'eëpô- a 
'  •)Sité  pour  excuser  quelques  parole's'dëso&?ï^ea'4^ 

.  r.’s’,  lŸtoüës  'eu'  quàtré '  aunéès- ‘ëdüfe  'la:  ■  plùiiïë  Ide 
iUx?;qüî''%rWèùt'au'  G'(i)dc'o^f^s;  'Ils  Me'sùnt'pàè' 
diefaSs  el*Üé  lé  tëmbigQënt'vivèiûPûtÀLq'üTHdtt' 
n'fesll'pafe;bien'grànd‘. ‘  “^'7  'A'  '','’ 

Pourquoi  üe '‘'eoriiprehèi^-voüs  pà^  ''qu’en 'pré- 
sofice  ■  u’objpct'ions  '  qui Aous  dut  lâit  '  '  perdre’  lïù' 
■mps- bîéû  ‘préeièdx, indus' 'èiÿpns  ,1e 'droit  dé  'pror 
;  oser  \me’ëgHd,ïïàn  en  nombré  et;  par  exeiuplerën 
1  ualité  de' président  d’üiiè 'Société  |ûca,le,  dé  faire 
:  gnet  aux'  membres'  des  dëpa'rléinéhts’  ühé  pé'tî- 
’  ■  m  au- Pnésident 'général  pour' lui  ' éxpriiiiéÿlÜé- 
'  e  désir 'de  faifeysi  cela  est  possible,'  Yind  'éfnnfté 
maladie ,  œuvre  de  droit,  et  non  de  chariïé' -, 
livre  de  prévoyance  et  non  d’assistance  ! 

Vous  êtes'bieii'iséVèrë,  éï;  si‘  'dëâ‘  'Së'wsïons  se 
produis^ieptrCe  so.ut  ce.ux  qui  résistent  aux  mell- 
loures  oeuvres,  qui  ,  seraient  les  responsables  et 

■  on  pas  nous.  Celui'  qui,  dans,  quelques  années, 

■  marçi  écrire, un  .chapitre  de.  déontologie  litédi- 
.ïZç,.  pourra  dire  qui  s’est  opposé  à  la.  création. des 
undiçqts  \  .cmi  s’est  montré  incrédule  au  sujet  de 

.•  -  caisse  des  pensions  de  retraite  qui  s’est  ■  op- 
ii)sé  également  à  la  -création  i de  Vindemnité'.de 
'.'•oif  ët;a  ;ydulu  une.  couvre  hybride  x  l'indemnité 

■  laritable  au  médecin  malade. 

Quel^, sont, les.  artisans  de  la  prospérité  mâté- 
'ieile  de  .l’4ssociation.?'Ne  sont-ce  pas  .lesmtil- 
liers  de  médecins  qui,  depuis  tr.ente.-ideux  ansj  lui 
:.,)pprtent  leur  mince  obole,  jointe  aux  dons  des 
îrsonnes  généreuses?  Eh  bien,-  sachez-le,;cenlest' 

;  !as  seulement  lacharité  entre  confrères  qu’ils  ont 
■uyue,— :  cette,  aspiration  a  pu  suffire  à  l’origine  ; 

■  aisaujôurd’hui  que  la  prospérité  de  l’Asso- 
aidn  est  assurée,  ils  veulent  mieux  et  pius-! 
is  trois  millions  acctxmviléë  -suffisent  à^l’Assis- 
.nee,  à  la  cbarité  médicale;;  Ils  veulent.! inciter 
i-  Urs; confrères  aux  œuvres;  de  prévoyance,-  -aux 
■•■-uvrés  de;. droit,  auxquelles  ichacun  peut  prendre; 
irt  dans  la.mesure  de  ses  .Ressources. 

Toutes  ç,es- œuvres  de,. prévoyance  ,  se  résument 

■  i  peu-, de  mots  :  exciter  le  médecin  à  . faire  des 
oonomies,  à  les  mettre  en  commun  et  à  les  admiT 

■  istrer  sans  aucun  frais,  pour  rendre  à  celui 
:qi,sTtnposei.nn  sacrifice,  beaucoup  plus  que.  les. 
ï  immes  q'a’il  âura.versées. 

L’indemnité  de  maladie  qü’on.nous  offre  n’est 
.MS  ce  que  nous  voulons.  ■  -  >  • 

On  no.us. offre- une  qeuyre  . de  charité.  Nous  nous 
;»,p0ser6ns,  dans  la  mesure  de  notre  pouvoir  et 
'.O, néSiyotes,à;çette  . transformation,  et  nous  dirons 
■l  îiilkuv.  flré^id.enti  ■  i: , 

M.  de  ip, résident,  «  .Les  ce  as  de  préooyancq 
'  ■■ntde.s.çenvres.les  plus  dignes  d’une  prolëssion 
.  oérale.  En;  ce  qui  .concerne  la  charité,  le -secoui's 

•  'nfraternel,  continuez  .  .l’œuvre  de  l’AssociatioUj 
!  rijagrandissez/ pas,  ,  ,  car  .aucun  des;  associés  ne 

srra,  son -  enUer, épanouissement.  Réservez  tout 
.  'Uré  appui,  toute  .votre  faveur,  aux  œuvres-,,  de 
;  'lid.arité -que. yous -recommandent,  les.  statuts  et 
ius  illustrerez  ainsi.ybtre  .  présidence,  '  après  les  , 
enfaiteurs.  q,ui-v,ous.oint.précédé.  »  .  , 

Quant- à.  vous,' .Monsieur;  et  honoré  collègue,  ; 
.;ou,S|.. savons  .que  vos  paroles  ne  vous  sont  dië-  ■ 

•  I  es  que  par  amour,  pour  l’Association,  vosrap- 

!  nts.en  sont  la.  témoignage;  Permettez. cepen-  j 
d.int  dvog  contradicteurs-;  d’être  d’une  opinion 
fférnnte  de  laivôtreAet  ine  suspectéz  ni  leurs  i 
.ifoles,  ni  leurs  mobiles.  Ils.  sont  plus  près  que 


.vous  des  souffrances  et  ils  les  traduisent  vive; 
ImëiiVët fidèlemlent'."’'' f  ■' ' '  ' 

i  'Yous'iitlus'i’aYez  '  dit,  le  ’CMlsëill/êli’étàl'  iiépè'ùi: 

I  (^üé'dé^s  WuvH's  dë  ' .’c'HàHtdbl'è  ‘ 'ast.àmdnc'e.  'ni0i'-' 

\  cale  au  seîlu'  dé  l’’Asëdéi'aÉi'on."'‘N'dmtire'  ue'nrébîY 
'  dents  des  sociétés  locales  vous  répondent' 'riYdiidî 
:  pféférohsi’lnaihienàht,  'les  ëéüdré's'àe  j^révi^mce 
:  et  cé[éoni  'ell'éS]  "qd:e .  'nous  doùtè^  convions  a  ëtu- 
■  diér  dvèà  ffoifs; '  poüt  lë  plus  'gfafid:'biën"'de"  là' 
profession.'  'Ai.'  ...  ■■ 

'  '  ' ';Va.  T^.'  GÉziLLVp'  ','7 
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;  L’infection  par  le  bacille  commun  dii'cdlou 

■  ■..! i;  (nn  coli-bacillé).A  -  .  .  .i-.; 

Le  hacterium  '-éolir  'communè',’;  qiië'  'j’ôd  pô’Ur-' 
rait  aussi  -  appeler  col i-baci fie;'  étüdié  '  piô'iié 
la  première  fois  par  Escherichy  en  "1884,  '  fût 
tout  d’abord  considéré-  commeAun  ■Simple  sapro¬ 
phyte  du  tube  digestif.  Mais-  depuis  deux  ads; 
de  nombreux  travaux  ont  démontré  que  bé  lüicro-* 
organisme  pouvait,' dans  certaines  circéastaiices, 
pénétrer-  dans  les  tissus  ,et  -acquérir  des  qualités 
pathogènes.-  Les-'symptômes  varient  isüivaù't' les 
loealisàtions,  et  -les-  états  '  pathologiques  eügéh-' 
di’és  par  ce  microbese  présentent 'SOUS  dëS  formes 
cliniques  très  diverses-.' 'Eu  réunissant  'toütéS'  iës 
observations  encore  éparses,  on  arfivëra"  fàoiiè- 
ment  à décrire  les  diverses  :inféctions  causées  par 
le  baeter-i  eoli  commune.,  aujourd'hui  surtout  qu’il 
n’est .piUs  .permis.- -d’admettre,,  comme  .l’avaient 
fait;  quelques  bactériologisbesy; l’identité  de'  ce 
dernier  microbe  et  du  bacille  typhiqué.  ;  - 

M.  Chantemesse.  vient  - d’ûhser.ver,-  -- a  vec  MM» 
WMalœ\,:Legry,.â.eux  dè-,.ces  .  faits  -  d’infection. 
Dans,  le, premier! cas,  il  s’agit -d’un-;  vieillard  ■  qui 
entre-  à  l’ hôpital ‘Necker  avec  touS .  les  signes  ;  cli-, 
niques  du  choléra  uostras  à  la  période  algide.  Il 
succombe  .en  quelques  heures.  A  l’autopSie,  faite 
peu  d’heures  après,  la  mort-, .: teinte '  hortensia  -du 
gros  intestin  et  de  l’intestin  grêle  ;  psoreutèrie, 
ecchymoses  sur  quelques  plaques  de.Peyer  I  rate 
liorniàle;  foie  et  feins,  .petits .  et,  mous ,  Les  .çultur.es 
a'vec  les  parenchymes  restent  stériles,  mais- /dans 
les  matièrès  fécnlès, ,  dans  les .  parois  flo  l’intë^tin, 
le  péritoine,  '^a  bile,,  on  U’O-uve  le.coli-baeilie  .nv.ëç 
ses  cnrn.ofèfes  typiquès.'et  .doué  d’uné  grande  viru¬ 
lence  quand  '  du  inocule  les .  cultures  aux  ani¬ 
maux.  Ce  fait  paraît  confirmer  les  . obseryations de 
MM;.  Gilbert  et  Girô.de.süf,  ,j'a  .pa'thogéuiè  du  chp- 
lérà'hofetras.  ' .  ' 

Parmi  ieS|ihfeetions  choléfiformes  dues  àiu  ç'oji- 
bacille,  il  faut  placer  les  phénomènes  .septiques 
qui  compliquent  l’obstruetion  intestinale  ;  lorsquë 
une  hernié  S’étranglé 'hrusquëmont,;ën  voiLappà- 
raître  des  accidents  qui  constituent  .c'ë  qù’ouia 
appelé' lé  «  cholérai'.herhiaire  ».  M..  ■defneud  avait 
aütrêfois  émis  l’idée  que,  le  liquide  ,conte.hù.  dç^hs 
lè  sac  herniaire  devait  renfermer  dés,  matières 
toxiques  et  irritantes,  et  il  recommandait,  la  désin¬ 
fection  soigneuse  du  sac,  de  l’anse  étranglée  e.l’.de 
Tépiploou  avant  même  de  procéder  a  l’expiof'atiôn 
de  l’anneau  et  au  débridement.  Les'  techéf elles 
de  NepveU,  de  Glado,  de  Laruellè  drït,  dèpiiis, 
démontré  que  le  bacterium  çoli  Communè  traver¬ 
sait,  en  effet,  dans  ces  cas,'là,,pai/oi  intesUnalè, 
même  en  dehors-  de  toute  ül,è’éra,fion)  et  yenait 
pulluler  dans"  lé  liquidé  du'^ae,  h^fhiàire  et  dàn,s 
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la  sérosité  de  la  cavité  péritonéale,  produisant 
alors  tantôt  des  phénomènes  cholériformes,  tan¬ 
tôt  des  accidents  d’une  évolution  plus  lente  où  la 
lièvre  et  la  péritonite  avaient  le  temps  de  se 
montrer. 

füf  Dans  le  demvième  fait  d’infection  par  eoli-ba- 
cille,  il  s'agit  d’une  femme  enceinte  de  quatre 
mois,  atteinte  d’obstruction  intestinale  par  rétro¬ 
version  utérine.  Bientôt  apparaissent  de  la  fièvre 
et  des  phénomènes  de  péritonite.  On  réduit  la 
rétroversion,  l’état  semble  s’améliorer,  mais  la 
malade  avorte,  et,  deux  jours  après,  les  phéno¬ 
mènes  fébriles  reparaissent.  On  fait  le  curettage  ; 
des  lambeaux  fétides  de  la  muqueuse  utérine 
donnent  des  cultures  pures  de  coli-baeille.  La 
malade  succombe.  A  l’autopsie,  on  trouve  une 
adhérence  de  l’intestin  à  l’utérus  avec  abcès  péri¬ 
tonéal  .  Dans  ce  pus,  dans  le  sang  du  cœur,  dans 
l’utérus,, etc.,  on  trouve  à  l’état  de,  pureté  le  bac- 
terium  coli  commune. 

.  Cette  observation  démontre  que  l’utérus  gra¬ 
vide  en  rétrover.sion  peut,  en  comprimant  l’intes¬ 
tin,  en  altérer  les  parois  et  permettre  ainsi  la  mi¬ 
gration  du  coli-baeille  ;  elle  est,  de  plus,  un  exem¬ 
ple  de  pseudo -fièvre  puerpérale,  différente  de  l’in¬ 
fection  puerpérale  vraie,  à  porte  d’entrée  utérine, 
toujours  causée  par  le  streptocoque,  et  analogue  à 
ces' pseudo -fièvres  puerpérales  où  l’on  trouve  un 
bâtonnet  et  où  la  porte  d’entrée  n’est  pas  l’utérus, 
mais  la  vessie. 

■  Le  bacteriumcoli  commune  peut,  dans  d’autres 
cas,  remonter  dans  les  voies  biliaires  et  produire 
la  cholécystite,  l’angiocholite  suppurée,  des  abcès 
du  foie.  Il  peut  émigrer  plus  loin  encore  et  déter¬ 
miner  un  foyer  de  suppuration  dans  le  corps  thy¬ 
roïde  ou  une  méningite  suppurée.  La  plupart  des 
observations  dé  méningite  suppurée  jiubiiées  en 
ces  dernières  années,  et  dans  lesquelles  on  a  in  • 
criminé  un  bacille  pseudo4yphique,  sont  des  cas 
de  méningites  par  coli-bacille.  Enfin,  tout  récem¬ 
ment,  M.  Sevestre  a  rapporté  à  la  Société  un  cr.s 
remarquable  de  méningite  due  à  ce  môzne  mi¬ 
crobe. 

Le  bacterium  coli  commune  pourrait  môme  se 
retrouver  dans  lépanchement  des  pleurésies  pu¬ 
rulentes  ;  M .  Ghantemesse  a  ainsi  observé  dans 
deux  cà's',  en  1889,  un  microbe  présentant  tous  lés 
caractères  du  coli-bacille,  -  mais  il  n’osa  pas,  à 
cette  époque,  attribuer  à  ce  dernier  la  production 
de  la  pleurésie  purulente. 

'  Cé  bacille  garde  toujours  ses  caractères  propres 
et  ne  peut  être  confondu  avec  le  bacille  d’Eberth  ; 
jamais,  d’ailleurs,  il  ne  détermine  les  lésions 
anatomiques  de  la  dothiénentériè.  Mais  il  peut, 
comme  le  streptocoque  ou  le  staphylocoque,  pro¬ 
voquer  des  infections  secondaires  chez  le  typhi¬ 
que,  le  dysentérique,  le  cholérique.  Le  bacille 
qu’Emmerich,  en  1884,  à  Naples,  retira,  aussitôt 
après  la  mort,’  des  organes  des  malades  ayant 
succombé  au  choléra  asiatique,  fut  identifié  par 
Meisser  avec  le  coli-bacille.  Ce  microbe  avait 
sans  doute  déterminé  des  infections  secondaires 
favorisées  par  la  lésion  préalable  de  l’intestin. 

Après  la  mort,  le  coli-bacille  peut  se  dévelop¬ 
per  très  rapidement,  comme  tous  les  germes  in¬ 
testinaux.  Il  faut  donc  soumettre  tous  les  cas 
d’infection  par  le  coli-bacille  à  une  critique  ri¬ 
goureuse,  rechercher;  autant  que  possible,  le 
micfûbô  pendant  la  vie  ou  rapidement  aprè.s  la 
inoït  ;  Il  faut  enfin  le  li'oüver  en  culture  abon¬ 


dante,  ou  môme  en  culture  pure  dans  les  lésions 
qu'il  a  produite.s. 

Quant  à  la  difïereneiation  du  bacille  typhique 
et  du  côli-baeille,elle  est  facile  à  faire,  grâce  à  un 
procédé,  employé  récemment  par  MM.  Ghante- 
rhesse  et  "Widal,  et  basé  sur  les  propriétés  fermeii- 
tatives  de  l’un  et  de  l’autre  microbe.  De  la  lactose 
ajoutée  à  Un  bouillon  ordinaire  contenant  le  coli¬ 
bacille  fermente  au  bout  de  quelques  heures  pas¬ 
sées  à  l’étuve  à  35»  ;  elle  ne  fermente  pas  avec  le 
bacille  typhique.  Eu  outre,  du  lait  ensemencé 
avec  ce  dernier  ne  se  coagule  pas,  aussi  long¬ 
temps  qu’on  le  laisse,  à  l’étuve  ;  le  coli-bacille, 
au  contraire,  amène  la  coagulation  en  deux 
jours. 

Etiolog:ie  île  la  (ly8iie|t«io. 

M.  A.  Mathieu  et  M.  Rémond  (de  Metz)  ont. 
for.mulé  sur  ce  point  les  propositions  suivantes  : 
(Société  des  hôpitaux).  ’ 

1»  Les  mômes  causes,  émotions  morales  vives, 
secousses  physiques,  neurasthénie  antérieure, 
chlorose  (Hayem),-  alcoolisme,  peuvent  donner 
lieu  également  aux  diverses  formes  cliniques  de 
la  dyspepsie  gastrique.  Les  états  dyspeptiques 
ne  peuvent  donc  pas  être  classés  exclusivement 
d’après  leur  étiologie  ; 

2°  La  fréquence  des  secousses  morales  ou  phy¬ 
siques  dans  cette  étiologie  ;  la  fréquence  des 
phénomènes  névropathiques  antérieurs  à  la  dys¬ 
pepsie  démontrent  nettement  que  la  névropathie 
à-  une  importance  capitale  dans  la  genèse  des 
divers  modes  de  la  dyspepsie  ;  nous  ne  sommes 
pas  en  droit  cependant  et  nous  n’avons  pas  lin- 
tention  de  lui  attribuer  une  infiuênco  considéra¬ 
ble- 

3»  L’étiologie  ne  fournit  eu  faveur  du  diagnostic’ 
dift'érentiel  de  la  gastrite' et  de  la  dyspepsie  ner¬ 
veuse  que  des  probabilités  d’une  valeur  relative 
et  non  des  certitudes.  Il  n’est  pas  démontré  que  la 
dyspepsie  des  alcooliques  soit  toujours  attribua¬ 
ble  à  la  gastrite,  ni,  quand  la  gastrite  existe  chez 
eux,  qu'elle  lui  soit  entièrement  attribuable  et  su¬ 
bordonnée.  _ _ 

aie  la  |ll■étcllflllc  action  tabétog-èiic  du  traite- 
lueiit  iiicronriel.  Traitciiicut  des  sujets 
syphilitique*  prédisposés  aux  affectious  du 
système  ucrveux  (I). 

M.  A.  Fournier  rappelle  que  le  mercure  a  été 
accusé  de  n’ôtre  pas  étranger  à  la  fréquence  de 
plus  en  plus  indéniable  du  tabes  chez  les  malades 
entichés  de  syphilis.  On  a  prétendu  qu’étant  un 
poison  vasculaire,  il  pouvait,  en  exerçant  une  ac¬ 
tion  nocive  sur  les  vaisseaux  à  la  fois'si  multiples 
et  si  défiés,  du  système  nerveux,  compromettre  la 
circulation  de  ce  système  et  par  suite  devenir 
l’occasion  de  dégénérescences  variées,  dont  la 
sclérose  tabétique  n’est  qu’un  mode  d’expres¬ 
sion. 

^;Pour  chercher  ce  qu’il  y  avait  de  fondé  dans 
cette  nouvelle  accusation  portée  contre  le  mer¬ 
cure,  dans  cette  théorie  du  tabes  à  genèse  mer¬ 
curielle,  M.  Fournier  a  examiné  321  observations 
de  tabes  chez  des  syphilitiques  et  il  a  constaté: 
1»  que,  pour  un  certain  nombre  de  cas,  le  mercure 
doit  être  absolument  mis  hors  de  cause  par  rap¬ 
port  à  la  genèse  du  tabes  chez  les  sujets  syphili¬ 
tiques,  puisque  sur  321  malades  il  en  est  24  qui 

(1)  Société  de  déontologie  et  dè  syphiligraphle. 
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-  )at  devenus  tabétiques  sans  avoir  jamais  absor¬ 
bé  de  mercure  ;  2»  que'  le  nombre  des  sujets  sy¬ 
philitiques  qui  aboutissent  au  tabes  est  en  pro- 
^  rèssipn  descendante .  au  fur  et  à  mesure  que  le 
^■aitemerit  spécifique  devient  plus  long  et  prend 
:  !  éaràctère  d’une  médication  susceptible  d’effets 
thérapeutiques.  L’accusation  formulée  contre  le 
'  ..■aitement  mercuriel  de  la  syphilis  en  tant  que 
■onstituant  une  prédisposition  au  tabes,  une 
ause  de  tabes,  ne  repose  donc  sur  aucune  base 
érieuse. 

L’étude  des  observations  montre  encore  qu'en 
’épit  des  traitements  spécifiques  rationnels  et 
■rolongés,  on  voit  parfois  des  sujets  syphilitiques 
jboùtir  au  tabes. 

Dans  certains  cas,  les  revers  qui  nous  incom- 
eut  restent  vraisemblablement  imputables  à  l’ou- 
ii  de  certaines  indications  thérapeutiques,  aux¬ 
quelles  on  néglige  généralement  de  satisfaire 
ans  le  traitement  de  la  syphilis.  Quand  on  se 
Touve  en  présence  d’une  manifestation  syphili- 
ique,  on  prescrit  de  l’iodure  et  du  mercure  et 
bn  né  songe  pas,  le  plus  souvent,  à  conjurer  les 
uanifestalioiis  d’avenir  directes  ou  indirectes  que 
i  syphilis  est  susceptible  d’éveiller,  en  raison 
'es  prédispositions,  des  tendances,  des  tares  mor- 
“tties  du  sujet  infecté.  . 

Quand  un  sujet  se  présente  à  nous  avec  de 
impies  plaques  muqueuses,  par  exemple,  nous 
ii.e  nous  préoccupons  pas  bien  vivement  de  son 
passé  pathologique,  de  ses  tendances  morbides, 
.e  ses  tares  personnelles  ou  héréditaires  ;  nous 
Æ  nous  attachons  pas  à  rechercher  sur  lui  quel 
St  le  «  lieu  de  moindre  résistance  »,  quel  est 
e  système  défaillant  et  vulnérable  qui  se  trouve 
oso  facto  menacé  pour  l’avenir,  etc...  Ou  bien  si 
ie  telles  préoccupations  nous  troublent,  il  faut 
lien  avouer  que  notre  thérapeutique  ne  les  tra-' 
'.uit  guère,  à  en  juger  par  son  usuelle  unifor- 
:  aité. 

Cependant,  à  certains  malades,  il  y  aurait  autre 
hose  à  prescrire  que  de  l’iodure  et  du  mercure, 
lux  nerveux,  par  exemple,  il  faudrait  leur  re- 
ommander  une  hygiène  spéciale  ;  il  conviendrait 
le  les  soustraire  à  toutes  les  causes  capables  de 
réer  une  excitation  morbide  pour  le  système 
lerveux  :  fatigues,  excès  de  tout  genre,  surme- 
•  lage,  émotions  de  jeu  ou  de  bourse.  Certains 
.  nédicaments,  comme  les  bromures  ou  tous  autres 
igents  du  môme  genre,  leur  seraient  très  utiles.' 
j’hydrothérapie  a  sa  place  marquée  dans  un  trai- 
ement  de  cet  ordre,  au  titre  d’agent  tonique, 
l’agent  régulateur  des  fonctions  nerveuses. 


rraitemeitt  tlo.s  uévi-al;ricti  faciales  i>ai-  la 
cocaïae. 

M.  le  D‘' Malherbe  [Galette  médicale  de  Nantes], 
.  obtenu  par  des  injections  sous-cutanées  de  co- 
,aïne  la  guérison  de  deux  cas  de  névralgies  faciales 
ebelles  à  tout  autre  traitement  et  datant  l’un  de 
1  ans,  et  l’autre  de  19  ans. 

M.  Malherbe  emploie  indifféremment  les  sol u- 
ions  suivantes  : 

,0  I  Eau  distillée,  20  grammes . 

I  Chlorhydrate  de  cocaïne,  1  gr. 

(Eau  distillée,  20  gr. 

2“  •  I  Acide  borique,  50  centigr. 

(  Ghlorhydrate_de  cocaïne,  1  gr . 


IEau  distillée,  10  à  15  gr. 

Glycérine  neutre,  10  à  15  gr . 
Chlorhydrate  de  cocaïne,  1  gr. 

Les  deux  dernières  formules  donnent  des  solu¬ 
tions  qui  ne  se  laissent  point  envahir  par  des  moi¬ 
sissures,  comme  la  solution  dans  l’eau  distillée. 

On  pourra,it  également  eniployer  la  cocaïne  pure 
(et  non  le  chlorhydrate),  dissoute  dans  la  vase¬ 
line  liquide  dans  la  proportion  de  2/100  ;  mais 
M,  Malherbe  n’a  pas  essayé  cette  formule. 

Quelle  que  soit  la  formule  que  l’on  emploie,  il 
est  bon  pour  faire  l’injection  de  procéder  de  la 
manière  suivante  :  on  pique  très  légèrement  la 
peau,  surtout  si  l’état  douloureux  e.xiste  au  mo¬ 
ment  de  l’opération .  Aussitôt  qu’on  apénétré  dans 
le  derme,  on  injecte  une  goutte  qui  anesthésie 
les  tissus  par  son  contact  ;  on  enfonce  alors  tout 
doucement,  en  continuant  à  injecter,  de  manière 
à  faire  précéder  pour  ainsi  dire  la  pointe  de  l’ai¬ 
guille  de  la  goutte  insensibilisante.  En  employant 
ce  petit  tour  de  main,  on  rend  l’injection  fort  peu 
douloureuse.  Lorsquelapointe.de  l’aiguille  est 
parvenue  vers  le  milieu  de  larégiôn  douloureuse, 
on  pousse  le  piston  en  ayant  soin  de  retirer  ou 
d’avancer  doucement  l’aiguille,  et  en  changeant 
quelque  peu  sa  direction.  On  arrive  ainsi  à  éta¬ 
ler  le  liquide  sur  une  plus  grande  partie  du  ter¬ 
ritoire  douloureux  et  surtout  oh  évite  à  coup  sûr, 
si  i’on  prend  ces  petites  précautions,  de  faire  une 
injection  intra-veineuse  de  cocaïne.  Peut-être  la 
pénétration  trop  rapide  de  la  cocaïne  dans  les 
vaisseaux  n’est-elle  pas  sans  influence  sur  la  pro  • 
duction  des  accidents  qui  ont  été  quelquefois  ob¬ 
servés,  principalement  quand  l’injection  est  faite 
en  un  point  quelconque  de  la  tête. 

Il  ne  faut  jamais  commencer  par  une  dose  su¬ 
périeure  à  deux  centigrammes  et  demi,  c’est-à- 
dire  une  demi-seringue  ;  on  pourra  augmenter 
ensuite  lorsqu’on  aura  tâté  ainsi  la  susceptibilité 
du  malade. 

Toutefois,  avant  d’employer  la  cocaïne  à  la  lé¬ 
gère  dans  trop  de  cas,  il  faudra  songer  à  la  possi¬ 
bilité  d’accidents  analogues  à  ceux  dont  il  est 
question  dans l’ai’ticle  suivant. 

Einpoisonnemcut  mortel  parla  cocaïne. 

M.  Berger  a  rapporté  à  la  Société  de  chirurgie 
l’observation  d’un  homme  atteint  d’une  hydrocèle 
développée  rapidement,  grosse  comme  un  œuf  de 
dinde,  tendue  et  sans  aucune  communication 
avec  le  péritoine.  M.  Berger  constata  la  transpa¬ 
rence  et  se  méfiant  d’une  lésion  tuberculeuse  de 
l’épididyme,  prescrivit  à  son  interne  de  pratiquer 
la  ponction  et  l’injection  iodée. 

La  pratique  du  service  deM.  Berger  est,  d'intro¬ 
duire  deux  à  trois  cuillères  à  soupe  d’une  solution 
de  cocaïne  au  .100».  L’interne  de  M.  Berger  avait 
introduit  dans  la  vaginale  une  cuillère  à  soupe  de 
solution  au  50%  et  avait  évacué  complètement 
cette  solution.  L’injection  iodée  fut  faite,  mais 
presque  immédiatement  le  malade  tomba  dans  le 
corna  absolu  avec  des  mouvements  convulsifs  et 
une  contracture  généralisée.  Sur  les  lèvres  se 
trouvait  une  écume  blanche  et  sanglante.  Une 
torpeur  suivit  cet  état  convulsif  qui  recommença. 
La  respiration  artificielle,  la  trachéotomie,  ne  pu¬ 
rent  sauver  le  malade. 

L’autopsie  fut  faite  à  la  Morgue  par  M.  Richar- 
dière,  qui  avait  déjà  fait  11  rapports  médico-lé¬ 
gaux  sur  do3  cas  de  mort  par  la  cocaïne.  La  seu* 
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le  lésion  à  noter  était,  Uiie  insuffisance  mitrale  et 
quelques  afihéreqcçs  péritonéales.  Ï1  n’éxistait  pas 
la  moindre  çominuniçatjpn'yagino, -péritonéale. 

R  est  donc  question  ici  d’un  cas  d’intoxication 
par  la  cocaïne,'  et  M.  Ôérger-én  prén'd  la’  rèspoà- 
sablli té.  La' peur,  une  tumeur  cérébrale  latente, 
urié  hémorrhagie  cérébrale,  l’insuffisalncé  mitrale' 
nejDeuVènt  être  Incriminées.  Du  reste,  les'  fortes 
doses  dé  cocaïne' ont  donné  tous  ces  Symptômes 
dan's  lés  expériences' qui  'ont  été  faites.  ■  Bignon  a' 
vu  aussi  la  mort  surVenir  par  des  convulsions  et 
il  les  rapporte  à  l’urémie.  Blanchi  et  Geôrgerlont 
ajipliquô  aussi, de  la  cocaïne  sur  deS  centres  ner¬ 
veux'  et  ont  obtenu  d’abord' dé  riiyperexcitatioh  et 
plus  tard  du  ‘  Collapsus  ;  'Cé'  ',stint,-  du  '  reste,  des 
résultats  auxquels  est  arrivé  M.-Lâbordè. 

A.-t-on:  employé  une  dosé  trop  fOrtè  ?  Non,  car 
M .  '  Berger  emploie  ‘toujours  éètte  même  quantité 
etné'Vb'pas  jusqu’aux  50  cèntigrammes  recômman-. 
dés  dans  l'Opération  dé'  hydrocèle  par  M.  Bàillef 
daris  'Sa  thèse.  —  Ge  qui  a  pu  contribuer  à  l’ab¬ 
sorption,  c'est  l'état  des  parois  qüi  n’ëtaiént'  pas 
encore  épaissies,  là’ maladie  .étant' récente;  De 
plusj  ràlcoolisme  etrinsuffisahcé  mitrale  ont  pu 
aider  a  la  mort. 

Avantcet  accident  M.  Berger  croyait  à  l’inno¬ 
cuité  de  cétté  substanée  émp|loyée  dans' ces  'pro- 
porllons;putsqué  sur  des  centaines  de'cas  il  n’avait' 
jaiViais  observe  d’aecldértts  prémonitoires.  ‘  ' 

-  M:  Reclus  n’èst  pas  déTavis  de  M.  Berger  sur 
la' dose' de  là  cocaïne;'  A' l’hôpital  Tenon,  il  avait 
cu.xlés'gccidents  àyec  25  centigrammes'et  20  cen- 
ti^'fbmniés'e't  cela 'toujours  danSdes  vaginales. 

M., Reclus 'ipêlne,  d'ordinairé,'ne'va  jamais  jùs- 
qU’O '20  centigrammes'  et  n'a  plus;  d’accidents. 
Cette  petite  quantité  dé  'eocaïné  est  'dü  réste  '  plus 
qué  sUffisantô  pOtir  produire' l’an'esthésie;  '  “  ' 

Lés  morts  sont,  en'sômme,  caUscespar  des  doses 
toujo'üt's' trop  fortes.  '  "  '  '  '  ■■  ''  ,  ' 

M.' Loôô'é  ü’a  jamais  été énthoüSiasie' des  injec¬ 
tions  de  cocaïne  dans  la  tunique  vaginale.- Ge-‘ 
pendant,  il  a  pratiqué  Une'fois  cétte  injection  avec 
une’doSé  de  25  centigrammes 'et  a  bien  failli'  pér- 
dré  Son  malade  qui  a  été  eti  danger  pendant  deux 
heures.  , 

M.  Labbé  conclut  "des-'cas  de  mort  cités  par 
M.'McJh'àrdière,  de  celui  de  M.  Berger  et  d’un-  cas 
qu’ib connaît,  que  la  cocaïne  est  plus  dangereuse 
que  le  chlGrofôrme;  ■ 
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nifflciiltcs  lie  fliagfnostic  ilii  cancer  ilc  l’csto- 
inac  et  lie  linéiques  formes  cliniqiies  anor¬ 
males. 

Lé  cancer  de  l’estomac,  étant' Iq  plus  fréquent  des 
cancers,  sc  rencontré  à  cbaqué  instant  dans  la 
praticpic,  mais  sous  des  àspécts  si  variés  qu’il  est 
àSsez  rare  de  voir  deux  cas  identiques^:  Souvent 
lo.diaguostic  est  facile,  .si  on  est  consulté  à  Une 
période  déjà  avancée;  parfois  il  est  très  épineux; 
et  mémo  impossiblë. 

Dans  une  excellente  Revue  parue  en  1890 
dans  la  Gat^ette  des  Hôpitaux,  M,  Gaston  Lÿon^ 
aujourd’hui  chef  de  clinique,  de  la  Faculté^.:  a 
exposé  fort  clairement.les;difûcultés  de  ce  problè¬ 
me.  Il  a  fait  un  examen  critique^  des  symptômes 
classiques  et  des  signes '  nouveaux  proposés-  par 


,  divers  observateurs,  depuis  quelques  années  pour 
potier  rém'édé.à  rîàsuffîsancé.des  premiers.  ".'7 
Les  symp.tônies 'classiques  sè  divisent  ën' signés' 

.  cpmméiiïioi’atifs,  signés,  fôinétionaéi.s,  .éigjies'  pby-‘ 

'  siquésV  sii'gncs’ généraux  .et'Rgiies'-iir.és  de.  l’éVolu--; 
tien.'  Il  sufflt.'dè  iés'enünierèr  pour  'niontrôle',qu’'aul: 

■  cun  d’eux'  ii’est  dé  nàturq  à'  fà,ire  poser'  un  ‘  dià-! 
gno.stiç  avqc àssufancè.  ; . 

De  T'Ae're'iùé,  'des'  aiiiéçédenïs  'pèrsdnrieis  et' 

:  dé  'l’dge,  . c’est  '  à  J'péiné  si  on'  peut  çléd'u'û’é  de's' 
j  présbmptioüs  ;  le  cancer  dé  l’estôm'âc  a'pparaît 
:  spuvent  chez  des  gens  qui  n’»nt  j  aurais  eu  de 
troubles  dÿSpéptiqqes,.  tandis  'qu'il  peut  sé  greffer 
sur  ü'nè  vieille  ^.astritè.-:  les  cancers  '  précoces  ne; 
sont  pas  t'rès  rares':  aü  moins  1  fois  sur  lOÜ,  d’àprèé 
M.  Marc  Mathieu,,  ils  surviennent  avant,  30  ans.  ' 

;  'h&  douleuï-  peut  être  nullé,  ;  modérée  ou  très 
vivé,';  il  h’'e5t 'pas  de  plus  mauvais  signe,  a  dit  MV 
; DujavdiprBeaümetz.  . 

'  ,  S’il  ést  vrai  que  Ÿanoréxie  soit  souvent  préCocé' 
et  absolue,  '  que  de  dégoût  dés  .  viandes  soit  ti’.ès! 
accentué  dàus  le  cancer,  là  persistànçé  de  l’ap.pô-' 
tit  pour  tous  les  genres  d’aliment  a' été  plus 
d’une  fois  observée.  ,M.  Beauinetz  a  cité  un  '  ma-r, 
lade  qiii  jusqu’à  la.  fin  mangea  des  œufs  durs  en 
salade,.  'Marc  Mathieu  cite  un  soldat  qui  eut' jus- 
i  qu’à  sa  mort  un  'appétit  tel  qu’on  le  crut  atteint  du' 
lænia.  Je  parlerai  plus  loin  d'un  nialade  qui  jup- 
qii’an  dernier  jour  de  sa  vie  mangea  ,d‘é  là  viande 
avec  le  plus  grand  plaisir,  '  .  ,  , 

'  De- nnilo  valeur 'diagnostique  sont  d’àutres  si-' 

gués  de  dyspepsie  comme  les  renvois,  le  hoqueté 
es  vomissements  fournissent  sans  doute  des  ren¬ 
seignements  utiles  dans  certains  cas  ;  je  né  parlé 
pas  des'.vomi.ssements  pituiteux  qqi  ne  prouvent 
ne  la,  gastrite  ;  les  vomissements  ravqs  et  .abon- 
ants, 'contenant  dés  àllinents  non  digérés,' Sup¬ 
posent  Une.  sténose  pyloriqne  sans  indiquer  sa  na¬ 
ture;  . survenant 'immédiatement  après  les, .'repas, 
ils  né  signifient  plus  rien,  parce  qu’ils  peuvent' 
exister  clans  les  atreetions  les  plus  diverses.  Quant 
à  i’bémaitérnèse,  au  vomissement  noir,  ils  peuvent 
rnanquér  absolument  pendant,  toute  la  durée  ,'du 
eançèr,  ou  éfre  remplacés  par  le  mélæha,  qui  fait, 
défaut  d’ailleurs  aussi  quand  la  muqueuse  n’est 
pas  ulcérée.  Le  vomissement  noir  peut  sè  rencon¬ 
trer  dans  plusieurs  autres  affections  que  le  caü- 
cor  de  l’estoinae  ;  dans  la  gastrite  ulçéréuse  avec 
où  sans  dilatation,  dans  la  cirrhose,  dans  Iq  can¬ 
cer  du  foie  avec  intégrité  dé. l’estomac,  etc.  ;  , 

.  La  constipation  el  le,  diarrhée,  la  lientérie,  peu-^' 
vent  exister  .tour  à  tour. 

Parmi  les  signés  physiques,  si .  la  dilatation  de, 
l’estomac  existe  dans  lé  cancer  du  pylore,  elle  n’a  de. 
valeur  qu’à  la  condition  de  s’accompagner  de  con¬ 
tractions  visibles.de  l’organe..  Celles-ci,  .qu’il  est 
fàcilé  de  pro'voqüer  éif  percutant  l'épigastre  pen¬ 
dant  la  digestion,  permeRent  de  distinguerun  esto¬ 
mac  à  musculature  byp'ertrôphiée  en  arrière  d’un 
obstacle  dé  réstomac  dilaté  fiasque  aténique,  tel 
u’irex;iste  dans  la  maladie  de'Bouchdrd  ;  mais,  lé 
iagnOstic  de  sténose  pyloriqne,  étant  posé,  il  res¬ 
te  à  trancher  la  nature  dii  rétrèèisseiùent;  Chez 
un  individu  âgé,  pèn  ou  point ‘dyspeptique  an¬ 
térieurement,  on  incline  naturellement  à  suppo¬ 
ser  que  l’anneau  pyloriqne  est  cancéreux  ;  chez 
un  individu  jeune,  qui  a  eu  des  signes  de  gas¬ 
trite  ulcéreuse  (douleurs,  dyspepsie,  bématémese), 
on  pense  plutôt  à  une  sténose  cicatricielle, 
consécutive  à  un  ulcère  ;  guéri.  J’ai  été  té¬ 
moin  d’un  cas  semblable  :  l’homme  avait  30  ans, 
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nullement  cachectiqae';  il  avait  un  vaste  eslomae  ’ 
énergiquement  contractile  et  -fies  :  vomissements^ 
périodiques  d’aliinents  à  peuprés  digérés  plusieurs- 
heiires  après  l’ingesUon  ;  il  avait  en  deux'anS'.au'-^ 
paravent  des  symptômes  imptitalilôs  à  une  igas-i 
tribemlcéreuse.  On  conclut  ■  logiquement  à  une 
sténose  eicatrieielle  du  pylore  :  de  chirurgien  fut- 
luandé  pour  ;fai re,  aprë  s  la  gastvotomié,  la  i  di vul-  • 
sion  ou  la  réseotiou  du  pylore  ;  le  ventre  ouvert, 
on  trouva  un  cancer  annulaire  du  pylore;'  -  -  '  ■  '  - 
•Rappellerai-je  que  phlegniatia  alha  dolens, 
réputée  symptomatique  du  cancer  parTrousseau,'' 
a  été  vue  dans  la  gastrectasie  (Bouchardj;  ■ 
Qü’il'  existe  pu'nonuae  titmèur,  ;  le  diagnostic- 
n'on'est  pas  plus' ferme  ;  car  il  faut  penSèr  âüx 
cancers  de  la  face  postérieure  ou-  dé-  la  petite’  c'our^  ' 
bure  non  accessibles,  aux  cancers  infiltrés  en  nap¬ 
pe,  aux  cancers  môbiles/fuyânts.-  aùx  dumeùrs 
qui  siègent  loin  de  là  région' 'épigastriqtiè,  aux 
tumeurs  d’organes  voisins  qui'  simulent  le 'cancer  - 
de  l’estomac.  .  -  '  •'  —  ' 

Nous  n’attacherons  pas  plus  de  valeur  encore  à,' 
V œdème  des  membres  inférieurs-  à'  l’flscife,  au 
purpura,  à  teinte  jaune  de  la ‘pèaiip  k  Vaniai- 
grissement  et  aux’  autres-signes  dè  cachexie:  La' 
marche  et  la.  durée  ne  prouvent  guère  non  plus  : 
il  y  a  des  rémissions  dans  certains  cancers  sous 
l’influence  d'une  thérapeutique  heureuse  ;  j’ai  vu 
un  cspicer  qui  galopait  si. vite  que  le-mai^ade  était 
conflué  au  lit  quelques  mois  apres  lé.  débàL  appa¬ 
rent  ;  la  tumeur  était  gTosse,  l’aliineutation  pres¬ 
que  nulle  à  pause, des .  YOWifls.emetii'3. incessants^ 
Un  illustré  profosseurânnânce  a,V0,c  ménagement, 
mais  fermeté.,  aux  parents  que  dans  quelques  se¬ 
maines  tout  sera  fini.  Cependant,  après  quelques 
semaines  de  .lavages  de  l’estomac, et  d’alimenta¬ 
tion  rectalè,,le  malade  .s.e  .rélëvàit,'  reprenait  ,éés'. 
aflaires,.  voyageait  et  né  succombait,,  qu’un.,  an' 
plus  tard.  Jusqu’à  son  deimier  jour  il  a  mangé  la 
viande:  avec  plus  de  plaisir  que  tout  autre  ali¬ 
ment.  Certes  il  ne  faut  pas  nier  pour  le  commun 
des  cas  les  conclusious  des  statisfiques  de  Brin- 
ton,  Uebert  et  Yklleix  qui  d.ohueht  ' comme  durée 
moyenne  quinze  mois  ;  mais  il  est  des  cancers  ga¬ 
lopants .  qui  tuent  en  .trois  ou. quatre  mois,  ,  et 
Dujardin-Beaumetz  a  cité  des  cas  qui  avaient 
duré  plus  de  cinq  ans . 

IL  ^ 

,  L’embarras  où  nous  laissé  l’examen  des  signés 
classiques,  fait  qu’on  est  bieii  aise  de  s’adresser, 
pour  s’éclairer,  à  l’étude  des  signes  nouveaux. 

L’existence  de  certaines  adénopathies  à  distance 
signalée  par  Virchow,  Henoch,  a  été  étudiée 
dans  ces  dernières  années  par  Troisier,-  Belin  ; 
oii  en:  a  trouvé  dans  les  régions  sus- claviculaires, 
et  cervicales,  dans  les  plis  inguinaux.  Notre  con¬ 
frère,  M,.  Gro’gnot  (de.Milly)  nous  en  commùùi5>re 
un  exemple  nouveau.  Mais  l’adénopathie  peut 
être  tuberculeuse,  syphilitique,  liée  à  une  pseu-  : 
do-leucémie  ;  elle  peut  d’ailleurs  être  en  rapport 
avec  uù  cancer  viscéral  mon  gastrique,mais  œso¬ 
phagien,.  ptilmonairej  voire  hépâtique  on  utérin, 
'L'analyse  du  suc  gastrique  au  rnoyen  des  réàç^ 
tifs  colorant.s  qui  permettent  de  déceler  la  pré¬ 
sence  d’acide  chlorhydrique  libre  (tropéoliné, 
violet  de -méthylé,  vert  brillant',  .phloro-glucine 
vanillijié)  ne  deviendra  pas  d’un  ’usag'e'  çoufant, 
comme  tout  ce.  qui  nécessite  un  .outilldge.:  M. 
Lyon  résumait  ainsi»  en  .189.0,  les/.,çpnhaissances 
acquises  sur  ce  point.  | 


L’acide  chlorhydrique  .'làbte  ..fait  habitoellef: 
ment  défaut;  dans  le  :can!aer.-;-;touteM-s-)Son-abs.ea.t- 
ce-  û’:est  pas-  éonstahte  ■  un  peut  :mêmo  ;exceptiotv- . 
üeUo-ment  i  jobserveri^u-nie!  acidité  .-'chioi’hydriqne- 
normale:ou  :iinême  llhypéracidLtéi  'L’absence "d’a-i 
eide  chlorhydrique  lappartient  à  la  ;  périodiei  avaur; 
cée  du  cancer.  Elle  parait  due;aux  Mésioasiidégfe 
nôrabives  nie  là  muqueuse,  i.Pèuttétre  i  d’autre's; 
eadses  accessoires 'ihtei’vienneut-.elles;.  telles  iqüa  ; 
la  neutralisation  par  le  ;  mucus, .  la  combinaison  : 
avec  certaines  matières  albuminoïdes-., 'L’absénoe. 
d’acide. chlorhydrique  .peut'  se  rencôntcer;  dans 
d’àutres-atl’ections  que;:le..éa-ncer  eetjipar  consé-: 
queûtj 'n’est  pas  absolument.. pathognomonique.' 
O  U' peut;  ehieli'et,  la  constater  d-àas  les  tétat&dér.. 
briles,  dans  certaines  dilatations  de;  l’estomac,  les: 
gastrites  dégénératives,  et  môme  daris-leSidyspepT; 
sies  :  nerveuses,  ;sans  ;substratumi;:anatomique..- 
Malgré  ces  restrictions,  l’analyse.  dii:àuc|:gastri-.' 
que  s’impose  dans  do  us  les  cas. -où  le;  diagnostic: 
est  douteux.''» -1!.  <-  i  -  ;j|- n'i 

Depuis  que  Lyon  tormulait  ;ees  .chneltisions,, 
l’analyse ‘Chimique  de  da  sécrétion  gastrique  a  fait 
des  progrès  au  pointide  vue  scientifique:  de  l’e- 
xactitude,  puisque  MM.  Hayein  et  VYmter.uht; 
trouvé  line  méthode  qui  ■  leur  ;pèrmqt  de-  dqser 
tout  le  chlore  du  contenu  gastrique, -non.-seule- 
mentd’acide  chlorhydrique  libre, -mais,  cèlùii  qui 
est  combiné  aux  peptones  ;  toutefois  cette  e'xacti-i 
tilde  ■  plus  grande  n’a  ;  été  obtenue  i  que  par  :  une. 
complication  de;  la  méthode  d’examen,,  qui  .né; 
peut  être  entreprise  que  par  des  ;personnes- exer¬ 
cées  et  requiert  plusieurs  heures-,  ainsi  ;quîùù' 
outillage  de  laboratoire.  Diailleurs;  cette  méthode 
môme  ne  mène  pas  à  d’infaillibles -conclusions  aù: 
point  do  vue  du  diagnostic  du  ■  cancer';  Dans  :un  ; 
cas  qui  est'  à  ma  connaissance,  il  y  avait  :  hésita- • 
tion  entre  une  adénie  et  un  caneci’  gastriqqe'd  les  ' 
résultats  de  l’analyse  chimique  par  le -procédé  de. 
MMi'Hayom'ét-Winter  détournèrent  dé  ce  dernier 
diagnostic,  qui  se;  trouva  pourtant  vérifié  par  l’é- 
vénemênt.  Ce  que  je- dis  n’est  nullement  pour 
critiquer  ùue'  méthode,  qui  a  déjà;  permis'  à  M; 
Hayem  de  faire  de  très  iutéressantes  recherches 
sur  les  dyspep.sies  et  que  M.  Albert;  Mathieu  a 
mise  aussi  en  pratique  avec  succès  ;  mais  il  faut 
reconnaître  que  cette,  méthode  demeure  encore 
inapplicable  pour  l’immense  majorité  des  méde¬ 
cins.  ':  -  ■  - 

La  diminution  du  taux  de  l’urée  (hypoazotu- 
rie),  des  chlorurés  et  des  pho.sphates,  donnée  par 
M.  Rornmelaére  comme  un  signe  important  en 
faveur  du  cancér  ne-  prouve  qu’une  diminution 
dans- rintensité  des  actes  nutritifs,  qui  péutœxis-" 
ter  dans  bien.' des  états  morbides: 

.On  ne  peut  tirer  également  que  des  couclusions 
insuffisantes  de  la  /eircocyf oie  et  de  la  ■  dimmKtion 
de  l'hénioglobihe':  -  '  > ’b 

■;  .  ,  ,111.. 

Jè  cbnsigherai  Ici  plusieurs  formes  kares  de 
cancer  gastriqué.-  ’  b,  :  ;  r  • .ii-..-: 

J’en  al  vu  nu  bien  remarquable  par  la  rapidité  '■ 
de  son  évolution:  Un  homme  de  60  ans  que  j’avais 
examiné  avec  une  grande  attention  à  '  l’occasion 
d’un  zona,  et  qui' jouissait,  en  apparence,  de  la 
plus  florissàute-  santé,  me  vint  trouver  deux  mois 
plus  tard  si  caeheetiqùe  que  j’hé'sitais  à'.le  reeon* 
naître.  Il  était  éhtré  d’emblée  dans  la' cachexie, 
mais  n’éprouvait  qdé  très’peù  de  signés  clyspèp  i’ 
tiques  ;  ’aucùiio  •cîoüleùr  ;  'ééuleraiéat  l’anorexie 
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était  absolue  et  à  l’épigasti-e,  que  j’avais  seuti 
quelques  semaines  avant  absolument  souple, 
existait  un  plastron  cancéreux,  large  de  trois  tra¬ 
vers  de  doigt.  A  propos  du  zona,  je  dirai  que  c’est 
la  deuxième  fois  qu’il  m’est  donné  de  constater 
l’apparition  d’un  cancer  gastrique  peu  de  temps 
après  un  zona  des  derniers  espaces  intercostaux, 
particularité  qui  s’explique  probablement  par  la 
fréquence  des  névrites  périphériques  chez  les 
cancéreux  et  chéz  les  dyspeptiques,  que  j’ai  bien 
des  fois  constatées. . 

J’ai  parlé  d'un  cas  cù  l’évolution  subit  une  sus¬ 
pension  d’un  an  sous  l’influence  des  lavages.  Il 
est  bien  curieux  à  un  autre  point  de  vue.  La  tu¬ 
meur  siégeait  à  l’origine  sur  la  grande  courbu¬ 
re,  elle  mit  assez  pesante  pour  entraîner  de 
plus  en  plus  bas,  jusqu’à  mi-chemin  de  l’ombilic 
au  pubis,  la  limite  inférieure  de  l’organe  qui  resta 
longtemps  dilaté.G’est  à  ce  moment  que  le  malade 
fut  réduit  à  une  telle  cachexie  par  inanition  et  par 
auto-intoxication  que  sa  mort  semblait  prochaine 
à  l’un  des  plus  expérimentés  parmi  les  cliniciens. 
Les  lavages  antiseptiques,  rallmentation  rectale; 
temporaire,  puis  le  gavage  quand  l’estoinac  fut 
redevenu  plus  tolérant,  remirent  le  condamné 
sur  pied.  Cependant  l’évolution  de  la  tumeur  ne 
s’arrêtait  pas  ;  elle  grossissait  à  vue  d’œil,  mais, 
gagnait  la  face  antérieure  et  vraisemblablement 
aussi  la  postérieure,  rétractant  l’organe  par  une 
marche  concentrique,  si  bien  que  la  limite  infé¬ 
rieure  remonta  peu  à  peu  jusqu’à  l’ombilic,  puis 
au-dessus  de  lui  ;  tout  clapotage  gastrique  avait 
disparu  alors.  On  constatait  aisément  à  la  vue  et 
au  palper  une  masse  grosse  comme  une  tête  de 
fœtus  qui  avoisinerait  l’épigastre  :  c’était  l’esto¬ 
mac  transformé  en  une  boule  cancéreuse.  Malgré 
cet  envahissement  néoplasique  concentrique  et 
centripète  avec  hypertrophie  colossale  des  parois, 
la  muqueuse  résista  des  mois  et  s’ulcéra  si  tardi¬ 
vement  qu’il  n’y  eut  de  mélæna  et  d’hématémèses 
que  dans  les  derniers  jours  de  la  vie.  La  douleur 
avait  été  insignifiante  ;  elle  n’avait  existé  que 
dans  la  période  de  grande  dilatation,  quand  des 
acides  de  fermentation  se  développaient  dans  les 
matières  alimentaires  stagnantes  et  elle  cédait 
toujours  au  lavage  avec,  l’eau  naphtolée  alcali- 
nisée. 

J’ai  vu  une  femme  succomber  à  l’hôpital  Gochin, 
après  plusieurs  mois  d'une  cachexie  si  inexpli¬ 
cable  qu’on  s'était  rabattu  sur  le  diagnostic  d’a¬ 
némie  pernicieuse  pi  agressive  ;  l’autopsie  révéla 
une  si  petite  plaque  d’infiltration  cancéreuse  au 
voisinage  du  pylore  qu’il  fallut  l’examen  micros¬ 
copique  pour  prouver  la  nature  épithélioma- 
teuse  de  cette  portion  indurée  de  la  paroi  gastri¬ 
que. 

Une  femme  encore  jeune  est  apportée  à  l’hôpi¬ 
tal  Lariboisière  en  état  de  coma:  rares  et  pro¬ 
fonds  mouvements  respiratoires  avec  gémisse¬ 
ments,  pupilles  dilatées,  sans  réaction,  cyanose 
des  téguments  refrpidjs  et  conservant  indéfini¬ 
ment  le  pli  du  pincement  (comme  chez  les  cho¬ 
lériques);  clapotage  gastrique  sous-ombilical;  dans 
l’urine,  coloration  rouge-vin  de  Bourgogne  par  le 
perchlorure  de  fer  (réaction  dite  acétonurique  de 
Gerhardt) .  Mort  en  48  heures  malgré  l’évacualion 
et  le  lavage  de  l’estomac.  Autopsie  :  cancer  annu¬ 
laire  du  pylore.  La  mort  ici  a  été  le  résultat  du 
coma  dyspeptique  par  auto-intoxication,  élat^si 
analogue  à  certaines  formes  de  coma  diabétique. 
M.  G.  Lyon  cite  une  forme  dyspeptique  que 


revêt  le  cancer  latent  chej  les  femmes  enceintes, 
où  les  vomissements  rebelles  sont  imputés  à  la 
grossesse,  où  l’œdème  des  membres  inférieurs 
s’explique  naturellement  par  les  causes  multiples 
qui  provoquent  Tœdème  chez  les  femmes  grosses, 
où  la  teinte  jaune  faible  est  remplacée  par  une 
simple  pâleur  des  téguments  et  des  muqueuses  : 
si  bien  qu’on  a  plus  d’une  fois  provoqué  l’aecou- 
chement  prématuré  pour  mettre  fin  aux  vomisse  ¬ 
ments  incoercibles. 

On  a  vu  que  le  cancer  gastrique  peut  se  masquer 
à'anasarque  avL  d.' ascite  de  façon  à  mettre  sur 
les  faussiis  pistes  d’affection  du  “rein  ou  du  cœur, 
de  cirrhose  hépatique  ou  de  péritonite  chronique. 

Un  cancer  du  pylore  a  simulé  ^obstruction  in¬ 
testinale  (Landouzy),  l'étranglement  herniaire 
(Quénu). 

Ôn  a  pu  prendre  pour  une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  un  cancer  de  l’estomae  avec  lymphangite 
cancéreuse  pulmonaire  consécutive. 

Ce  ne  sont,  cei'tes,  pas  encore  toutes  les  erreurs 
connues  et  possibles,  mais  ces  notes  cliniques, 
destinées  à  faire  réfléchirà  l’occasion  sur  certaines 
difficultés  de  pratique, n’ont  pas  la  prétention  d’é¬ 
puiser  le  sujet  comme’  un  chapitre  de  pathologi  e. 

P.  Le  Gendre, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 


RECUEIL  DE  FAITS  CLINIÇUES 

Ailéiioi>atliie  Nus«claviciilaîrc  g;anche|>récoce 
dans  le  cancer  «le  l'estomac, 

Par  le  docteur,,  Groqnot  (de  Milly). 

Dans  le  cancer  les  ganglions  lymphatiques  peu¬ 
vent  être  infecté.s,  non  seulement  par  l'envahisse¬ 
ment  néoplasique  de  proche  en  proche  des  vaisseaux 
blancs,  mais  aussi  parle  transport  à  distance  des 
éléments  figurés  ;  «  il  se  fait  de  véritables  embo- 
«  lies  de  cellules  cancéreuses  qui  gardent  leur 
f.  vitalité,  s’arrêtent  dans  les  ganglions  et  y  coloni- 
«  sent.  »  (l).,Ge  transport  môme  peut  être  rétro¬ 
grade.  li  se  ferait,  d’après  Troisier  (2),  soit  par 
oscillations  du  courant  lymphatique,  véritables 
marées  produites  par  les  mouvements  respiratoires, 
soit  par  des  mouvements  amibo'ides  qui  permet¬ 
traient  aux  cellules  de  remonter  le  courant  lym¬ 
phatique.  G’est  ainsi  qu’il  explique  les  cas  d’adé¬ 
nopathies  qui,  plus  frequents  à  gauche,  se  produi¬ 
sent  dans  les  cancers  des  organes  de  l’abdomen. 

Ges  faits,  bien  que  rares,  ont  été  déjà  signalés  en 
Allemagne  en  18B3  par  Henoch,  en|1874  et  1879  par 
Friedreich  et  Leube,  en  France  en  1880  par  Merkien 
à  la  Société  anatomique,  par  Troisier  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  en  novembre  1886  et  janvier 
1888,  Raymond,  Hutinel,  Millard,  adénopathie  sié¬ 
geant  à  droite,etc.,  rapportèrent  des  faits  analogues 
que  l’on  trouve  dans  la  thèse  de  Belin  1888  et  le 
travail  déjà  cité  de  Troisier. 

Ce  .  dernier  fait  remarquer  que  les  adénopathies 
susTclaviculairès  sont  plus  souvent  dues  aux  can¬ 
cers  de  l’estomac  qu’à  ceux  des  autres  organes  de 
Tabdomen,  14  cas  sur  77  ;  on  pourrait  y  ajouter  deux 
autres  cas  de  Raymond  (3). 

Aussi  n’est-çe  point  seulement  pour  ajouter  à, 
cette  liste  que  nous  publions  l’observation  sui¬ 
vante,  mais  aussi  parce  que  nous  voulons  mettre 
en  relief  la  valeur  diagnostique  des  adénopathies 
sus-claviculaires  alors  que  le  cancer  est  latent. 

(,1)  Traité  de  chirurgie.  Article  de  Quénu,  p.  387. 

(2)  L’adénopathie  sus-claviculaire  dans  les  can- 
,  cers  de  l’&hdomen.Archives générales  de  médecine, ISS'é. 

(3)  P.  Raymond.  Note  sur  le  cancer  de  l'estomac. 

Revue  de  Médeeine,  im,  ÿ.  m.  ,  . 
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Pour  Troisier  en  effet,  et  c’est  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent, l’adénopathie  sus-claviculaire  ne  serait  qu’un 
accident  tardif.du  cancer  abdominal. 

.  M"'"  B...,  58  ans.  Le  père  serait  mort  de  pneumo¬ 
nie,  la  mère  d'un  cancer  de  la  face.  13ien  portante 
jusqu’à  l’âge  de  retoür,  52  ans,  où  elle  eut  des  per¬ 
tes  très  abondantes  qui  lui  causèrent  un  très  grand 
affaiblissement.  Ces  troubles  delà  ménopause  durè¬ 
rent  environ  deux  ans  et  elle  ne  s’en,  rétablit  pas 
depuis.  A  la  lin  de  l’an  dernier  elle  a  perdu  en  peu 
de  temps  sa  lille,  son  fils,  son  gendre.  La  fatigue 
et  les  chagrins  causés  par  ces  malheurs  successifs 
ont  encore  accru  le  mauvais  état  de  sa  santé. 

Le  (5  février  1891,  elle  vient  me  consulter,  se  plai¬ 
gnant  de  souffrir  depuis  plus  d’un  mois  de  pitui¬ 
tes,  de  pertes  d’appetit,  d’embarras  au  creux  de 
l’estomac,  surtout  après  les  repas,  et  enfin  d’un 
sentiment  de  lassitude  extrême.  La  langue  n’est 
nullement  saburrale.  L’examen  de  l’estomac  n'ap¬ 
prend  rien  :  pas  de  douleur  à  la  pression,  pas  de 
dilatation,  ni  de  clapotement.  La  malade,  très  éma¬ 
ciée,  est  d’un  examen  facile  dans  la  recherche  deé 
ganglions,  qui  m’est  suggérée  par  ses  antécédents 
qui  me  font  craindre  le  cancer  d’estomac.  En  effet, 
je  reconnais  facilement,  dans  le  triangle  sus-clavi¬ 
culaire  gauche,  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de 
la  clavicule  et  aussi  en  arrière  d'elle,  quelques  gan¬ 
glions  indolores,  durs,  mobiles,  ^ros  comme  un  pois 
a  une  petite  noisette  des  bois.  Pendant  cet  examen 
la  malade  me  dit  qu’elle-mcme  les  avait  déjà  obser¬ 
vés.  En  effet,  le  plus  gros  est  directement  sous  la 
peau  comme  en  avant  de  la  partie  supérieure  de  la 
clavicule,  ce  qui  le  met  en  saillie. 

J7  février.  —  Les  ganglions  neparaissentpas  avoir 
augmenté.—  Constipation. 

10  mars.— L’état  est  le  même.  La  constipation  per¬ 
siste,  pituites  plus  fréquentes. 

4  avril.  —  L’iimaigrissement  augmente,  le  teint 
devient  de  plus  en  plus  terreux.  —  Dégoût  de  la 
viande.  —  Douleur  au  creux  épiga.strique. 

8  juillet.  —  La  malade  jusqu’à  ce  jour  a  pré¬ 
senté  à  peu  près  les  mûmes  symptômes.  Bien 
qu’examinée  avec  soin  tous  les  huit  jours,  ce  n’est 
qu’aujourd’hul  que  l’on  perçoit,  en  la  recherchant 
avec  attention,  au  creux  épigastrique  une  sensation 
d'épaississement,  mais  qui  ne  donne  pas  encore  la  per¬ 
ception  nette  d'une  tumeur.  Los  douleurs  sont  plus 
vives  à  la  pression.  Il  n’y  a  pas  encore  d’hématé- 
mèse,  mais  des  selles  noires  se  sont  manifestées 
à  trois  ou  quatre  reprises.  Les  ganglions  ont  aug¬ 
menté  de  volume. 

1“‘  sept.  —  Depuis  quinze  jours,  douleurs  vives, 
vomissements  alimentaires  fréquents,  aujourd’hui 
marc  de  café.  La  tumeur,  qui,  à  trois  ou  quatre 
reprises,  semblait  avoir  disparu,  devient  très  nette  et 
paraît  de  la  longueur  de  l’index  sur  tj’ois  ou  quatre 
travers  de  doigt  de  lai-ge. 

Les  ganglions  -sont  peu  augmentés  et  toujours 
indolores  ;  11  n’y  en  a  pas  ailleurs.  La  malade  est 
examinée  quelques  jours  après  par  mon  ami  le  doc¬ 
teur  Desforges  qui  confirme  mon  diagnostic . 

23  décembre.  —  L’état  delà  malade,  suivi  toujours 
de  huit  en  huit  jours,  s’est  constamment  empiré.  La 
tumeur  a  envahi  tout  l’estomac,  respectant  jusqu’ici 
les  organes  voisins.  Ni  le  diagnostic,  ni  la  mort  à 
bref  délai  ne  sont  aujourd’hui  douteux. 

Gomme  on  le  voit,  le  diagnostic  du  début  n’aurait 
point  été  facile  sans  la  présence  des  ganglions 
sus-claviculaires.  Le  cancer  a  dù  débuter  proba¬ 
blement  par  la  paroi  postérieure  de  la  muqueuse 
stomacale  et,  comme  il  arrive  en  ces  conditions,  le 
cancer  demeura  latent.  Ce  n’est  que  six  mois  après 
que  l’on  put  percevoir  une  sensation  d’épaississe¬ 
ment  qui,  apres  diverses  ocillations, permit,  au  bout 
d’un  mois,  d’affirmer  l’existence  d’une  tumeur. 

Or,lorsqu’on  soupçonne  non  seulement  un  cancer 
de  l’estomac,  mais  aussi  un  néoplasme  de  la  cavité 
abdominale  et  môme  thoracique,— car  Ghomel  a  cité 
un  cas  de  cancer  du  poumon  avec  adénopathie  sus- 
claviculaire, —  il  faudra  explorer  avec  soin  les  gan¬ 
glions  du  cou,  des  régions  axillaires  et  inguinales. 


Aussi,  après  avoir  reconnu  la  présence  de  ceux-ci 
éliminant  la  possibilité  de  la  tuberculose  et  des 
autres  causes  plus  i-ares  d’adénopathie,  et  s’aidant 
des  commémoratifs ,  et  divers  symptômes  actuels, 
on  pourra,  croyons-nous,  afûrmer  1  existence  d’un 
cancer  viscéral  et  indiquer  sa  localisation,  alors 
mêmè  que  celui-ci  est  encore  latent.  ‘ 
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nistiiictions  honoriflqiics. 

Sur  la  proposition  du  comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique  de  France,  le  ministre  de  l’inté^ 
rieur  a  décerné  les  récompenses  suivantes  aux 
Membres  du  Concours  ci-après  désignés  qui  se 
sont  distingués  par  leur  participation  dévouée 
aux  travaux  des  conseils  d’hygiène  publique  et 
de  salubrité,  u 

Pendant  l’année  1888  :  ' 

Médaille  de  Vermeil.  M.  Fouquet,  médecin 
des  épidémies  du  département,  du  Morbihan. 

Médaille  de  Bronqe.  M.  Langlais^  médecin  des 
épidémies  de  Pontivy. 

Pendant  l’année  1889  :  ' 

Médaille  de  Vermeil.  M.  Mignot,  médecin  à 
Pougfies-les-EaUx,  vice-président  du  Gonseil  du 
département  de  la  Nièvre. 

Médaillé  de  Bronze.  M.  Ber  tin,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,  metnbre  du  Con¬ 
seil  du  département  de  la  Loire-Inférieure. 

Pendant  l’année  1890: 

Médailles  de  Bronqe.  MM.  Butterlin,  de  Baùme- 
les-Dames  (Doubs),  et  Millet,  de  Noyon  (Oise).  ' 
service  d’hygiène  de  l’enfance. 

Médailles  de  Vermeil.  MM.  Mazade,  à  Marseille  ; 
Séjournet,  de  Revin. 

Médailles  d'argent.  MM.  Delobel,  à  Noyon{Oise)-; 
Gierszyncki,  àOuarville  ( Loiret)  ; 'Toussaint,  d’Ar- 
genteuil. 

Médailles  de  Bronze.  MM.  Durand,  àSaint-Mar- 
tin-d’Auvigny,  et  Surbled,  de  Corbeil.  , 

PRIX  ET  MÉDAILLES  ACCORDÉS  A  MM.  LES  MEDECINS 
VACCINATEURS  EN  1890. 

Médailles  d'argent.lUA.  Alirol,  au  Puy;Bardy, 
à  Belfort  ;  Blayac,  de  Paris';  Fouquet,  à  Vannes  ; 
Grenelle,  à  G&ardmer;  Mangenot, à  Paris;  Petoh', 
à  Saumur  ;  Souligoux,  à  Vichy  ;  de  Welhug,  à 
Rouen. 

Nous  avons  déjà  enti’etenu  nos  lecteurs  des 
difficultés  survenues  au  sujet  des  honoraires  dus 
à  un  certain  nombre  de  médecins  à  l’occasion  dù 
choléra.  La  France  médicale,  précise  l’état  actuel 
de  la  question.  L'Association  des  médecins  des 
Pyrénées-Orientales  vient  d’assigner  devant  le 
tribunal  civil  de  Perpignan  le  préfet  du  départe¬ 
ment,  représentant  l’Etat  et  le  maire  de  Perpi¬ 
gnan,  représentant  la  ville. 

Les  faits  remontent  à  Tannée  dernière,  au  mo¬ 
ment  où,  lo  choléra  s’étant  déclaré  sur  certains 
points  du  territoire  espagnol,  des  mesures  furent 
prises  à  la  frontière  française. 

En  vertu  des  deux  décrets  du  28  juin  et  du  2 
juillet  1890,  le. gouvernement  enjoignit  à  tous  les 
voyageiirs  provenant  d’Espagne,  de  se  présenter 
à  la  mairie  des  villes  dans  lesquelles  ils  s’arrê¬ 
teraient  pour  y  fixer  leur  résidence,  et  il  enjoi4 
gnit,  en  outre,  aux  maires  de  toutes  les  commu* 
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nés icle France,  deifaire.  pBocédei’  à  la  yisile  isani^ 
4airc,i  pendant  trhis  ÿotirriy  do  itous  les;  voyageiirs 
Srenant  de  l’autreicôté' des  Pyrénéesr  Mule  maire 
s’etit'endi t  avec  'les  '  doeteü'rs  de  la  '  'Ville,'  'lesqneisv  ' 
ïû'oÿeû;;là)it'3  francs  da^s.l'i^licèiüt'é.  de  la  villfe'èt 
6 irahcS'  dàrisla  ;ban;rieijis,.pi*ix  débfitj;^  et  ,'d,ops'^'flll,,’ 
s’engagèrent  à'  faire  les  visites  sanitaii?es  exigées 
par  le  ministre. 

Quand  liS'nêifr' ch<jl%’îqTié' '3c5'-’lé,  MM. 
les  dûcte'ufS'V>^Ss5ntêrent''aû  "Gon^eir' fûunicipal 
de  Perpignan  leur  note,  montant  au  chifi're  de 
12.429  fr.  .  ..3 

■liiei  Conseil  n^unicipal  .adressa  lu;  nole,a(ivm|nis- 
tpéiaypc  iprièmiiilq:  la  régler»  |disant|gde,  j  ngiS'-. 
qm’il  avait  ejqdonHe.lesiyisitos,  ciétaiità.ddi.dqilqs 

^  &  rnlnislreide  ;l!iDjt,éij'ieur.  r^'pofidlt  r  qu,’ii;.yoniait 
Ünen i  partipipev.  g  la.déppns&y.graeieuseinent,;  pepr. 
une  somme  de  3.000  francs,  mais  que, les. frais -des 
visites  devaient,  d’après  les:-dè&rets,  .ètreisuppqr- 
tès-p'aVil-ayilie.rH  ■[  M  ■  i  • 

Le.  iGonseilimunicipal; i-distuibuft ;aux  ;  médecins, 
les  3.|Q0O  ,fr  ,j  iininistéfiipls,,  piaià,  refusa,  obstinédient 
de  donner  un  centime  de  plus'  sur  ips  ;  fonds  comr  : 
munaux,  prétendant  que,i.là;mesnïe;  ayanl  ,'étè 
iprise  poup  sauYiegarde.î,/  la  nation entière, r, il  était 
absolument  linjvtste  iqulqiie  : ' ville,  payât  ipour  ,tont 
le  pays  sous  prétexte  qu’elle -était  .ville. ifrpntièret, 

I  Depuis  iunran  le  confliit  dur,6  sansique  lestpàr- 
■tiesi  eussent  .pui;  se.  mettre 'd’accord.  iC’est  .poup 
quoi  les.! médecins,  las  .  .d’attendre,!  .viennent; .de 
s’adresser  aux  tribunaux Mpoumblenir  ;;le; règle¬ 
ment  de  leurs;  9'.429.frati(ts, ,  spit  par  ■  l’État,,  soit  par 
la.villcv  ..;i  ■  ..îi,  m  |-V,i  : 

Quoique  le  préfet  doivp  .déposer  un  déclinatoire 
d’in.comtiétence,  pour  ëtimlpyèr  le  langage  bizarre 
du'  bâtiéau,  l'a' Séliifloü  (fu.pfô'c'ès'iiié-ûous  ’paVaît 
pas  douteuse  et  nous  ne  pouvons;  qu’engager  nos 
confières  dré  Pyrénées  loVièneales  à-  jiersisler  dans 
lëdrS  révendicatioris.-  Nonsétilemedtil.sérait.absurJ 
de  d’imposer  à  une  ville,  parce  qu’elle  est  près  ; 
déïa-  'fiontièréi  la'  èbaVgé  dO'paÿer'pOiir  dapio- 
teclion  du  tétritoire  tout' entier',  inais  d’ailtééipa'rt 
c’est  un  fait  de  ,  jurisprudence  constant  que  c’est 
à  la  personne. ‘gui  a  çlemandé  le. -médecin  qu'in- 
cp-mbele  payeipentpes  honoraires. -La  ,choseest 
d’âutgnt  plus  plaiféi'què!,  ;k,l6i  p.it  3 ,  |mârs,'.l'822, 
metpétiemept.'ées,  frâiè.âü.  èogipié  ;dü  goiiverne  j' 
menti:  ■;  y,}  i'  ' . 

—  Le  bureau  de  l’Académie  de  médecine,. pouiç 
1892  est  ainsi  composé-fd^résident,  M.  Régnault'; 
Pice^président,.  fM,;  : YUleinin  j:  Seerétaiprgéné- 
rgl,  M.  Bergerpn.;  Secrétaire. aiirinçU.M.  Gâa'ét.de 
j&,assicourt.  ■;  ,  , .i-, :i  V;', ,  .  V.  '.-  ■ 

:  '-H-  Le  bureau  deda  Société-,  médicale, des  hôpi¬ 
taux  dè  Paris  se  trouve- ainsi  composéi  pour  l’an- 
jiée.1892  '.  Président,.  M;  Desnos  ;  'Vice-président, 
•M.  Fîernot  j  SebréÇair'e+général,  M  .iRenjdu!;  See.r'éî 
taireS'  dés  séances.'  MM'.  Sifédey  et  Le  Gtendrq...  .•  1 

^  FORMULAIRE  DU;  CONCOURS  WIÉDICAL  '  :  ; 

Début  lie  la  grii>i>eii.lpcaljL»atiou  H|iii'.i’à|i|)arçil 


.“.ifQitlQn..  I  Behzoa:te,deisoncled>ii,ben-i. 

il  ,11.  h, 

Eati.  ide  ilâurier-cerise;  i ,  j  L.-y . 
."i  i.  Sirop  do  codéine  i-i. 


l.iio  gru 
'....  .20  gr. 


t  Antipyrine’... ; . .-.  ;  1  gf.,.5Qr) 
Chlèthydrate  de  QütniHBi. i,..  ;  Vgr J  i.  : 

" ,  ipivisèi  -ën-  É  'c'acÉfets .  Lës  déni  j5tfeim.èïS  ‘  à  in- 
tërvàüei  •  u’urié  "demi-bédrei  '  Éd  tîioisièHié  déùx 

SfeVpln^'W.^V.ÿ»^^ 

npnt  pas  diinmliê.  '  '  "  ' .  •  ■ 


ADHÉSIONS;  A;  LA  SOCIÉTÉ  Ç|l/r^DU  «  CONCOURS  lyiÉblCAl» 

m.MM...  les  :dqcteui*s  -OkuTiiiRjii.deiiiPouilly-^'sur-lLioirë 
(.Niiiyrê),iiilemb.ileiide.  l’Assoejatioii  desiinéaecipsidfe  la 
Nièvre  ;  ;  Butth,  directeur  de  la-Poliolinique  '  (PailiS)) 
présenté  -par  M.  de  iDlreeteuf  j ;  ©ATiiRE'Axr,. i ,  de' .  .Loudlin y 
■présenté  par  iM.- de  Directeur.  ■  'I  i  .i  ;  (■.’i  ■'  .1 

ëi,' /li-  îë;'"  NÉCROLOGIE  "o 

l^VpuH.'aiiWS  lé>ëgret..dë  .faire  pairi'iu' (iéçès';(}’e,'i!i;î  lé 
iRajerki,.  du,  Meux  .qqi,  inst,a,l,l,é'.idepuis.  deux 
aHs,,â|Peifle,..a.spcpp^ubç.,  aqx!su,ites,.d;vin  accident  de 
cliey.aL.M;.ftajecKi,  venait. (l’être. gdiqis  Oêps  la.Speiétç 
des"  ,qïédeein?'dn,  dépèRepent;, ,6, t|(l,e-.M...,|lçj docteur 
LoNçi,B,,de|pp.ur,our!e,  (Ornei-.,  .  i-.,  ..;  i,.,, 

, Fiéy ti.è  biblih, graphique  i .  dës  houvéa uted'  | ! 

i  , '.'la' '"semaine'  .....iiri' 

'société  ;  Di’ÉDITtONS  r  SGIÉNTIFIQÜES  !■,  ,  ! 

i  l.  ■  ; PtACE  -  DB  .L’EgOlU  BE .  MÉDEGINB  '  ■ 

'il;/  ,  1  ..  '4j.rue'Antoine-D.ubois,  4  . 

LibmltîBTéAiteur  ■  du  a.  Coriôours  médical  b,  la 
Speiété  ssi charge,  dé.  prendre  ,  tous  les  abonneihents 
pour  lie- compte,  ide  ses .  clients,,  de;  donner  igraciouse- 
ment  tous  renseignèments'  sUr .  devis.  •  d'impressions, 
ouvrages,. eto./.©e.. plus,  tous,  les  genres,  d’ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  seieriae,  littérature, 
voyages; letp.', -seront  fournis,,  aux-  membres  -dumOan- 
cours  médical  avec  une-  réduction  de  ao  i.yj’.SjUr.lïês 
prix; marqués/  frais. de  .port  et  recouvrement, 's’il;  y  a 
lieu, ;à, la  charge  du/destinatairei  ■  .  ;  ■,  ;  |.  . 

■  '<''\''''Vigni\fent'deyarditre -.y  '  ' 

Ci^tëchisht'é  dps  prélhlJéVs,  sôins  en  6as  d’açciden  t 
.  publié,  s'oq^'' le-pafroha'gê  de  là  .Société '.française 
,  ,d.é,'  s.auyetage  ^vçc  AS  .figure^, ,  Prix, ,  fràhfio  ,i j,  ,fr,, 

'  Cè.  pe,tlt  .vqlumê,  ,tres  solidement,  .çarfclnqé,'.  ;n‘é.  df; 
yrà  pas  .'quitter  la  poché  d.u  prâticien. 

:  ,JE:n  cént  pâgés,| suivies  dû.' 'tableau '.des  pfiricîpduit 
êtqploi'sdnUehiênté.et  cl'ti, 'fraitemérit.  à  léuf.  opposer,,  iés 
prèaVierê'|Seçoüi;è,.^btit' ''résufn'psj èn. ,p'ni .ptylé..'  clafq, .éç 
prê.tirsi  É?  prix.minimé  dé  Un, franc  ésjT  le.prix’de  re- 
vre’rit  de  'la  Société  qui  n’a'eu  qU’un,buj:.!,afi)rmér  sqp 
zèle  ;à  se.çourir  Ips  mafades,  pa,r  dea  .épiqe  éÇlaif és,.  j 
jÂnnuaire  des.  diplômés^.iSqr','  par  Paul  Meyàu.  Prixi 
....S/fq,  4i  fr.; nef  franco .  p.ou>-  MM.  les  membres  ,  di) 

I  .Corlço.ura  méd.ical..lr.!..i.  li'  . . 

..  iCetiannuaireicoinbleiunê  lacune,  il  donne  le  noni) 
le  lieu  de  naissance,  la  faculté  où  ils  ont,  été:  reçus  .de 
tous.  }es  !  diplômés.  Théologie,  droit,  lettres,;  sciençBa, 
enseignement, isp.écial,,  médecine,  pharmacie,  sages-- 
femmes,  lUcenciés,  etc.j.en.iun.anot  sîestile  bottini.de 
to.us.les  esprits  cultivés. Chacun  aime  à  connaître  ou  à 
retrouver;  ses  camarades ’de- promotion  ou  de.  nomina¬ 
tion -ài  Un  igrade  quelconque.  C’est  un  cadeau  d’étrennej 
à-.i  offrir  aux, parents  reçus, à  uni  examen-  en  iiSgOi-qi,,;: 
Giiidé'  pratigue  des  ekercides  physiques;  hyglèné 
et  résultats,  par  le  D'  Roblot,  chevalier  de  la  Léi- 
' "giô'n "d’honneur.  Irr-S”  . de, Ôô  pages, 'avec  gravufes 
'  "intercalées, dans  i'è  téxté.  Prix  çr  frf  So,,'  ;■  ’.ii" 

, , ,!  ■  TÀbLr  -  ÉES;  MATIKRÉS;.  ;  ■  ! 

"Chapitre  Iv -^-Indications  des  exercices  .phyéiques  èi 
conditions' d’utilité.  '  "  '  .'  "  ”  ■  n.:- 

V  Chapitré -II. ’-n-i' Pratique  des' exercices  physrquèsi"  ‘ 
"Chapitré  lil.  —■  Résultats' des- exercices  physiqués;  .' 

Chapitre 'iV.-i-m  Constatation!  des  résultats- des  exeii-* 
éicés  phiySiques,'  boxé  'anglaise,  escrime,  vélocipédie, 
étGifBtcj  ;  "  "  "  -  !■  -  ■  •'  "  .  -.!■ 
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L’iufliicuza  lie 

■  La'  gr'ippe-influenza  a  décidément  fait  une  nou¬ 
velle  explosion  épidémique  en  Occident  et  no¬ 
tamment  en  France.  De  la  plupart  dès  points  du 
territoire  on  en  signale  des'  foyers. 

A  Paris,  depuis  trois  semaines,  elle  s’est  mon¬ 
trée  avec  les  caractères  qu’elle  avait  il  y  a  deux 
ans  ;  nombre  croissant  de  cas,  augineritation  de 
la  gravité  au  fur  et  à  mesure  que  cèu.x-ci  se  mul¬ 
tiplient,  et  apparition  de  cas  bizarres  parla  juxta¬ 
position  de  symptômes  insolites  aux  symptômes 
cardinaux  :  fièvre,  douleurs  de  tête  èt  douleurs 
coiitusives  des  membres,  rachialgie. 

Nous  revoyons  les  deux  formes  principales, 
respiratoire  et  digestive  ;  nous  en  rencontrons  de 
singulières  comme  ces  débuts  par  le  syndromé 
de  ràngine  de  poitrine,  par  la  syncope,  par  une 
douleur  hépatique  simulant  la  colique  hépatique 
vraie,  par  une  tachycardie  qui  fait  battre  le  cœur 
200  fois  par  minute.  (Sarisom,  Symes  Thompson, 
Soc.  méd.  de  Londres.) 

Nous  retrouvons  ces  broncho-pneumonies  à 
marche  rapide  et  asphyxiante,  ces  paralysies 
bronchiques  ou  bronchoplégies.  Un  de  nos  dis¬ 
tingués'  lecteurs  de  Bretagne  nous  faisait  part 
d’un  cas  de  néphrite  aiguü  très  étrange  qui  pour¬ 
rait  bien  être  une  localisation  de  la  grippe. 


La  itoliiiqiio  DaiiitaifCi. 

Bans  une  des  dernières  séances  de  i'Àèadémlé, 
M.  A.  J.  Martin  a  lu  Un  programme  fort  remar¬ 
qué  sur  cette  question.  Nous  en  analyserons  cer¬ 
tains  passages. 

Notre  confrère  appelle  politique  sanitaire  la  di¬ 
rection  donnée  par  l’autorité  publique  aux  mesu¬ 
res  destinées  à  préserver,  maintenir  et  améliorer 
la  santé  publique. 

Beptiis  longtemps  on  réclame  des  modifications 
à  la  législation  sanitaire  du  pays  et  le  Parlement 


est  saisi  de  plusieurs  projetSv'  La  :Conséquonice 
dès' tèforineè’ deVrà,  ôtré'îà''dimihtitîôiide§b1iaéce3 
dé  mort  qui  nous  liienaCent.  Le  peu  d’accroisse  - 
:  ment  de  la  population  rend  ces  mesures •indispén» 

'  sablés.  '  '  t”',;,'’  '  '  ’ 

Il  faut  s’oç'cüper  des  moyens  imrnédiatë  et  des 
moyens  plus  ou  moins  éloignés  d’assûrër  là  pro¬ 
phylaxie  dés,  épidémies  et  dés  maladies  irânemis- 
sibles.  Les  prëmiers  se  subdîvisènt  comme  iPsüit': 
rinforraation  officielle  des  cas  de  maladie;  la'Vaé*  ■ 
cination  pour  les  affections  dont  le  vaccin  a  jus¬ 
qu’ici' été  trouvé,  l’isolement,  la  désinfection  sous 
toutes  ses  formes.  Les  seconds  coihprénnént;:  les 
niesureS  d’assainissement  des  habitations,  les 
mesures  locales  de  salubrité,  lès  grands  travaux 
d’assainissement  et  l’organisation  de  la  statistique 
démographique.  '  i 

La  sauvegarde'  dé  la  santé  publique  est  Confiée, 
en  France,  au  pouvoir  münicipal,  sous  le  con¬ 
trôle  de  radminislration  préfectorale.  La  loi  sur 
les  logements  insalubres  confère  :  des,  .pouvoirs 
particuliers  aux  conseils  municipaux  et  la  loi  sur 
la  protection  des  enfants  du  premier  .âge.  perrnet 
aux  départements  de  prendre  des  rnesurés  déter¬ 
minées  pour  ce  qui  concerne  l’hygiènè  dé  la  pre¬ 
mière  enfance.  L’Ëtat,  d’autre  part,  s’eS't  '  réservé 
la  police  sanitaire  des  épidéolies  de  choléra,  peste 
et  fièvre  jaune,  les  travaux  généraux  d’assainis¬ 
sement  et  de  salubrité,  les  établissements’ insalu¬ 
bres,  le  travail  industriel,  la  salubrité  des  subs¬ 
tances  alimentaires'..  Enfin,  certaines  dispositions 
dés  Godes  sont  applicables  à  la  santé  publique. 

Il  est  facile  de  défnohtrér  que  la  ‘  législation  sa¬ 
nitaire  française  est  à  la'  fois 'trop  générale, 
drop  large  et  trop  étroite  :  trop  générale' ét  trop 
large,  parce  qu’elle  ne  définit  pas  les  poUvoiré,  de 
l’autorité  et  laisse'  croire  qu’en  théorie  elle  lüi  en 
accorde  d’absolus  ;  trop  étroite,  puisque,  dans  la 
pratique,  ces  pouvoirs-  sont  trop  souvent  sans 
effet,  en  raison  des  entraves  dont,  ils  sont  entou¬ 
rés.  Les  pouvoirs  publics .  ont  le  droit  d’ordonner 
toutes  les  mesures  d’hygiène,  mais  fis  sont  tenus 
.de  n’en  pas  spécifier  lés  moyens  d’èxéCution  j  les 
dépenses,  même  les  plus  urgentes,  ne  peuvent 
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61.1’c  effectui^es  sans  des  retards  rjnelqaefôis  con¬ 
sidérables  ;  ils  peuvent,  en  principe,  assurer  i’as- 
sainissenient,  mais  après  des  formalités  sans  nom¬ 
bres  et  saqs  règles  précises. 

Notre  législation  iur  lés  lo^ernents  insalubres 
est  devenue  un  obstacle  consiclérable  aux  progrès 
de  l’hygièiu)  publique.  Son  abrogatiom  s.’irnpose 
et  elle  clevrà  avoir  pour  conséquence  de  confier 
au  pouvoir  municipal  tout  l’ensemble  de  la  salu¬ 
brité  et  de  la  prophylaxie,  avec  l’aide  ou  l’action 
du  pouvoir  central  dans  les  cas  de  négligence, 
incurie,  mauvais  vouloir  ou  péril  public.  Il  est 
non  moins  urgent  d’établir,  dans  chaque  com¬ 
mune  ou  groupement  de  communes,  un  règle¬ 
ment  sanitaire  prescrivant  les  mesures  et  les  pro¬ 
cédés  nécessaires  pour  protéger  la  santé  publi¬ 
que,  suivant  les  conditions  locales  et  d’après  les 
avis  des  agents  et  conseils  compétents.  La  cohé¬ 
sion  et  la  simplification  des  prescriptions  légales 
concernant  rbygiène  publique  font,  en  effet,  défaut 
en  France  ;  14  villes,  dotées  de  Bureaux  munici¬ 
paux -d’hygiène,  ont  cherche  à  y  remédier  ;  il  y 
a  lieu  do  généraliser  leur  exemple,  dans  la  mesure 
compatible  avec  les  exigences  locales  et  de  modi¬ 
fier  notre  organisation  administrative  et  notre  lé¬ 
gislation  de' telle  sorte  qu’elles  ne  puissent  appor¬ 
ter  des  entraves,  mais  bien  plutôt  venir  en  aide  îi 
de  tels  efforts.  Alors  seront  plus  aisément  accep¬ 
tés  les  sacrifices  budgétaires  momentanés  que 
commande  l’amélioration  de  notre  situation  démo¬ 
graphique.  . 

Quelles  que  soient  d’ailleurs  les  réformés  juste¬ 
ment  sollicitées,  on  n’en  peut  attendre  un  effet 
utile  et,  durable  qu’autant  qu’elles  s’appuient  sur 
les  progrès  de  l’hygiène  privée,  sur  la  compétencè 
des  autorités  qui  en  ont  la  charge  et,  par  sùitej 
sur  le  développement  de  l’éducation  profession¬ 
nelle  des  hygiénistes.  Cette  triple  condition  est 
indispensable  pour  .  assurer  à  l’hygiène  publique 
la  confiance  qu’elle  doit  inspirer  et  lui  donner 
une  direction  ferme,  précise  et  régulière,  confor¬ 
me  à  son  principe  et  ne  livrant  au^hasard  aucune 
de  ses  applications.  D’oii  la  nécessité  de  susciter 
le  plus  possible  les  initiatives,  d'organiser  l’en¬ 
seignement  et  les  pratiques  de  l’hygiène  privée 
sous  toutes  les  formes  et  de  les  encourager  géné¬ 
reusement. 

Un  emploi  <héra|!culi(|nc  du  bien  de 
méthylène. 

.  M.  C.  Paul  a  remarqué  que  le  bleu  de  méthy¬ 
lène  donné  à  la  dose  de  0.30  est  absolument  inof¬ 
fensif  et  qu’alors  l’ufine  prend  une  belle  teinte 
verte  ;  il  suffit  dé  0.05  pour  que  cette  teinte,  plus 
légère,  dure  deux  jours. 

Cette  réaction  immédiatement  visible  a  un 
double  intérêt  ; 

1«  Elle  permet  au  médecin  de  s’assurer  si  cer¬ 
tains  sujets  (syphilitiques,  .simulateurs,  prisoh- 
niers-)  ingèrent  bien  une  potion  prescrite  ; 

2“  Elle,  frappe  le  malade  et  peut  ainsi  jouer  un 
rôle  important,  avec  les  pilules  de  mie  de  pain, 
qu(on  peut  prescrire  sous  des  noms  divers,  dans 
a  Ihcrapeutique  suggestive  (I). 


Ii3jcctions  huileuses. 

M.  DuJardin-BeaumeU  déclare  que  les  huiles 
sont  bien  préférables,  comme  véhicule,  à  la  vasé- 
line  liquide- pour  le.'  injections  sous-cutanées  de 
(I)  Soc.  de  thérap.,  23  décembre. 


solutions  antiseptiques. .-Il  est  absolument  certain 
que  les  injections- d’huile  sont  fort  bien  suppor¬ 
tées,  puisque  Burlureaux  à  été  jusqu’à  200  gram¬ 
mes  par  jour.  M.  Dujardin-Beaumetz  ne  dépasse 
pàs  15  à  ■20  gr.l  par  jour.  Pàémi  les;.huilesp  jl  a 
Irouvé  l’huile  do  foie  de  morue  très  irritante  ;  il 
n’est  guère  satisfait  de.  l’huile, d’arachide.  Ces  in¬ 
jections  servent  surtout  à  véhiculer  la  créosote 
ou  ses  produits  constituants.  Personnellement, 

M.  Dujardin-Beaumetz  croit  la  créosote  préféra¬ 
ble  à  ses  produits  constituants,  le  ga’iacol  par 
exemple.  Les  deux  principales  contre-indications 
sont  à  ses  yeux  la  fièvre  et  les  hèmopty.sies.  Les 
inconvénients  sont  la  nécessité  d’un  appareil  dif¬ 
ficile  à  faire  fonctionner  à  la  campagne.  Mais  on. 
peut  administrer  la  créosote  autrement,  et  par' 
exemple  le  rectum  supporte  très  bien  des  suppo- 
:  sitoires  do  1  gramme.  On  a  do  bons  résultats  par 
des  doses  de  'l  gr.  tous  les  deux  jours. 

M.  C.  Paul  reconnaît  que  la  méthode  rectale 
est  très  pratiqué  ;  oii  peut  facilement,  avec  quel¬ 
ques  gouttes  de  laudanum,  donner  même  des 
lavements  créosotés.  Mais  le.s  inhalations  créoso-' 
tées  sont  aussi  une  excellente  méthode. 

M.  Beaumets  l’adopte,  mais  lui  reproche,  sur-' 
tout  pour  les  inhalations  sous  pression,  la  néces¬ 
sité  d’avoir  des  appareils  spéciaux. 

Slort  par  piqûres  fie  frclous. 

Il  y  a  quelques  semaines  nous  avions  le  regret 
d’annoncer  la  mort  d’un  confrère  très  estimé,  le 
D>'Gondon  (du  Vay)  ;  cétte  mort  est  d’autant  plus 
déplorable,  disons-leincidemment,  qu’elle  a  laissé 
dans  la  plus  pénible  situation  une  veuve  avec..- 
six  enfants  tout  jeunes,  A  n’envisager  que  le^ 
côté  clinique  de  ce  triste  événement,  les  circons¬ 
tances  dans  lesquelles'  s’est  produit  la  fin  de  no  - 
Ire  regretté  confrère,  telles  que  nous  les  tenons- 
de  notre  collaborateur  M.  Duhourcau  (de  Pau),, 
son  ami,  sont  dignes  d’être  relatées.  t 

«  Dans  le  courant  do  septembre,  Condon  fut  pi-- 
qué  au  cou  et  à  la  joue  par  des  frelons  qu’il  vou-  i 
lait  détruire  :  il  sentit  trois  piqûres,  et  fut  pris, 
aussitôt  après  do  douleurs  violentes  qui  l’obligé-, 
rent  à  s’aliter  ;  sa  tête  et  son  cou  se  gonflèrent,  et 
malgré  l’application  d’ammoniaque  et  d’eau  vinai-, 
grée,  il  resta  deux  jours  sans  pouvoir  sortir.  De-, 
puis  il.  n’a  jamais  retrouvé  sa  santé,  H  éprouvait 
une  sensation  de  faiblesse  considérable,  ses  jam-.  j 
bes  flageolaient  ;  il  avait  comme  des  bosselures  à  ' 
la  tête,  etc.,  etc,  Dura,ùt  un  mois  environ  il  fit  sa  i 
clientèle  assez  bien,  lorsqu’un  matin,  ayant  eu. à 
i  sortir  de  très  bonne  heure  et  à  aller  loin  dans  sa  i 
I  voiture  découverte,  il  fut  pris  de  douleurs  vives  1 
à  la  joue  qui  avait  été  piquée  et  au  cou  ;  sa  tête  ! 
gonfla,  et  il  dut  rentrer  chez  lui.  Soulagé  un  peu'  i 
dans  la  nuit,  il  voulut,  le  lendemain,  faire  quand  i 
môme  son  service,  mais  sa,  joue  enfla  et  devint!, 
tendue  et  douloureuse,  la  gorgé  gonfla  aussi,  la'  i 
tête  se  prit  ;  Condon  dut  s’aliter,  pour  se  soigner, 
et . il  ne  s’est  plus  relevé  !  ;:• 

Il  a  eu  un  adéno-phlegmon  de  la  joue,  de  la  gor-  i 
ge  et  du  cou,  et,  malgré  les  soins  les  plus  dévoués,-  , 
et  les  plus  assidus  de  ses  trois  confrères  de  Vay,! 
malgré  l’intervention  active' et  empressée  de  deux  , 
de  ses  amis  de  Pau  (dontM.  Duhourcau),  il  a  suc¬ 
combé  aux  suites  de  ces  piqûres  de  frelons  ;  il  est 
mort  dans  un  accès  de  délire,  subitement,  comme  , 
dans  une  syncope,  par  embolie  cérébrale  sans!; 
doute.  Il  faut  donc  retenir  cettè  gravité  excep- 
-tionnelle  età  longue  échéance  des  piqûres  multî- 
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pies  de  frelons  ;  il  en^  existe  quelques  autres  exem¬ 
ples,  mais  celui  de  Condon  est  des  plus  frappants.» 


Vliixiou  mcustrucllc  do  la  i>iiIpo  deiiiaire, 

M.  Régnier  s,  rapporté,  à  la  Société  d’anaiomiè 
et  de  physiologie  de  Bordeaux,  .\e  cas  suivant. 
Une  dame,  atteinte  d’un  point  de  carie  dentaire 
■sans  douleur,  subit  un  grattage  de  sa  dent  mala¬ 
de  jusqu’à  la  pulpe.  Celle-ci  est  protégée  par  une 
petite  capsule  de  platine  au-dessus  de  laquelle  la 
inauvai.se  deut  fut  aurifiée.  Depuis  lors,  tous. les 
mois,  à  l’époque  de  la  menstruation,  la  malade 
éprouve  une  véritable  rage  de  dents  localisée, au 
point  aurifié.  Cette  fluxion  douloureuse  dure 
environ  quarante-huit  heures  ;  elle  s’est  repro¬ 
duite  huit  fois  aux  dates  indiquées.  . Est-elle  pro¬ 
voquée  par  la  capsule  de  platine  qiii  joue  le  rôle 
d’épine  et  contre  la,quelle  vient  presser  la  pulpe 
congestionnée  7  ou  bien  cette  fluxion  apcoinpa- 
gne-t-elle  normalement  les  phénomènes  mens¬ 
truels  et  n’est-elle  douloureuse  en  un  point  qu’en 
raison  de  la  présence  de  la  capsule  ?  M.  Régnier 
déclare  qu’il-  y  a  là  un  doute  qui  mérite  d’être 
éclairci,  surtout  au  point  de  vue  physiologique. 
Il  se  propose  d’enlever  la  capsule  et  de  surveiller 
alors  ce  qui  se  passera  dans  la  pulpe. 

/Vésication  |iar  une  suliiiiou  île  snbiiuié. 

M.  Aubert  (de  Lyon)  vient,  de,  faire  connaître  lin 
nouveau  mode  de  vésication  par  l’emploi  d’une 
solution  de  suhlimé.  Une.  compresse  imbibée 
d’une  solution  de  ce  .sel  à,  i/100  produit',  au  bout 
de  6,  à  7  heures,  une  vésication  analogue  a,  celle 
obtenue  par  un  vésicatoire'  cantharidien,  La 
phiyctène  est  limitée  , au  contour  ,  exact  delà 
compresse,  et  d’après  des  expériences  qui  deman¬ 
dent  encore  à  être  contrôlées,  le  sérum  serait 
aseptique,  n’ensemençerait  pas  les  bouillons  de 
culture.  La  douleur  paraît  un  peu  plus  vive 
qu’avec  un  vésicatoire  ordinaire. 

Le  modusfaciendi consislQ  à  mettred’abord  sur 
la  peau  une  lame  de  diachylon  trouée  au  centre 
à,  la  largeur  nécessaire  ;  par-dessus,  la  compres-' 
se  ou  des  rondelles  de  llnt  imbibées  delà  solution 
eorro.sive,  du  taffetas  ciré,  du  coton,  une  bande. 
On  aura  soin,  en  somme,  de  protéger  le  voisina¬ 
ge  et  d’exprimer  suffisamment  le  coton  ou  le  lint 
sublimés.  ■ 

M.  Aubert  a  cherché  à  obtenir,  avec  ce  mode 
de  traitement,  .des  effets  curatifs  dans  le  traite- 
inént  de  certaines  syphilides,  particulièremont  les 
syphilides  acnéiques,  et  il  a  constaté  leur  dispa¬ 
rition  sous  l’influence  de  cette  vésication  résoiu- 
tive, 

1,68  irrigations  chaude»  du  groNiutestiii  coin- 
■ne  uioyéii  de  soiilagcinent  dnu8  les  dou¬ 
leurs  iiclvicuacs  et  abdoiniuales. 

M.  Fores  a  employé  les  irrigations  chaudes  du 
gros .  intestin  chez  plusieurs  malades  atteints  de 
coliques,  néphrétiques,,  de  névralgies  ovariennes, 
de  phlegmon  du  ligament  large,  de  pélvi-périto- 
nite,  de  dysménorrhée,  de  coliques  hépatiques, 
j  Ce  .moyeu  a  procuré  un  grand  , soùlàgement,  môme 
1  dans  des  cas  où  la  douleur' était  telle  qu’elle  avait 
résisté  à  la  morphine .  Parfqis,  niônie  en  dehors 
de,  cette  action  palliative,  il  a  parii  avoir  une 
action  décongestive  et  antiphlogistique  réelle. 

[  Pour  recevoir  cette  irrigation,  le  malade'  se  place 


dans  la  position  dUe  de  Sims.:Il  est  couché  sur 
le  côté  gauche,  le  hraS:  gauche  dèrrière  le '.dos,  lés 
jambes  partiellement  fléchies,  le  siège,  soulevé,  par 
un  coussin,  la  tète  basse'.  H  peut  dans  cette  posi¬ 
tion  se  donner,  au  ;  besoin,  lui-mônie ,  j’irrigatiqu 
de  la  main  droite. L’eaucloit  être  au  plus  àla  tem¬ 
pérature  de  4L,  à  41  ;  degrés.  La  quantité  ihjeptèe 
varie  d’abord  de  1/â  litrè  à  ï  litre.  L’injection  est 
faito  trèS;  lentement,  et  gardée.cinq  minutés..  Sou 
expulsion  est  acéonapagnée  d’ordinairé  de  l’évà- 
cuatio.n  d’une  quantité  de  matières  fécales.  On 
répète  alors .  le  lavement  en  inj  eciant  très  lente¬ 
ment  une  quantité  de.  liquide  très  considérable 
qui  est  gardée  le  plus  ;  longtemps  possible.  Le 
soulagement  est;d’ordin5i.ire  obtenu  par  cette  nou¬ 
velle  irrigation.  Puis, ,1e  liquide  expulsé^  ôn  donne 
un  trohième  lavement,  formé,  cètte  fois,  dé  1/2 
litre  seulement  et  qui  est  d’ordiriaire  conservé 
d’abord.  Ce  troisième  lavement  est  surtout  utile 
dans  les  coliques  néphréliqùès,  l’eau  absorbée  s’é¬ 
liminant  par  de  rèin.  On  :peut,  au  besoin, 'addi¬ 
tionner  l’eau  d’un  sel  alcalin,  d’un  sel  de  lithine 
par  exemple,  ou, employer  une  eau  mihëralé. 

Gomment  agit  l’irrigatipnchaudè  ùDàns  le  cas 
de  coliq,ue  uéphrétiquel  surtout  dii  rein  gauche, 
d’ovarité,  de  phlegmon  du  ligainent /.large,  Phil¬ 
lips  admet  que  par  suite  dés  .rappprts  du  rectiiin 
et  du  côlon  avec  les  organes  enflammés  et  dpfi'- 
loureux,  il  se  produit  par  l’irrigation  une  sorte  de 
bain  tiède  indirect  do  ces' organes.  Quelle  Cfue  soit 
l'explication'  théorique,,  l’ellet  thérapeutique  ne  ■ 
paraît  pas  moins  intéressant  à  retenir.  Phillips 
est  très  affirmatif  sur  les  résultats  obtenu.4  ;  quel¬ 
ques-uns  des  cas  de  soulagements  qu’il  signale, 
en  particulier  dans  la  dysménorrhée,  sont  vrai¬ 
ment  fort  remarquables.,  ■  -  : 

{Gas.  des  hôpitaux,  d'après  lé  Med.  Rec.) 


U»  téiauos  piicrpéi' al, 

Le  tétanos  à  la  suité  de  couches,  où  d’avorte¬ 
ment  est  rare.  M.  Vinay  vient  d’en  publier  un  cas 
dans  lé  Lï/on  médicaL 

Une  femme,  eneeinte  pour  la  quatrième  fois,  fit 
une  fausse  couche  au'  deuxième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse.  Au  bout  dé  quelques  jours,  la'  malade 
ayant  présenté  des  signes  de  septicémie,  un  mé¬ 
decin  appelé  près  d’elle  pratiqua  le  curettage. 
Trois  jours  après,  la  malade  avait  du.  trismus. 
puis  les  autres  symptômes  du  tétanos  apparu¬ 
rent,  et,  deux  jours  après,  la  malade  .  mou¬ 
rut. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  rares  ;  si  Ton  e.xcep- 
te  les  cas  de  tétanos  puerpéral,  assez  nombreux 
dans  les  pays  intertropicaux,  M.  Vinay  n’en  a  pu 
recueillir  que  106  cas,  dont  59  à  la  suite  de  l'ac¬ 
couchement  et  47  à;  la  suite  de  l’avortement.  Cette 
variété  de  tétanos,  est  particulièrement  grave, 
puisque  la  mortalité  est  de  88  à  89  0/0.. 

Certaines  observations^  montrent  d’une  façon 
certaine  que  la  maladie  s’est  communiqùèeiqnel- 
quèfois  par  contagion. 

Dans  un  cas  d’Heinricius,  une  sage-femme 
avait  contaminé  une  accouchée  par  lej  :  toucher 
vaginal,  après  avoir  donné  des  soins  à;  un  enfant 
atteint  de  trismus,  dont  elle-.avait  pansé  la.  plaie 
ombilicale.  -, 

Amon  venait  de  soigner  un.  .ouvrier  qui.  avait 
été  atteint  du  tétanos  doirt  il  mourut.  .  Le  lende¬ 
main même.  Aman. dut  assister  une  parturiente 
et  pratiquer  chez  elle  l’exiraction  artificielle  du 
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placenta;  Malgré  aine  désinfection  minutieuse  des 
mains,  cette  femine' présenta, le  neuvième  jour  de 
ses  couches  dos  symptôinés  do  trismUS  et  suceom- 
ha  cinq^iours  âpres.  ;  '  ^ 

Dans,  le’ cas  cité  par  Vipay,  il-est  fort  -  probahlé 
quç  rlilstruinent  employé  par  le  inèdebin  pour 
pratlqùer  le  .cilréttâgedé  rutérus  a, été  l’agent  inor 
culateur.  ^ 

Il  e^t  iptèress'aht  de  •  noter  que  l’agent  pallio-; 
gène  s’eSf  déveioppé  cbêz  une  malade-  prèseu- 
taht  des  symptômes  de  septiéémie,  ce  qui- per^ 
mèt  d*adihettre  que  la  plaie -axtérine  étaitinfectée 
par  lé  bacille  dé' la  septicémie,  ayanti  de  Tétre  - pat 
le  bacille  du-  tétanos.  Or,. il  résulté  précisément  des 
réçhèïChéS  délaboràtoire  de-  V.aÜlârd  et  Vincent, 
qu'é  le  bafcillé  du  tétanos,- -dont -  lé  développement 
est  difficile'  dans  lestissus'uormaux  necontenant 
au'cun.baçillei.sè  cultivé,-  ,aü  contraire,  avec  la 
plus  gr'àndé  facilité- dans 'un,- milieu  où  existe  dé- 
iâuii  microbe  dé  la  suppuration. 

Lés  eipériëncès  dè  labotâtpite-  permettent;  en 
outre;-  dé'  comprendre  la  gravité  toùte  spéciale  -  du 
tétanos  puerpéral.  Les  liquidés  purulents- q-üi'  se 
dév'eloppént  aù  niveau  de  la  plaie  utérine  fotmént 
des  milieux , de, culture  d’aUtant'  plus  favorables 
qu’ils  sé  trou vëiit  à  l’abri  à  peu  près  absolu  de 
roxygènb.dé  l’air,  ét  que  le  bacflle  du  tétanos  est, 
cominé  on,  sait,  Un  bacille  anaérobie.  .  '  ^ 

Cause  fVerroui' flaiiS  la  rcçliercliu.  tic  l’alliii- 
-  :  luiue  daus  les  uriucs  ictéi'it|nes. 

Avec  les:  réactions  utilisées  ,  généralement  ,  poûr 
la  tecbèrcbè  de  l’albumine  dans  les  urines  ictè- 
riques,  11  se  , produit  parfois  un;  précipité;  . à^ou-. 
dant  qui  a  toutes  les  apparences  :  du.  cqaguliim- 
albumüiôuX.  Mais  ce  précipité,  Qbténu,.avec  la 
chaleur  et  les  acides,  se  dissout' quand  on  ie  traite 
par  l’alcool,  et  ne, donne  p’âs  la  réaction  dubiuret. 

Pour  éviter  l’éfreur,  il  -est  néCessâire  de  trai¬ 
ter  rurine  ictérique  par  1:/3Q  ou  1/5,0  de,  son  vo¬ 
lume  d’acide  acétique  concentré,  de  laisser  six  ou 
huit  heures  à  basse  température  pom’  éviter;  la 
décomposition,  et  de  filtrer  avant  d’entreprendre 
les réactiorts  ordinaires  de  ralbumiue.  ■  . 

Le  précipité  pseudo-albumineux  obtenu  par¬ 
fois  en  opérant  directement  sm’  les  urines  ictéri- 
ques  est  composé  de,  pigments  biliaires  et,  en 
particulier',  de  biliverdi-üB.  Ce  fait  a  été  exposé 
par  Gwcco  dans  la.  Rev.  de  Clinique  et  rapporté; 
par  'M.  Délefosse  dans  les:  Awnafes  des '  voies  uri¬ 
naires, 
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li’oeclnsion  iutesUukIe,  tlia^uostic  et 
tràiteiuont. 

■  -  . i 

On:  désigne  sous  le  nom  d’occlusion  intésünalo 
l’ensemble  des  accidents  causés  par  l’arrêt .  com¬ 
plet  dii  cours  des  matières,  i  résultant  d’ùn  ;  obs¬ 
tacle  de  nature  .quelconque,  situé  surletraiet  de 
l’intestin  à  l’intérieur  '  de  la;  eavité  abdominale, 
Oettei  définition  élimine  la  hernie  étranglée.  - 
Les  termes  à'ileus,  de  volvulus,  de  passion  ilia¬ 
que,  ûé  colique  de  miserere i  â’étranulerfient  in¬ 
terne, à.'iTivagination,d!~ob&truption  ne  représent:^ 
tent  que  des  cas  particuliers  de^  rocclus,i,on;iat,es- 
tinale.  '  -  '  -  • 

Pour  étudier  avec  fruit  le  diaguostic  dé  l’oedu- 


sion  intestinale  :il  iious  faut  esquisser,  rapidement 
et  grouper  sous  une  forme  aussi  âimpl-e.  qu.e;  .posj 
sible  les  conditions  paJJi,Qgéniques  qui  président  a 
son  apparition  et  les  éléments  symptomatiques 
pntiC'ibatlx'qiiiqà  éàràcCérïsèû'L’'’"^- u-.,,., >»s  i 
Il  ôst  classique  d’admettre  quatre  variôtôti  dbe- 
clUSiO'iis  intestihaléSi- -'-i'- i 
Lés  oeclasiôns  par  Causes' éxt^'inseques  àü 
pdrcompreàsion.'  ü  .j; 

2» -Les  '  oûclusiùfis  par  ôàüses;  cé&itaî'res:  çu  \ob^ 
turatricés.  -  :  :  i;';  :  -  i  .  -,  .  -  - 

3»  Les  oeclusîùm par  causes  pa riétales-,  ow •  ré- 
trécissemenis:  '  -  ;  ■  -  '  ■  :  -i  -i 

4“  Les  'Occlusiotis  par  vicede  position!-.'  . :  ■ 

G-’estlacias.siflcaüôn  admise  par  Peÿrot,  dans 
sa thèsé d’agrégation.  -  f,  - 

1“:  Otclnsions  pàr  caitsês  MtPinsèqu'éà-  ou  pà'r 
coriipressioh.- ,  ’  -  '-  ■  •  ’  ■  :  -  ;  -  ^ 

Pai'mt  les  agents  •  extérieurs  qUi  agissent  sur 
l'intestîn,  les  im  s 'exercent  ùnC:  corupressioiv 
éti'oitè  (ce  sent  les  étranglements")  «des- autres; 
éxércent  .nné  .bômpresslO’i  '  hrge,  (ca-  Sont  leë 

ébmpreksiùns  proprement  dites).  '■ 

■k  la’catégorie  des’étrangleiiients  seù'âtfachent ■: 
lès’ hernies  iùtra-âbdomiû'àleS,  soit  dans  dés  ofi-^j 
fiees  préparés  d’a’^aiicé  (hernies  rétro-pérllonéat 
les  de  Treitz;  herniés 'diaphragmatiques),  soit 
dans  des  orifices  accidentels  (éraillures  du  grand 
épiploon  du  mésentère  J  brides,  pôritonéalesj  résul¬ 
tant  d’Aimé  iuflammàtion  péfilonéalè’ âiièiénûe). 
Eans.  èéé  câs,  lés  accidents  évoluent-avêcune -tfès 
grande  rapidité.  Le  -terme  étranglement  interné 
leür'Convient  très  bien.- ’.  .  i;.  -. 

Lès  grosses  tumeurs  intra-abdominaiès-  produit' 
sent  surtout  les’  coinpréssions  larges-.-  ’  Les-  trou¬ 
bles  lo'frctîbnnels  qui  les  traduisent  sônthabituelo 
lemént  lents  à  s’établir.  Souvent  on  peut  leé  pré-i 
voir: ’  Parmi  .côs  tümeUrs,  nous  signalerons  Sur-' 
tout  les /çxsfés  de  l’obaire,  lés  fibromes  utérins,  les 
hèmàtocèles  rétro-utérines,  les  mâneers  de:  l’ébré 
ploon,  les  tumeurs  ganglionnaires  primitives  oü'  | 
.  se.condaires.  .  i'  ; 

2“  OùÇhisioiis  par  causes  cavitaires  ou  obtitra-_  1 
trices.  ■■  .  ’  ",  : 

i  Les  CérpS  étrangers  divers  introduits  par  la'’  | 
b'ôuche,  les  calculs  biliaires,  Ibs  inatiè.eS'  ' 
fééales  accumulées  dans  le  cæcum  après  des  ât^'  i 
taques  répétées  de  typhlite,  ou  dans  l’S  iliaque'  '  i 
et  le  rectum  constituent  Cette  variété,  qui  se  dis-’  i 
tingue  habituellement  par  une  marche  torpide,  ét 
.  insidieuse,  '  :  •  i  I 

2°  Occlusions  par  causes  pariétales  ou  rétrécià-  , 

■  sements.  ' '  i 

Elles  çomprennént  :  a)  rzVanideS  .  ancieiià  ’ou'  I 
'  spasme  de  l'intestin  dont  rex'ist'ônée  e.st  contesy' 

;  table  ;  —  b)  les  rétrécissements  cicatriciels,  coû-  ' 
sécutil's  à  des  lésions  de  la  muqueuse  (entérite,  ' 
d'ÿsseütêrie)' ,; è)  lés. .  rétrécissements  néoplasiqüet 
;  des  parois  (éaneer  de  l’intèstîn  grêle,  dü  gros  in¬ 
testin  et  partieulièrëment  de. l’S  iliaque  et  dû  réc¬ 
tum)  qui  produisent  des  accidents  d’unè  façon 
lente  et.  graduelle  ,•  —  dj  enfin,  les  rétrécîssemehïé 
d'origine  congénitale,  qui  occupent  l’intestin  grêle', 
et  surtout' la -partie  supérieure  du  rectum.  ’  . V’ 
4'^  Occlusiàns  par  vices  de  position.  -  I 

A  ce,  groupé  Se  rattàfchént  trois'ordres  de  cas  :  '  I 
a) /è^  wîrugîttaf/oto  qui  Sont  rapaliâge  de  l’enfam'  | 
ce  et  ont  pour  siège  de  prédllèCtiDû  Iç.  gros  intôs-  i 
:  tiii'èt  là  région  iléo-éceëalè  i  —h]  lès  torsitins'  âe' 
l'jntèstih,  sür  son'  àÈé,  qui  se  font  èürtôüt  ,àil' 
niveau  de  l’S  illiaque  ;  —  c)  les  volvulus  qüi  çûà-  , 


i. 


LE  GONCOURS  MBDIGAL 


17 


sistent  en  des  nœuds  souvent  :  difficiles  -à  :démê- 
ier!..  '•  .  -1  ^ 

.  Nous  devons  ajouter  tiiK,  paç:  leur  symptomato¬ 
logie)  léjS  vices  de.,  yosif/Q)?, 'particulièrement  les~tor- 
'fionà.et.  lés  valyulus,  ont. la  plus  gtande' ïessemblanf 
ce.avec  cë  que  npud'. avons  entendu:  par  le  terme 
d’étranglenient interne.  :  même  soudaineté  dans  lé 
débutjrmêmerapidité  dans  révolution.  ■ 

'•.!  ■  :  .  n  ,  .'■/  .  ■'  :  ;  ' 

.  Toutes,  les  -  fois  qu’on  se  trouve;  en  présence 
d’une  occlusion  bien,  caractérisée,  par  ses  symp¬ 
tômes,  il  faut,  pour  saisir  . la,  cause  et  poser  des  in¬ 
dications  judicieuses,,  se  reporter  mentalement  à 
ce  tableau  et,  opérant  par  éliminatioUrVoii’  à  quelle 
catégoriej  à  quelle  variété  appartiennent  les  accir 
dents  qu’on  observe.  j; 

Gomment  reconnaît-on  une  occlusion  intesti¬ 
nale  ?r-  Suivant  qu’elle  évolue  d’une  façon  aigué 
ou  d’une,  façon  chronique,  la  symptomatologie 
estdiüérente.. 

.Aigue,  elle -se  révèle  par  une;  douleur  atroce  en 
un  point  ée  iTabdomen,.  des  nausées,  des  vomis¬ 
sements,,  du  ballonnement  ;du  ventre,;la  supprés¬ 
sion;  deS;  selles,  l’altération  des  traits,  qui  se  grip¬ 
pent,  un  senbiment  d’angoisse  qui  n’a  son  égal 
dans,  aucune  autre ■  affection.  La:  température 
baisse  rapidement,'  le  pouls,  devient  insaisissable, 
le  météorisme  fait  des'  progrès,  le  malade  ne  rend 
aucun. gaz  par  .  l’anus,  les  .vomissements  devien¬ 
nent' fécaloïdes.  En  vingt-quatre,  trente-six  heu¬ 
res,'  -parfois  ■  quaraute-huit  ffeures,  le  ■  malade 
meurt, dans, le  collaps.us ;avec  algidilé.  :  :  .; 

.JDanS;  .la  .forme  û/jrom’jwe,.  l’occlusion,  est  précé- 
déé  par  des.  troubles  digestifs  variables,  des  alterf. 
natives  de  diarrhée  et- de  .constipatio.n  opiniâtre. 
D’oi’dinairèj  ceà  accidents  disparaissent-  sous  l’in-, 
fluence  d’unlaxatif  ou  d’un  purgatif.  D’autres  fois, 
au  contraire,  ils  résistent,  s’aggravent  et  au  bdut 
de  deux,  trois,  quatre,  cinq  jours,  et  même  davan¬ 
tage,'  prennent  les  caractères  alarmants  que  nous 
avons  tracés  pour  rocelusion  aigue .  . . 

:l.a  physionomie  de  la  maladie  est  souvent  mo¬ 
difiée  par  des  complications  intercurrentes  :  per¬ 
foration  de  l’intestin,  péritonite,  abcès  stercoral  et 
fistule  consécutive.  ; 

Le  pronostic  est  très  sombre  et  l’on  ne  doit  pas 
compter  sur  la  guérison  spontanée,  qüi  constitue 
une  rareté.  ■  i;  ; 

.  L’occlusion  ne  saurait  être  confondue  même  au 
début  avec, la  colique  hépatique  ou  néphrétique  et 
la  colique  saturnine.  Les  intoxications  gastro-in¬ 
testinales  à  forme  cholérique, les  empoisonnements 
divers  par  les  alcaloïdes  ou  autres  substances,  chi¬ 
miques  ne  pourraientidounerle  change  que  dans 
des  conditions  exceptionnelles  ;  songer  à  leur  pos¬ 
sibilité, ce  isera  le  plus  souvent  faire  le  diagnostic. 

L’occlusion  étant  admise,  il  fantTechercher  .sa 
cause  ;  on  tiendra  compte  de  l’àge  d,u  malade,  de 
so'n. état:  de' santé  antérieur,  de  ses  antécédents 
héréditaires,  du  mode  de;  début  et  du.  mode  d'é¬ 
volution  des  .accidents  actuels.  On  ;  pratiquera  le 
toucher  rectal  et,  chez  la  femme,  le  toüetlet  vagi¬ 
nal;  ;  les  tumeurs  pelviennes,  les  néoplasmes  -  du 
rectum,  cancéreux  ou  syphilitiques,  ou  autres 
sont  si!  fréquents,;  qu’ils  .'imposent  cette  règle 
d’une  façon  formelle.;: 

La  fixité  de  la  douleur- en  un  point  donné  est 
peu  importante  pounlocaliser  l’obstruction.  Quand 
le  ballonnement  est  limité;'à  l’ombilic  et- que-îes 


.flancs,  sont  aplatis;  : on-peut-.présuhi'éE. que  l’.obs- 
tacle-siège  haut  et  laissé  libre  le  grosiiptestin,  ;  i  !• . , 
.;La  notion  du  modé  dèdéhutnt  du.ihédo.d’éYO- 
lütion.est  des  plus  utiles.  in  i 

Quaud'l-occlusion  est  aiguë,  s’jLis^agib  d’Uù 'en¬ 
fant, .surtout  chez  ilequèr  les..:  syinptômes;  d.'oéelia- 
sion.s’aècompagaènt  de  '  suintement  ‘sangüimpar 
r.anus,  on;  .a  sûrement  affaire  à:  ■û.na  invà^inatiùn, 
S’il'  s’agit,  d’un  adulte,  :  il; est  :  probable  qu’on  !se 
trouve  en  préseücèiffün  étranglément  et.rdn^ieh 
vra  passer  en  revüe:- toutes  des;  causes'iquo  nous 
avons,  énumérées  pour  admettre  la;  plus  iplàusiblé 
(hernie  intra-abdominale,  bride  péritonéale,  VoL- 
vulus,' torsion,:  péritonites -antérieures,:  ète.).  .. 

■  :  Il-est  entendu  que  toutes  iesirégious. herniaires 
(canal  crurâl , 'canal  inguinal;  ombilic,- région  obtu¬ 
ratrice,  triangle  de  J.  L.-  Petit)- auront  été  exami¬ 
nées  minutieusement  .et::qu’.on  n’aura,  constaté 
l’existence  d’auenné  tumeur,  hërniaire.  !  -  n-. 

Si  le  sujet  à  atteint  om  dépassé' la  quarantaine, 
s’il  a  maigri'  considéràbletnent,  '  si.  la-  rétention  des 
matières  s’est  établie  lentement,  on.pensera'.  aux 
néoplasmes  .  (eartoer  de’  l’inteStih,:  cancer xle  l’S 
iliaque,  cancer -du;  rectum).  La' palpation  Ides  fos^ 
ses  iliaques,  le  toucher  rectai  éclaireront  'Is.  prati« 
cien.  •  •  -  ■  :  -i;!  - 

,Mhis  il  faut  bien  sàvûiriqua,  s’il  est  possible  parë 
fois  de  serrer  d’assez  près  le  diagnostici  pour  arck 
ver  à  connaître  la  cause. exacte,  de  rocelusion,'  le 
plus  souvent, 'inênie  après  i’examon.lé  plus  minu¬ 
tieux,  on  narr-ive'.qU’âii  avoir  ,  dés  présomptions 
touchant  la  nature  du  'inaL  Eréqueminêut  :  aussi! 
on  reste  dans  ;une:  ignOrancè  complète  ;  Iqutefois; 
on  ne  reste  pas  désarmé,  c’est  ce  que:.ferà  resso'r- 
tirl’étude  du  traitement;  ;  .  -  ■  ;  ;  • 

-  Avant  d’aborder  cé.  dernier,  nous  ferons  remar- 
uer  quedes  classiques  .sîé-vertueht  a  établir.uae. 
isliuclion  précise  entre  rocclasidn  et  la  péritOH 
nite,. surtout  la.-péritonite  :par  1  perforation.  .:Nbus' 
croyons  que  l’existence  de  selles  .  dans  oette  déi’f 
nière,  la 'fièvre  qui  .la  caractérise,  .les  vom'isse- 
ments  bilieux  et  non  fécaloïdes.  permettent  habi¬ 
tuellement  de  faire  le:  diagnostic .  .  ; 

,  -  .  ni 

TrÀ'ITÉ'MEN.'T/  f. 

Il  est  médical  et  chirurgical.  '  .:  i  . 

Le  TRAITEMENT  MÉDiOA-L  h  pecdu  beaUcôUp.  .’de 
terrain  depuis  il’avènement  de  la  chirurgie  antk 
septique.  Toutefois  il  est  indiqué  dans  c'ertams 
cas  déterminés  :  ailleurs  oU'peut  l’essayer  aussi, 
à  la  condition  de -ne  pas  insister  si  les  accidents 
persistent.  •  ■  ■  •  '  •  .  ;  ;  i  ■  ;  '  ;  : 

Quand,  l’obstruction  est  due  à  l’accumulation 
de  matières  lécales;  dans  le  gros-intestin  parésié, 
chez  un  malade  qui  a  eu'  dos  attaques  répétées  de 
typhUte  en  particulier,  il  faut:  d’abord  adminis¬ 
trer  un  purgatif.  Les  drastiques  étant  dangereux, 
on  donne  la  préférence  auX;  purgatifs  sâlias  et 
huileux.  Dans  le  même:  but,  dn  fait  des  injectidns 
rectales  avec  de  grandes  sondes  en  gutta-percha' 
et  un  liquide  .Sous  pression .(irrigateur  ^.Eguisier, 
siphon  d’eau  de  Seltz).  L’administratiOu  •  succes¬ 
sive  de  deux  •  lavements,  l’un  d’acide  tartrique, 
Tautre  de  bicarbonate  de  soude,  remplit  le  'même 
but.  Si  le  rectum  lui-même  est  le  siège  de  ces 
accumulations  de  matières,  ilfautTen  débarras¬ 
ser  en  pratiquant  un  véritable,  curage. 

L’électricité  convient- à  ces  'cas,  mais'  oü  doit 
l’appliquer  suivant  la  méthode  de  Bouclet,de  Pari»,- 
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qui  se  servaitdecouraatscontmus:  le  pôle  positif, 
représenté  par  une  large  plaque,  est  promené  sur 
la  paroi  abdominale,  tandis  que  le  pôle  négatif, 
représenté  par  une  sonde  dans  laquelle  est  glissée 
une  tige  métallique,  baigne  dans  le  rectum,  dans 
un  lavement  salé  préalablement  administré.  11 
est  vrai  que  ce  moyen,  qui  a  donné  de  bons  ré¬ 
sultats  non  seulement  dans  les  cas  de  i)arésie 
intestinale,  mais  aussi  dans  les  cas  de  coudures, 
de  volvulus,  de  brides  péritonéales,  est  en  réalité 
peu  pratique,  étant  donné  que  le  praticien  un  peu 
éloigné  des  centres  n’a  pas  cet  appareil  sous  la 
main. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’insufflation,  le  mas¬ 
sage,  les  applications  de  glace,  la  belladone,  le 
café  à  hautes  doses,  dont  l’emploi  est  signalé  dans 
tous  les  traités  classiques.: 

C’est  au.TRA.iTEMENT  CHIRURGICAL  que  nous  dési¬ 
rons  réserver  la  plupart  des  développements  qui 
suivent.  Tenté  dès  la  plus  grande  antiquité,  il  ne 
pouvait,  sans  l’antisepsie,  s’imposer  dans  la  prati¬ 
que  courante. 

Deux  modes  d’intervention  se  trouvent  eu  pré¬ 
sence  :  la  laparotomie,  servant  de  base  à  la  fois 
au  diagnostic  et  au  traitement  ;  l'anus  artificiel, 
qui,  sans  lever  l’obstacle,  donne  issue  aux  matiè¬ 
res  emprisonnées  dans  l’intestin.  Parfois  ées  deux 
modes  d’intervention  ont  chacun  leur  indication 
nettement  posée,  quand  le  diagnostic  est  certain  ; 
mais  souvent  aussi,  quand  l’esprit  du  chirurgien 
est  dans  le  doute  touchant  la  cause  de  l’obstruc¬ 
tion,  il  est  difficile  de  se  prononcer  en  faveur  soit 
de  la  laparotomie,  soit  de  l’entérotomie. 

Pour  résoudre  le  problème,  il  faut  le  ramener  à 
quelques  formules  simples  : 

1“  La  cause  et  le  siège  de  l’occlusion  sont  con¬ 
nus  :  il  y  aura  lieu  de  faire  :  a]  dans  un  certain 
nombre  de  cas  la  laparotomie  qui  sera  euratice  -, 
b)  dans  un  second  ordre  de  cas,  l'entérotomie 
qui  sera  palliative. 

2°  Le  diagnostic  est  complètement  incertain, 
aucune. donnée  symptomatique  ou  autre  ne  peut 
diriger  l’esprit  vei’S  telle  ou  tellecause.  Que  faire  ? 
Doit-on,  à  l’exemple  de  Hutchison  et  de  Verneuil, 
se  préoccuper  uniquement  des  accidents  et  prati¬ 
quer  d’emblée  l’anus  artificiel,  ou  bien  doit-on 
faire  d’abord  la  laparotomie,  explorer  la  cavité 
abdominale  et  parer  à  toute  éventualité  ? 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  avouons  que  cette 
dernière  façon  d’agir  nous  paraît  plus  logique  et 
plus  rationnelle. 

Anus  artificiel  palliatif .  —  L’entérotomie  est 
primitive  o\x  secondaire.  La  première  est  celle 
qu’on  pratique  électivement  après  avoir  établi 
le  diagnostic  d’occlusion  intestinale,  et  quand  ou 
ne  veut  pas  recourir  à.  la  laparotomie  ;  la  deu¬ 
xième  est  celle  qu’on  pratique  après  unelapsrj- 
tomie  préalable,,  quand  l’obstacle  ne  peut  être 
levé  et  môme  n’est  pas  trouvé  pendant  l’explora¬ 
tion  intra-abdominale. 

D’une  façon  générale,  il  f.aut  pratiquer  Tenté- 
rotomie'  immédiatement  au-dessus  de  l’obstacle. 
Mais  cette  règle  souffre  des  exceptions  ;  souvent 
on  est  réduit  à  ouvrir  l’anse  intestinale  ou  la  por¬ 
tion  du  gros  intestin  quise  présente  la  première. 

Nélaton  incisait  la  paroi  abdominale  dans  la 
fosse  iliaque  droite  et  allait  à  la  recherche  de  la 
terminaisou  de  l'intestin  grêle.  Cette  méthode, dite 
méthode  de  Nélaton,  est  abandonnée.  Il  en  est  de 
môme  de  la  méthode  d’Amussat  ou  côlotomie 
lombaire.  Aujourd’hui  o.n  choisit  de  préférence 


la  fosse  iliaque  gauche.  On  peut  à  volonté  inciser 
alors  soit  l’S  iliaque,  soit  une  anse  de  l’intestiii 
grêle.  C’est  la  méthode  préconisée  jadis  par  Littré 
ou  colotomie  iliaque.  Sans  insister  beaucoup  sur 
la  technique,  nous  dirons  que  l’incision  de  la 
paroi  abdominale  est  celle  de  l’iliaque,  externe. 
Habituellement,  TS  iliaque  ou  le  côlon  descendant 
se  présentent.  On  les  reconnaît  aux  bandelettes 
longitudinales,  aux  bosselures  qui  les  séparent  et 
aux  appendices  épiploïques.  L’intestin  grêle  n’a 
aucun  de  ces  caractères.  On  fixe  l’intestin  aux  lè-  I 
vres  de  l’incision  abdominale,on  Touvre  avec  le  bis  •  ! 

touri  ou  le  thermo-cautère. . Quand  on  se  ! 

trouve  en  présence  d’un  cancer  de' la  partie  supé-  j 
rieuredu  rectum,  de  l’S  iliaque  ou  du  côlon  des-  i 
Cendant,  c’est  à  l’anu  s  iliaque  qu’il  faut  avoir  j 
recours.  On  le  pratiquera  au-dessus  de  l’obstacle;  1 
Si  ce  dernier  siège  plus  haut,  sur  le  côlon  trans-  i 
verse,  le  cæcum,  etc.,  il  faudra  fixer  une  anse 
d’intestin  grêle  à  la  paroi.  Les  résultats  fournis 
par  la  résection,  de  l'intestin  dans  les  cas  de  can-  ' 
cer,  d’invagination  chronique,  de  rétrécissements 
même  cancéreux  ne  sont  pas  encourageants  pour 
autoriser  une  intervention  autre  que  l’entéroto¬ 
mie.  Quand  l’obstruction  est  due  à  raccunmlation  ; 
de.  matières  fécales  et  que  lès  purgatifs  n’ont  pas  : 
réussi  à  débarrasser  l’intestin,  c’est  à  l’entéroto¬ 
mie  et  à  l’entérotomie  seule  qu’il  faut  donner  la 
préférence.  C’est  ainsi  que  se  comporta  M.  Ver¬ 
neuil  dans  un  cas  présenté  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  en  1887  :  l’entérotomie  fut  suivie  d’une  débâ¬ 
cle  et  du  rejet  d’une  quantité  considérable  de 
pépins  -de  figues  qui  avaient  causé  l’obstruction. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  le  malade  se  trouve  dans 
wh  état  tel  d’affaissement,  que  la  laparotomie,  qui 
quelques  jours  avant  aurait  été  indiquée,  est  deve¬ 
nue  impossible  ;  le  chirurgien  pratique  l'anus 
artiâciel  c’est  la  seule  chance  de  survie  qui  reste 
au  malade. 

En  résumé,  toutes  les  fois  que  le  diagnostic  per¬ 
met  de  faire  reconnaître  que  l’obstacle  ne  pourra 
être  levé,  il  faut  avoir  recours  à  l’entérotomie. 

Laparotomie  curative. — Elle  doit  être  précoce 
pour  être  efficace.  Le  traitement  médical  ne  , 
doit  pas. être  prolongé  au  delà  de  douze  ou  vingt 
heures,  particulièrement  dans  les  cas  aigus.  C’est 
dans  ces  derniers  qu’elle  est  surtout  indiquée. 

La  technique  de  la  laparotomie  est  aussi  sim¬ 
ple  que  celle  de  l’entérotomie  ;  il  suffit  de  s’en¬ 
tourer  de  précautions  antiseptiques  encore  plus 
rigoureuses. .  Deux  aides  sont  nécessaires  :  l’uQ  , 
pour  le  chloroforme,  l'autre  pour  prendre  part  à 
l’opération.  Lé  chirurgien  fera  l’incisioa  sur  la 
ligne  médiane  et  au-dessous  de  l’ombilic.  Avant 
d’ouvrir  le  péritoine  il  aura  soin  que  l’hémostase 
soit  parfaite.  Cela  fait,  il  se  rendra  directement  du 
côté  du  cæcum,  qu’il  prendra  comme  point  de 
repère,  suivra  lé  gros  intestin  dans  toute  son 
étendue.  S’il  ne  trouve  rien,  il  déroulera  l’intes¬ 
tin  grêle  en  ayant  soin  de  le  faire  rentrer  au  fur 
et  à  mesure:  qu’il  l’aura  exploré,  afin  d’éviter  qu’il 
soit  souillé.  Au  cours  de  ces  recherches,  il  sera 
habituellement  assez  heureux  pour  trouver  l’obs¬ 
tacle  et  le  lever.  Si,  contre  son  attente,  il  trouvait  , 
un  cancer  de  l’intestin  il  devrait  pratiquer  l’anus 
artificiel,  en  fixant  l’intestin  aux  lèvres  de  la 
paroi  abdominale.  L’entérotomie  faite  dans  ces 
conditions  est  assurément  inférieure  à  celle  qui 
est  exécutée  dans  la  fosse  iliaque  :  jusqu’ici  elle 
reste  pr.éférable.à  la. résection. 

Laparotomie  exploratrice,  —  mous  avons  envir , 
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sagé  le  cas  où  le  diagnosticde  la  çaüsùa  été  posé, 
ou  tout  au  nioias  soupçonné,  et  nous  avons  dit 
■que,  suivant  les  cas,  il  y  a  lieu  de  pratiquer  soit 
la  laparotomie  curatrice  ou  l’eptérotoiiiie  priini- 
tivé,  purement  palliative. 

•  'Nous  avons  à  nous  occuper  des  cas  plus  nom¬ 
breux  où  le  diagnostic  de  la  càuse  est  inconnu. 
Quelle  sera  la  conduite  du  çliirürgién  ? 

'  Hutchison  dit  :  «'Gtiaque  fois  que  le  diagn6.stic 
de  l’occlusion  estincertaiu,  je  refuse  d'opérer;; 
je  réserve  la  laparotomie  pour  le  cas' où  le  dia- 
ghôstic  d’étranglèment  interne  est  ferme,  b  L’opi- 
niôn  do  Vefneuil  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
d’Hulchisou.  Quand  la  cause  de  l’bbstrùction 
échappe,  il  fait  d’emblée  une  entéroLomie,  pOut 
parer  immôdiateinent  aux  accidents.  Quand  l'a 
ca'usë  anatomique  est  connue,  il  fait  '  la  raparor 
tômie,  recherche  l’obstacle  et  l’enlève  s’il  est'  pos- 
'Sible.  * 

•  Toutefois,  la  plupart  des  jeunes  chirurgiens 
professent  un  avis  différent  :  poür  eux,  dans  les 
cas  obscurs,  la  laparotomie  exploratrice  est  là 
seule  indiquée.  L’on  peut  retourner  la  proposition 
deM.  Verneuilet  dire  :  Si  le  diagnostic  est  bien 
établi,  l’anus  artificiel  peut  être  choisi  comme 
opération  suffisante.  Pour  une  obstruction  due  à 
des  matières,  c’est  assez  de  niettre  fin  à  la  réten¬ 
tion  en  attendant  la  mort.  Mais,  si  la  cause  des 
accidents  reste  inconnue,  c’est  alors  qu'il  faut 
ouvrir  lé  ventre  pour  chercher  l'obstacle  et  triom¬ 
pher,  si  on  peut  ;  on  a  tout  à  gagner  et  rien  à 
perdre. 

En  pareil  cas  l’anus  artificiel  est  une  opération 
de  renoncement  ;  car  il  faut  compter  sur  une 
chance  heuréuse  jiour  que  le  malade  guérisse  et 
l’expérience  démontre  qu’il  ùe  guérit  pas  sou¬ 
vent.' Aussi,  dans  les  cas  douteux,  la  laparotomie 
estle  mode  d’intervention  le  plus  rationnel,  celui 
qui  donne  le  plus  de  chances  de  suOCès:  Si  la 
laparotomie  ne  donne  pas  tous  les  résultats  qu’on 
pourrait  espérer,  ce  n’est  pas  qu’avec  l’antisepsie 
elle  ait  une  extrême  gravité,  c’est  avant  tout  parce 
qu’on  la  fait  trop  tard.  Les  chirurgiens  voient  les 
malades  épuisés,  algides, presque  morts.  Dans  des 
pareilles  conditions,  il  faut  l'avouer,  l’ouverture 
du  ventre  est  mal  indiquée,  autant  vaut  un  anus 
artificiel.  Mais,  quand  on  arrive  à  temps,  la  lapa¬ 
rotomie  reprend  ses  droits.  Dire  que  dans  les  cas 
douteux  il  faut  renoncer  au  traitement  r  adical, 
n’est-ce  pas  encourager  beaucoup  de  nos  confrè¬ 
res  à  persister  dans  des  manœuvres  dites  médica¬ 
les;  qui  ne  sont  bonnes.qu’à  fatiguer  l’intestin,  irri¬ 
ter  le  péritoine  et  laisser  passer  l’heure  où  le  ma¬ 
lade  pouvait  être  sauvé  ? 
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Des  oreillous  et  «le  Iciies  coiu|ilicatious 
adventice*.  . 

,  La  maladie  vulgairement  connue  soüs  le  nom 
d’oreillons,  qu’il  né  faut  pas  confondre  avec  la 
parotidite,  est-elle  aussi  bénigne  ,  qu’on  le  croi  t 
généralement,  et  lés  moyens  thérapeutiques 
qu’on  lui  oppose  à  ses  débuts  suffisent-ils  à  con¬ 
jurer  les  complications  graves  qui  signalent  si 
souvent  son  évolution  morbide?  Telle  est  la  dou¬ 
ble  question  que  me  suggère  une  épidémie  ré¬ 
cente  d’oreillons,  dont  j’ai  été  à  même  de  suivre 


les  différentes  phases.  Je  n’hésite  pas  '  d’y  répan¬ 
dre  par  la  négative.  "  ■  -  '  '  •  ) 

La  place  secondaire  que  leur  as.signént  les  no¬ 
sographes  et  la  légèreté  avec  laquelle  est  traité:e 
éettè  maladie  me  paraissent  en  co'ntradictio  n 
formelle  avec  lés  documents  jpurnéllemeat  four¬ 
nis  pàï  TobsérvatiOn  clinique.  Là  i'élàtioh  som-' 
inàiré'  dé  l’épidémie  qii’on  lirà  plus  bas  en-  të’nïài- 
gne  largement.  .  .  . 

■  Similairé  dés  fièvres  éruptives  pàr  sa  sympto- 
matOlogié,  la  maladie  ourlienne  ne  pfésenté- 
t-elle  pàs  dans  le  dours  do  son  cycle  morbide  des 
accidents  thoraciques,  digestifs,  pérèbràux,  arti- 
éulaires'et  néphrétiques  absolumeüt  identiques 
â  ceux  que  Ton  observe  dgns  larougeOlé,'  la  scar- 
iàtiiie  et  la  variole  ?'  Les  Oreilfons  n'àfSrmentdls 
pas  leurs 'tendancéfe  élective, s  Oo.ur  les  reins',''pàr' 
là  fréquence’  de  :Tàlbùiüinùrîé?'  Ils  ‘oüt  en  ‘sùs ’à 
leur  actif  rprehite  métastatique,  qui  leur  'èst  àb- 
solùmèhf-  pfopré:  "A-cé  propos,  .je:  iùé’  rappéll'é 
avoir  sbigtié  il  y  à  quelques  a'nnees  à  '  Menton  un 
homme,  jeune  énedre,  qui,  à  la  suite  d’nrëillons 
dont  il  avait  été  atteint  à  17  ans,  était  resté  frappé 
d’impuissàn''o.  Les  cas  de  ce  genre  sont  assez 
rares  dans' la  science  pour,  que  J’éa  fasse'  men¬ 
tion.  Dpne,  s’il  y  a  parité  dans  la  :natüre  dés 
complications  morbides  observées,  ét  leur  gravité, 
pour  quelle' raison  n’y'  en  aurait-l-il  pàs  égale¬ 
ment  dans  l’énergie  du  traitement  ?  -  '  : 

D’autre  part,  on  a  peine  à  concilier  l'espèce 
d’indifférence  qué  Ton  professe  généralement  poul¬ 
ies  oreillons  et  le  rôle  effaeé  qU’ils  jouent  dans 
la  nosographie  avec  les  doctrines  contagionistes 
et'parasitaires  dujour.  On  sé  demande,  iion  sans 
surprise,  comment  ii  se  fait  que  la  pathOgénio 
des  oreillons  n’ait  pas  été  déjà  l’objet  des  re¬ 
cherches  des  bactériologistes  :  leur  caractère 
essentiellement  contagieux  et  vraisemblablement 
infectieux  désignait  d’avancé  cetté  màlàdie  à 
l’attention  de  l’École  microbienne.  Il  est'  présu¬ 
mable  que,  si  les  oreillons  n'ont  pas  été'  comme  la 
plupart  dés  maladies  encore  rangés  dans  la  caté¬ 
gorie  des  affections  parasitaires,  c’est  à  la  rareté 
seule  des  exameUs  nécropsiques  qu’il  faut  atlri-. 
bUér  cette  lacune.  Adepte  peu  fervenf  de  la  doé-' 
trine  qui  aujourd’hui  plane  en  souveraine  sUl-  la 
pathologie' générale,  je  n’ai  pas  à  soulever  ici 
cette  question  de  pathogénie  {!;). 

Maintenant,  je  laisse  parler  les  faits' Cliniques 
dans  la  éelàtion  succincte  de  l’épidémie  d’ oreillons 
signalée  plus  haut  et  qu’on  va  lirè. 

En  juin  dernier  une  épidémie  d’oreillons  .  écla¬ 
tait  brusquement  dans  le  collège  de  X:‘oü  se 
trouvaient  comme  élèves  deux  de  mes  neveux. 
Il  faisait  à  ce.  moment  uné  chaleur  intense  sur 
le  littoral  où  est  située  l’Institution  ;  ce  qui 
démontre  déjà  que,  contrairement  aux  affirma¬ 
tions  des  auteurs,  lé  froid  n’entfe  en  rien  dans 
la  causalité  de  la  maladie. Neuf  élèves  furent  suc¬ 
cessivement  atteints,  mais  à  des  degrés  différents, 
dont  Tintensite  augmenta,  selon  la  loi,  en  raison 
de  Tàge.  Les  2  premiers,  9  et  10  '  ans,  eh  'furent 
quittes  pour  Une  dizaine  de  jours  à  l’infirmerie. 
Pas  la  moindre  complication  —  Les  3  autres, 


(1)  Notre  confrère  nous  permettra  de  lui  rappeler 
que  depuis  plusieurs  années  les  reclièrches  de  Bou- 
cUard,  Capitan  et  Charrin,  ont  mis  hors  de  doute  la 
nature  microbienne  des  oreillons,  en  montrant  le  mi 
c'robé.  ■ 

{Noté  de  la  Red.) 
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âgés  .cle.13  el  13  ans,-  furent  moins  fayorisé^.jL’un 
des  Irdis’  fut  âtteintd‘’un  éfisypèlè  cje.la,facé,ayeç 
symptômes  généraux  et  tuméfaction  çonsiClé'rajlDle 
des  glandes,  sous-ma^siitàires,  .et  saUvairê^, ,  1.  es 
deux  autres  .prééedlècent  ,.des,çign,ès  .inüamma- 
toifes  du.^ô.te  dq  Jài,  gorgé, et. dçs  bronches,  PLa- 
ryiigo-laryngjfè  et  tracjiéd.-érbnehile  gui  persis¬ 
tèrent  piüsieurs,s.emainé?‘après':la.dïspàritiod.  des 
symptômes  initiaux.  '  '  ‘ 

,  ,Çh|ezles,.4  derniers,,  .àgéq  de,  1.5à,I7  ans.,.:}’oreil- 
ipn'pfé.s'enta  .■üne.^prnre;  plus  acéehtuéq.  Sdf,  lé.pre- 
mièr,  l’aîné. de  mes, proches,  la.  maladie  al.iectà 
upe.  marché  assez  msidlousé  :  bénigne  au  .début, 
î’.'a£i'ècl|Qn.seinbla'. !§e,  fééo.üdr'e'  pajv.délitésceircé, 
mais'  ia  m'aniléstâtipn  .presqu’iipmédiate  cl’uh .  ée- 
zéiha .  iropèj.iginéu:!^  iSÜr  '  la  ■  régioh,'  dors, ale' . ,noug 
démontra  que  nous  âviphs,  affairé .â  pile  métastasé, 
dpét  leé, oreillons  sont,  .coutumier^ ,.  i  La  phlegma- 
sje. cutanée  a  duré.ffeuA-;  jhpîs  et  éeMu  et  n’à,  cédé 
qu'aux,  .autiseptiquéè  .locaux  'et  mlestiiiaux  (ai'is- 
tolet  ic,thyol,.cc.'d.e[nlèr  à|titré.'.  d’àhtisep.tiquc  iii- 
téstln,ai)f  l.e.maiadé  ’a  eu.ùneéouvà.lescerice  lente 
et  péniblé.  Chez  lé.  second  ans),  la  ma¬ 

ladie  a  présenté,  également  ..les  ,’earaclôres  ,  métàs- 
taj,iques  :  une  prehité algue  portant  plus  particuliè¬ 
rement, sur  le  testiculé  lui.-ihêmé,  et  non  sur  l’épi- 
didy me,  ..çoïnçidg  .avec,  (à'r'disparition  d.e  l'engor- 
gemenf  .iiàrptidien..Xe  1.7  ans,  a  été,  pris  d’emT 
blée  de  douleurs  articulaires;  très  yiolpntes  qui  ont 
suryéeu  pendant  as&e?;  longtenips  à  la  flétrissure 
de  la  phlpgmasie.  localééd, liant  au  4®,  .lô.ans,.  il,  est 
topibe  depuis  la  disparitio'u  ,  de^  l’inÇammàtioh 
pacolidianné, dans  une  néurastliénie  qui  rappelle 
cetét'at  dp  prontratiou  qup,  lions'  avons  vu  succé¬ 
der , à,, Wniluenza  .et' qui  au  'moment  où  j'écris, ces 
lighéSi  persisté,  encore  a  irn  degré,  d’intensité  '  as.- 
sez.élévô, 

On  pésp  les  fait)5,..a  dit  'Mqrgagni,  on'né.lés, 
«  compté,  pas..  »  Aussi  les  quelques  observations 
qui  précédent  me  .paiaissent-ellos  assez  côneluan-: 
tés  poùr,,su.p,pléer  à,leur;.potit  nonibre.  .  ; 

Oette  sfinple  note  ‘.h’.'i'  pas  '  la  prétentiou  d’ap- 
prendije  .quelque  chosé  cle  nouveau,^  après'  tdut,’ 
y  a-tril  quelque  chose  dé  nouveau  en  médéciné  ? 
Des  réminiscences  — ‘  mais  de  rappeler  aux  pra¬ 
ticiens  qup.  les  .preillons  n.e'sont  pas  une  maladie 
aussi  banale,  ni  aussi 'inoffensivequ’oû  le  suppose 
généralement,  et  qu’elle  mérite  de  leur  part  liae* 
survpillnnço  ■  ,des  plus  .activés  -'et  un,  .traitement 
auss'i 'prompt  qu^énergique.  .Expression  :  localisée 
d’une  infection  générale  de  l’organisme  dont  les 
manifestfitjons  métastatiques  adventices  procè¬ 
dent,  d’une  dépuration.insüfflsante  .  cL’un  '  cphtag.e. 
pathogénique,  l’oreillon  ne.  saur.ait,  à  ée  titre, 
être  avantagéuqemept  combattu  par.  l’expecta¬ 
tion  et  les  topigiies  puérils  que  la  médecine  lui  a 
opt)oqé&jusq,u’à,  -ce  . jour, -L’asepsie,  les  antisep-, 
tiques  .seuls,,  peuvent  en, -triompher  ]  mais  à  la, 
conditiori  que  radage ;  .  ' 

^•Priuoipiis  obsta,  séro’  medicina  parathr,  etc. 
rùl  sélt  alipliduè.  ,  .  '  ^ 

,  !)'■  CxzÉitAyÉ  BÈ  LA  Roche, 

'  '  ,  '  â'-Montoû. 


CHRONIÇUE  PBOFESSIOHHELLE 

.  Uii  privilège  eu  cas  do  faillite  . 

■fieiiüls  ’uû  àn  jé  dûùne  ihes  soins  et  je  'les  con¬ 
tinue,  encore  à  un  . commerçant  qui,  par  un  jüge- 


r  ment-.d-u, tribunal  ;de  commerce,  a,  été  déclaré  en. 

I  liquidation  judiciaire. . ,  .  .1  .  ..  ■,.  ■  A, 

,  .  Me  hasaut  sur  le  jugement  rendu  le  ,2  juin  der¬ 
nier.  par  le  tlibupal  '  .civil  dé  'HarboniiéV  'ji'aîl  ré¬ 
clamé  au  liquidateur' lé  privilège  de  ma.  créauçe 
et  je  lui:ai  communiquè.,éu'  iiiôme.  teinps.  lés',ç6n- 
sidérahts'du  dit'jùgemeht.  "  “  :  ,  , 

Je  vô'üs  adresse, sa;  répo.hse-  d’après  ■.laqüellé.il 
résulte  clairement  que  le  inédéciri  qui  guérit,  son 
malade  agit,  dans  la  circonstance,  contràiréinent 
à  ses  intérêts.  .  '  ,  ■  ■  ^  ‘ 

•Quant  à  la  question  dé  savoir  si  le  privilège  ne 
d.oit  pas  être  admis'  dans  là  distribution  laité 
après  faillite  ou  la  déconfiture  du  débiteur,  pour 
I  les  .fiais  de  la  maladie  qvü  avaient  précédé  là  dé,- 
.confiture. ou  la  faillite,,  ç.el'téquestièn  é'st.contror 
versée,  et  .si  la  cour,  lc.21  novémbré  lÔ64,a  rejeté 
le  pourvoi  de  notre  confrère  et  .si.  Rrenier  pré- 
tend  q;u’on  ne  doit  comprendre'  lé  privilège  que 
pour  la  maladie  ,  à  laquelle  le.  débiteur  a  succombé, 
ou  trouvé  une  '  opluion  conjplétement  opposée 
chez  les  hommes  tels  que  Dalsàz,  Pigean,  Dii)- 
rànton,  Gaiuïer,  ..  Nourtqn,  Pleut,  etel  .  , 
troplohg,  qui,  à- présidé  la'  éour  le  21  novembre 
1864,  laquelle  a  rejeté  le  poùrvoi,  admet  le  prL 
vilège  pour  le  cas  où  il  est  constant  que  la  mala; 
die  dont  le  débiteur  est  guéri,  était  encore  dapé 
sà  gravité  àü  moment  de  là  faillite  où  dé  'là  dé^ 
confiture. 

i  .Lé.  liquidateur  paraît  vouloir  dire  .quoii’aÿant 
pàs  réclamé,  au  moment  de  la  pfo.ductionjdé  mon 
po'ùvoir,  lé  privilège  de  mà  créance,  ce  privilégé 
ne  pourrait  être  admis  ,  aujourd’hui^  la  clôturé 
des  créances  ayant  été  prononcée, 

Ûne. dernière  réunion  des  créanciers  doit  àvoii; 
lieu,  pour  statuer  sur  lé  concordat  et,  conime  jus-r 
qu’à  présent,  aucune  ddstribùtion  de  deniersfi!a 
été  faite,  li  me  semble  qu'il  serait .  éneore  ’  temps 
d'admettre  ma  crôaùce  parmi  cellés  qui  doivent 
être  privilégiées. 

■Veuilles  agréer,  etc. 

, .  Ç.  de  L.  :  ; 

Voici  la  lettre  du  Syndic  à  laquelle  il  est  fart 
allùsiop  plus.hàut!  -i 

-Monsieur;  .  !  ' 

Monsieur  ie  Docteur  de  L.  a  été  admis  au  passif  de 
votre  liquidation  telle  que  sa  production  a  été  for-, 
mulée,  c’e'st-à-dire  sans  pn'vùèg-e.  ,  .  ,  ; 

Que  doit-on‘ entendre  ynr /a  dernière  maladie  déni 
les  frais  donnent  liéu,  en  faveur  des  niédecinS,  gardés', 
pharmaciens,  au  privilège  de  l'art.  2101  du  Code  civil?; 

Doit-on  entendre  la  '  maladie  du  débiteur  ou  celle 
des  autres  personnes  dont  l’entretieii  est  à  sa  charge  ? 

Doit-on  entendre  celle  qui  a  été  suivie  de  mort,  ou. 
celle  qui  a  précédé  la  faillite,  la  déconfiture  ou  '  tout 
fait  donnant  lieu  à  la-  distribution  des  deniers  î 
De  l’étude  attentive  des  auteurs  et  de  la  jurispru¬ 
dence,  il  paraît  se  dégager,,  d’une  façon  certaine,  que 
les  frais  pfivilé^és  sont  uniquement  ceux  de  la  ma¬ 
ladie  dont  le  débiteur  est  mort,  non  pas  ceux  de  la  ma¬ 
ladie  qui  a  précédé  la  liquidation  judiciaire  ou  la  fail¬ 
lite.  ...  ‘ 

Encore  moins  ceux  de  la  maladie  d’autres  person¬ 
nes  que  le  débiteur  lui-même. 

C’est  du  moins  ce  qui  a  été  décidé  par  un  arrêt  de 
la  Cour  suprême  du  31  novembre  1864. 

De  nombreux  auteurs  se  rangent  également  dé  ééf 

Dans  ces  circonstances,  je  n’aurais  pas  quand  mémo 
admis  la  créance  de  M..  de  L.  à  titre  privilégié.  , 
Recevez,  monsieur,  mes  salutations.  . 

Ferc.  Poil..  :■! 
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Privilégie  (les  uicdcciiiü  iioiiir  lirais  (iéderbiérci 
'  ui'aliidic.'’  ■■■i 

. ,  Le  docteur  G-.i.  avait  donoiéidésjsoins  à  un  ou-i 
yrier;  victime:  d’un,  accident  ;;  le  îtiibunal  .ayant,  ial« 
loué  une'indemmlé.à:,  cet'oü,vi;ierjjleaiootèur'G.‘il.> 
fut  déclaré, privilégié. sur.  le ■. montant  de-  cette  iüé 
dcm.nité.  i  D’autres  eréaneiérs  ayant  fait  ôpposltiian. 
à. ce:  privilège,  le  TriibuüaL.dei Narbonne; a,  rericlu 
ua,  /jugement  maintenant, le  i)rivüégé  du;  docteur 

Plusiéurs  desaoneidérants  de  ce  Jugement  mé-^ 
ritéut  d’être  signalés  n  ;.  j"i 

.«  Attendu  que  l’art.  SlOI  parag.  S  du  Gode  pivil 
dispose,- en  termes  généraux,  que  les'  frais-  queD 
conques  de  la  dernière  maladie;  sont  privilégiés; 
sans  indiquer  que  -ce.soit  -la  maladie  dont  le  -.débi- 
ledr/estmOrL  ce  qui  implique  que  les  .frais  faits 
à.l’dccasion  de.  la  maladie -qui  a  précédé-  uu  évô-i 
nement  autre  que. laimoèt,' mais-  nécessitaut;  uue 
distribution'  de  deniers,  sont  également  ;  privilé¬ 
giés-,  .  .  :  .  ■  :■  ,  '  -i';  1  '  ;  ■ 

Que  là  Jurisprudence  a  limité  le  privilège-  aux! 
frais  occasionnés  par  la:  maladie  à  laquelle  le  dér- 
biteur  a  succombé,  lorsque;  teluùci  avait  subi 
plusieurs-  maladies  consécutives'  et  distiuctee,  'les- 
frais.des  premières  ne  pouvant  jouir  dé  la  môme 
faveur  à  ràison  des  facilités  qu'avait  le  créancier 
pôur  obtenir  d’être  payé  dans  l’intervallè  d'une 
maladie  à-l’autrè,  mais  que  la  question  de  savoir- 
si.les  frais  .occasionnés  par  la  maladie  qui  a  pré-^ 
cédé  immédiatement  la  faillite  au  déconfiture  du 
débiteur  sont  ou  non  privilégiés,  n’a  pas  été  ré-' 
sôlue'pal*  lés  anciennes  décisions  sur  la  matièré, 

Attendü.  ;qiie  ce  privilègé  est  basé  sur  l’impos-; 
sibilité  morale  d'agir  où  se  troüve  placé  lo  créan-^ 
cier,  l’humanité lul-interdisaüt  de  s’adressér  dans 
ce  but  :au  débiteur  -pondant  que  ce  dernier  est  aux 
prises  avec  la  maladie  ;-  que  la  môme  raison  de 
décider  existe,  lorsque  la  faillite  ou  déconfiture  se 
produit  au  cours  -d’une  maladie,  pour  les  frais 
quelconques  de  cette  maladie,  puisqu’elle  est  la 
dernière  avant  l’événeinent  qui  donne  lieu  à  la 
distribution  des  deniers  ;  qu’il  n’existe  aucune 
raison  de  distinguer  entre  le  cas  où  le  débiteur  a 
recouvré  la  santé  et  celui  où  il  a  succombé,  pour¬ 
vu  queson  insolvabilité  soit  concomitante. 

Que  refuser  le  privilège  dans  le  premier  cas  et 
l’admettre  dans  le  second  serait  accorder  une  pri¬ 
me  au  médecin  dont  les  efforts  ont  été  impuis¬ 
sants;  et  ranger,  au  contraire^  parmi  les  créan¬ 
ciers  les  moins  favorisés  celui  dont  les  solnS  ont 
arraché  le  débiteur  à  la  mort. 

Attendit  que,  quel  que  soit  l'événement  qui 
donne  lieu  à  la  distribution  des  deniers,  la  créan¬ 
ce  des  gens  de  service  et  de  ceux  qui  oùt  fourni 
des  subsistances  est  toujours  privilégiée,  suivant 
l’opinion  unaniine  des  auteurs  qui- ont  écrit  sur 
la  matière;  qu'on  ne  saurait  placer  dans  une  si¬ 
tuation  inférieure  les  médecins  dont  le  privilège 
est  préférable  à  celui  dos  créanciers  dont  il  vient 
d’être  parlé,  en  refusantes  caractère  à  leur  cré^^ 
ancevlorSqu’il  s’agit  d'un  cas  autre  que  la  mort. 

[Tribune  rnédic aïe.) 


‘  ASSoaiiVfO'N-GéN-ÉEAliB  DSS  MÈbBGlNe  OH  •HâAiN'GflvU 

'  -iSooîété' locale  (le 

.' . .  i'.  ’  . ,  ,'Êrèsidepce  ftu'Pf  !  -  i-  .’/ii 

-  -  ,  Seance  du  îb  septembre:  189lj\.i’iui 'Uiti 
■  Le-dbC.téür  Êfélliér,,’défétùé!"à  l’AîsBénibléé'j^âj- 
nêtailè  dé  lb9L,  dénûë'lmùre  de' sÔn‘taÿp'mtt  ;;.J‘' 

..  ■  :MES, .CHERS- CoNHRHRBS,  :  ;  -  - -il/  !  j!'.,.  ;  i;  -' 

•  La-deruière  réunion  générale  ;  dns  l'Associiatio.R 
a;été.  attriStée.parmhe.iabsenco  -moelle  de-  MfiJe 
docteur  Roger,  .président  réélu;  Gette.:i;mpressi.o,n 
de-trisléssè  a  été,;très  sihcère  car  -si,jifiQln.me 
président  de.l'Associatioav,  comme  'directeiür,, ,.cles. 
travaux  du-GonsoiL  général,;  M,  lé. docteur  B,ogeE 
peu  t;  prêter  le  flanc, .à  des  icritiques  et  -a ,  des  ;nbi7 
jeobionsv'oomlne  ihommeèt  comme,  médecin,;  !!) A 
droif  à  tciüs.no'.s  resiièct3;;et  à  .tQutea-jnos:,reç.oQr 
naissances  ;  les  uns  etiles;  autres  luit  sont -açqu.i.Si 
Dans  ,cles;.termes  éminemment  cli:aiques,-;M;.i:le 
professeur  !  Lannelo figue,  qui  ;  le  suppléai  t,,  nous 
amis  au  (îontfant- de.laiccmv.aléseenQei  de  i  ide 
docmHr'ilogev,-,et;je  crois. avoir; Obéi  lA.vatre.pen-; 
sée,. comme  à|Ia  mienné-,  en  signant  l’adrésse:  de 
regrets  .et  de  souHaits  qUe  Id  .Conseil  .général-  a  faijt 
remettre  à  M,:B:oger.  Cette  manifestation/ toute 
spontanée  me  paraît  très  supérieure  au  rapportidU 
docteur  :de  Danse  au  sujet.de  la;  (lèrn[èr.O''rééloo-, 
tion  de  M.  Roger  :  les  vi'aies  sympathies iniont pas 
bèsoin  de  formules,  apothéôtiqiles  et  toüS  ;les.  coiips 
d'eucoilsoir  me  peuvent  rien -ajouter,  qu’uni  pro-,' 
longement  dé  séance,  A  ;  un  suffrage,  exprimé-.-  e.n; 
connaissance  de  cause; .  -  i  ;-,  i, 

Cette  réunion  générale  marquera,  •dans  ,  il- itis-’; 
toire  de  nôtre  a.Ssociation,  une  date  impdrtante.au 
point  de  Vue  de  l’évolution  dès  idées  et  ides -faits,; 

En  effet,  Messiéurs,  dans  rAîfijKajrê,;  soit  dans 
les  rapports- toujours  aoadémiques,  soit  ,  dans 
les  discussions.. sous  .la  présidence,  dui  doeteur 
Lannelongue,  vous-  trouverez.  :  exprimées  ides 
opinions  qui  n'avaient  jusqu’ici  été  considérées- 
que.comme.  des  rêveries.  Il  est.à  regretter  que. 
r Annuaire  nè  puisse,  en  dehors  de  sonufidèle 
procès-verbal,  vous  donner  une  idée  ;  de;,  là  -péri 
tite  fièvre  qui  courait  dans  ramphithéâlr'e.'.do 
l’Assistance  publique  peudaut  ;  la  lecture',  de  cei»-. 
tains  rapports  e.t  pendant  les;. très  remarquables 
discours  de  certains  orateurs.  Et  cependant, .  je 
vous,  en  supplie.  Usez  l'Annuaire  dfun  boutn.à 
l’autre.  Vous  y  verrez  que;  nos  finances  sonti..flOH 
rissanles  et  vous  y  verrez  aussi  la  discUssioa  qu’a 
soulevée  le  rapport  de  M.  Lereboullet,  ■  ’  ;  ; 

Et  la  voilà,  la  grande  évolution.  On-, slest  aper-*-. 
eu  que  notre  Association  générale',,  qui  s’in¬ 
titule  (voyez  la  couverture  de.  i’Aranaafre),  Assb.e 
dation  ■  générale  de  prévoyance  et  -de  secours 
mutuels  des  Médecins  en  Franco,  ; -était  sim^ 
plement  approuvée  par  décret  ministériel.  Cétté 
approbation,  remàrquèz-Ie  bién,  ne.  vise  qu’ün 
dépôt  de  statuts.  Autrement,.  l’Association  .n'est 
ni  Autorisée  ni  reconnue  d’utilité  pubnquej-,De 
plus,  elle  ne  TOmplit  aucune  des  ;  charges;  dé 
touteSociétô- de  secours  miut-uéls-t' 1®;.  Soins  -mé-’ 
dicaux  et  pharmaceutiques' et  -2®-  indemnité  en 
cas  de  maladie.  Donc,  et  c’est  là  ce  qui  résulte 
des  débats,  et/  vous  le  lirez  en  toutes  lettres  dans 
VAnrtuaire,  nous  sommes-  à  la  merci  d'ùn  minis- 
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tre  qui  menacerait  de  nous  supprimer  le  jour  où 
son  médecin  ne  l’aurait  pas  guéri  d’une  crampe 
d’estomac.  [Amiuaire,  page  122.  —  Docteur  Lan¬ 
de.)  Et  l’Association  possède  tout  près  de  3  mil¬ 
lions  !  Avec,  notre  insouciance  du  danger,  nous 
avons  attaché  peu  d’importance  à  cette  question 
de  l’indéinnité-ihaladie  ;  le  docteur  Lérehouliet  a 
môme  cité  notre  Société  locale  cdihmo  'une  des 
plus  topiques  dans  sa  réponse  à  l’enquôle.  (15 
d’entre  nous  ont  accepté  l’idée  de  rindcmnllé- 
maladie,  et  ,3  se  sont  engagés'  .  à  payer  la  prime 
nécessaire).  '  ' 

Eh  bien  !  Messieurs,  cette  question  indenmité- 
maiadie  est  une  question  vitale  pour  l'Associa¬ 
tion  :  ou  l’Association  est  un  bureau  de  bienfai¬ 
sance,  auquel  les  riches  versent  et  où  les  pauvres 
touchent- —  alors  elle  n’a  aucun  droit  à  s’intituler 
Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
— ^  ou  elle  est  vraiment  une  société  de  secours 
mutuels,  et  alors  elle  nous  doit  les  •  soins  môdi-; 
eaux,  l’indemnité-maladie. et...  l’enterrement  dé¬ 
cent.  Cet  argumentsembled’pne  limpidité  par¬ 
faite  :  être  ou  n’être  pas.  Les  voyageurs  de  corn- 
merce  ont  fondé  une  association .  analogue  ài  la 
nôtre.  Cette  Association  a  été  reconnue  d’utilitq 
publique  au' mois  d’avril  dernier.-  Si  vous  -vou-. 
lez  des  détails  :  le.  voyageur  de  commerce  ■  paie 
18  fr.  de  cotisation  (6  fr.  de  plus  que  -nous),  et 
quand  il  est  malade,  il  a  droit  :  1“  aux  soins  mé¬ 
dicaux  (S  fr.  la  visite)  et  pharmaceutiques  (25%  de 
diminution),  plus  2  fr.d’indemnitc  par  jour.  Tout 
ceci  a  été  dit  à  la  réunion  générale  :  alors  un 
très  aimable  et  trèsjeunect  très:disert  avocat,  dit 
conseil  judiciaire,  s’est  levé  et  nous  a  expliqué, 
avec  des  allures  de  cour  d’assises  (page  125  de 
l’Annuaire),  qu’il  nous  fallait  des  autorisations, - 
des  décrets,  des  avis  et  que  la  loi  de  1852  -était 
formelles,  cet  égard.  Cette  juvénile  éloquence  a 
intimidé  les- -plus  vieux  lutteurs  ;  le  vaillant  doc¬ 
teur  Surmay  y  est  allé  très  doucement,  ledoeteur 
Hameau  aussi,  et  le  conseil  judiciaire  ci-dessüs 
indiqué  les  a  écrasés  en  disant  (page  126  de  VAn~ 
nü'aire)  qu’il  y  avait  une  antinomie  très  réelle  em. 
tre  leurs  propositions.  MM.  Surmay  et  Hameau 
demandaient  l’un  et  l’autre,  au  fond,  que  l’asso¬ 
ciation  fût  bien  une  société  de  secours  mutuels, 
avec  indemuité-maladie  :  l’un,  à  l’aide  d’une  ad-, 
jonction  aux  statuts,  l’autre  à  l’aide  de  la  fonda¬ 
tion  d’une  caisse  spéciale.  Là,-  les  flots  s’agitaient, 
les  vents  soufflaient,  les  mâts,  craquaient  ;  là  nef 
prenait  eau  et  certains  délégués  n’y  comprenaient 
plus  rien.  Quos  ego...  a  dit  le  président  Lanne- 
longue.  —  Le  calme  a  commencé  â  se  rétablir. 
Et  alors,  de  sa  voix  la  plus  administrativo.  et  la 
plus  ministériellei  le  professeur  Brouardel  a  de¬ 
mandé  —  si  vous  ne  me  croyez  pas,  lisez  V An¬ 
nuaire  (page  127),  —  qu’on  ne  votât  rien  du  tout  et 
u’on  lui  laissât  toute  latitude  pour  donner  à  ses. 
émarches  une  certaine  élasticité.  Il  est  à,  penser 
que  cette  élasticité  est  la  sœur  de  d’élasticité  ap¬ 
pliquée,  sous  la  présidence  du  professeur  Brouar¬ 
del,  à  la  réforme  des  tarifs  médico-légaux. 

Pour  ces  motifs,  je  prie  M.  le  Président  de  met¬ 
tre  aux  voix  le  vœu  suivant  : 

Que  l’Asssociation,  se  conformant  à  son  litre 
d’association  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels,  obtienne  le  plus  tôt  possible ,  les  autorisa¬ 
tions  nécessaires  et  prenne  des  mesures  pour  or¬ 
ganiser  l’indemnité-maladie.  ---  Adopté. 

Un  autre  .vœu  à  vous. soumettre.  Cette  année, 
l’assemblée  générale  a  réélu,  par  acclamation,  la 


commission  des  pensions  viagères.  Je  suis  un  de 
ceux  qui  ont  demandé  ce  mode'  d’élection,  pen¬ 
sant  que  cette  besogne  délicate  avait  toujours  été 
faite  avec  impartialité  et  avec  tact.'  Ocy  oh  nous 
a  distribué  une  liste  imprimée  portant  les  noms 
des  confrères  auxquels  la  commission  proposait 
d’accorder  les  pensions^  :  sur -  ces  -listes,  étaient 
mentionnés  les  noms,  domiciles,  âges,'  ^  maladies 
et  infirmités  des  pénsionnési-  Lé-  lendemain,-  deux 
journaux; de- Paris  reproduisaient  celtedisle;  Avec 
la  diffusion  de  la  presse,  voyez-vous  nos  pauvres 
confrères  apprenantpar.ua  -  journal  quelconque 
l’heureux  résultat  de  leur  demande  ?  Geci  me  pa^ 
raît  peu  heureux.  Que  la  commission  donne  les 
noms  des  pensionnés.:  cela  suffit,  Je  prie.  M.  le 
Président-de  metlré  aux  voix  le  vœu  Suivant  :  i-  -  , 

■  Que  la  commission  des  pensions  viagères  so 
contente  de  communiquer  simplement  le  nom  des  ’ 
pensionnés  et  que  la  liste  avec,  détails: soit  abso-  i 
lumeiït  supprimée. ■  .  ;  ; 

A  cétte  assemblée,  i  il  a  été.  procédé  -à  un  vote  ; 
pour  l'élection  de  membres  du  Conseil  général.  ' 
L' Annuaire  ne  dit  pas  un  mot  d’un  petit  incident  ■ 
qui-a  pourtant  sa  valeur.  Piusieiurs.' délégués  de; 
province,  et  j’étais  du  nombre,  se  sont  demandé 
pourquoi  on  votail  toujours  sur  une  liste  officiel¬ 
le, qui  n’était  communiquée- qu’au  moment  du 
scrutin.  Pour  rendre  hommage  au  zèle  avec  le¬ 
quel  le  docteur.  Qhevaùdier  avait  ,  défendu  à  la 
Chambre  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,'  le 
docteur  Cézilly,  délégué  de  l’Oise,  -  proposa  do  ' 
faire  une  liste,  sur-  laquelle  figurerait  le  docteur- 1 
Ghevandier.  '  i-  - 

Mais  il  fallait  savoir  si  le  Conseil  général  n’avait 
pas  eu  la  même  pensée.En  ma  qualitéde  plus  jeune, 
je  fus  chargé  de  cette  information. Le  très  aimable  ! 
secrétaire,  docteur  .Riant,  auquel  je  m’adressai,  : 
m’avoua  qu’il  n’avait  pas  les  listes,  lesquelles- 
étaient  auxmains  du  docteur  Brun,  notre  vigilant! 
trésorier.  Présenté  à  ce  deimier  par  le  docteuri 
Riant,  je  fus  reçu  d’une  façon  un  peu  dure,  mais 
glorieuse  pour  moi  :  car  lé  docteur  Brun  me  re¬ 
procha,  d’un  air  pas  content  —  la  voilà, là  gloire! 
-rr  mon  rapport  de  l’ année  dernière,  dans  lequel  ! 
j’avais  comparé  le  Bureau  aux  divinités  olympi-  ' 
ques.  Timide  et  confus,  je  demandai  au  docteur 
Brun  si  les  règlements  ou  les  traditions  s’oppo¬ 
saient  à  ce  qu’on  donnât  connaissance  de  la  liste 
officielle  aux  délégués  qui  pouvaient  avoir  des 
noms  à.  changer.  D’un  geste  plutôt  dur,  le  doc¬ 
teur  Brun  m’otlrit  une  .liste  et  me  dit  tout  haut, 
bien  haut  :  «  Voilà  encore  des  histoires  qui  vont 
faire  perdre  du  tempsà  des  médecins  qui  gagnent 
des  5Q  et  des  100,000  francs  par  an.  »  Réfiexion 
très  sagace  de  trésorier,  à  laquelle  ;je  répondis 
que  moi,  je  ne  gagnais  ni  des  50  ni  des  100,000.  et 
que  je.  me  dérangeais  néanmoins  pendant  trois  ; 
jours.  Aussi,  Messieurs, .  je  prieM.  le  Président 
de-rnettre  aux  voix  ce  vœu  : 

La.  liste  des  membres  du  Conseil  à  réélire  .  sera 
adressée  à.  toutes  les- sociétés  Ipçales,  un  mois  au 
moins  avant  la  réunion  générale.  —  Adopté.  ' 

Un  article  au  sujet  d’un  nom  figurant  sur  la, 
liste  non  officielle  a  été  publié  par  le  docteur  Le- 
reboullet,  porte-parole  ordinaire  du  Conseil  gé¬ 
néral  {Gazette  hebdomadaire).  Répondant  à  no¬ 
tre  vœu  de  l’année  dernière,  le  docteur  Lereboul-  ( 
let  émettait  cette  idée  ;  Que  les  médecins  de  pro-; 
vince  pourraient  difficilement,  s’ils  le  pouvaient, 
assister  aux  réunions  mensuelles  du  Conseil  gé¬ 
néral.  Et,  de  peur  que  nous  autres,  gens  de  pro- 
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sa. 


vince,  nous  ne  restions  pas  en  admiration  devant  : 
le  travail  produit  à  ces  réunions  vespérales  de 
princes  de  la  science,  le  docteur  LcrebouHet  pro¬ 
pose,  -dettre  au  4octeur:Lardier  — idepublier  .le 
compte  rendu  des  séances  mensuelles;  Je:demanr  . 
de  à  iM.  le  President  de,  mettre  ce  vœu  aux  voix  : 

Le  compte  rendu  des-  i-éunipns  mensuelles  , du 
Conseil  général  de  rAssoéiatien  sera  adressé;  à,: 
toutes  les.  sociétés  locales,  ou  au  moins  -publié 
dans  un  certain  nombre  de  journaux  médicaux. — 

Adoptée  . 

Et  à  ce  propos,  Messieurs,  vous  avez  pu  reiûar- 
quér  que  les  communicalions'du  Conseil  générai  . 
—  projets,  études,  etc.,  —  arrivent  ou  trop  tét  ou 
trop  tard .  Je  sais  bien  que  certaines  questions 
peuvent  surgir  inopinément  :  mais  je  prends 
pour  exem  ile  l’élection  du  Président  général.  Le 
Président  est  élu  pour  cinq  ans:  si  vous  vous  en 
souvenez,  le  Bureau  de, notre  Société,  a  été  obligé 
de  vous  envoyer  Une  circulàiré  povir  vous  deman¬ 
der  votre  suffrage.  Pourquoi  le  Secrétariat  de 
l’Association  générale  ne  fait-il  pas  un  simple-  ta¬ 
bleau,  contenant:les  dates  habituelles  de  réunion 
des  Sociétés  locales  ?,I1  saurait-  ,à  quelle  époque 
précise  il  peut  envoyer  toutes  ses  communica¬ 
tions.  Toujours  mon  'exemple,. l’élection  du  Prési¬ 
dent  général.  Pourquoi  ne  pas  nous  en  avoir  pré¬ 
venu  ayant  notre  réunion  de  septembre  dernier  ?  ^ 
D’où  ce  vœu,  que  je  prie  M.  le  Président  de  met¬ 
tre  aux  voix  : 

Il  sera  dressé  au  secrétariat  de,  l’Association  , 
générale  un  tableau,  contenant  les  époques  habi¬ 
tuelles  des  Sociétéslocales,  de  façon  à  pouvoir 
adresser  à  celles-ci,  pour  le  moment  de  leurs  réu¬ 
nions.,- toutes  les  communications  du  Bureau. — 
Adopté.. 

Pas  mal  d’entre  vous.  Messieurs,  se  demande-  , 
ront  pourquoi  le  Délégué  de  votre  Société  vous 
demande  d’émèttre  tous  ces  vœux  V  D’abord, c’est 
le  devoir  du  Délégué  de  vous  exposer  franche¬ 
ment  ses  impressions.  Ensuite,  si  vous  lisez  cha¬ 
que  année  les  Annuaires,  vous  serez  vite  con¬ 
vaincus  de  l’utilité  des  vœux.  Jusqu’ici  le  Conseil 
général  de  notre  Association  s’est  cantonné  dans 
les  questions  de  bienfaisance.  «  Charité  et  secours, 
comme  l’a  fort  bien  dit  le  docteur  Lande,  c’était 
votre  formule  :  aujourd’hui,  elle  doit  être  :  «  Pré¬ 
voyance  et  droit  »  Et  tous  les  vœux  que  vous 
émettrez  tendront  à  ce  but  :  transmis  aux  autres 
Sociétés  locales,  défendus  par  votre  Délégué  en 
Assemblée  générale,  ils  serviront  petit  à  petit  A 
mettre  en  pratique  le  titre  qui  figure  sur  la  cou¬ 
verture  de  l’Auntteire. 

La  séance  est  levée  à  midi  et  suivie  du  banquet 
traditionnel,  auquel  les  Sociétaires  ont  pris  part 
en  grand  nombre. 

Lé  Président,  ; 

,  .  Docteur  Souchu-Servinière. 

Le  Secrétaire, 

Docteur  M.  Cellier. 

Syuilicat  îles  mcdccius  ilc  la  Siciiic. 

4,  rue  de  Lille. 

Le  syndicat  est  très  actif.  Voici  l’ordre  du 
jour  du  Conseil  d’administration  dans  sa  séance 
du  lundi  7  décembre  1891  : 

I.  Enquête  de  la  sûreté  sur  le  guérissèur  Moliver, 
Conduite  à  tenir.  (D--  Le  Baron.) 

II.  Deux  nouvealux  cas  d’exercice  illégal  dénoncés 

au  Parquet.  (D*-  Duchesne.)  . 


III.  Une  communication  à  la  Société  médicale  du.. 

X”  arrondissement.  Nouveaux  adhérents.  (,Dv  Le, 
.Baron,),  ,,,  r.-, 

IV.  Syndicats  et  justices  de  paix.  (DcDuchesne).;,: 

V.  Questions  de. déontologie.  (D"  Launay  et  Nau-\ 

DIN.)  ■  ‘  ' 

VI.  Exercice  illégal  par  les  pharmaciens.  (Dr  Pel- 

TIER.)  .  :  •  ,  . 

VII.  Les  policliniques.  (Dr?  Le  Blond  etFissiAUX.) 


REPOBTIGE  MtDICm 

La  'gratuité  dans  les  écoles  de  médecine  militaire 
et  navale.  —  MM.  le  .colonel  Meinadier.  de  Laiu-  ' 
bèspin,,  Lourties,  Jean  Dupuy,  sénateurs,  ont  pto- 
posé  a, U  Sénat  un  projet  de  loi  tendant  A  accorder 
la  gratuité  aux  élèves-  des  écoles  ,  militaires.  Lés’ 
écoles’de  médecine  de  Lyon  et  Bordeaux  étant,  ' 
cela  va  sans  dire,  conrprises  dans  le  projet. 

Comrne  coritre-p.artiè  de  cette  gratuité,  lé  pro¬ 
jet’ dé  loi  spécifiait  : 

Quhnrlépenclamment  des  engagèments  miU'-- 
taires  dé  trois'  ans,  actuellement  exigés  pour  l’ad¬ 
mission,  les  élèves  devraient  contracter  l’engage-  ’ 
ment  de  rester  au  moins  six  ans.dans^  le.  service 
où  ils  seront  placés  à  leur  sortie  de  l’école.  ’ 

Ces  six  ans  compteraient  pour  les  médécinS;- 
dé,  leùr  nomination  au  gradé  d’aide-major.  i 

Ce  projet  avait  pour  but  d’éviter  les  démissions;  ’ 
prématurées.  ^  ’  " 

La  Commission  sénatoriale  chargée  d’examiner 
ce  projet  ne  lui  est  pas  favorable,  estimant  trop) 
lourde,  pour  le.  budget,  la  somme  de  780.000  ' 
francs  nécessitée  pour  Te.xécution  du  projet  ;  il  y' 
a  fort  à  craindre  que  lè  Sénat  ne  ratifie  l’opinion' 
de  sa  Comûiission.  *' 

'  (Bull.med.) 

Statistique  de  la  tuberculose.  —  Bmalehnl  de 
connaître  le  chiffre  de  la  mortalité  par  tubercu-; 
lose  dans  les  grandes  villes  de  France  pe  ndant 
l’année  1892,  M.  le  D''  L.  H.  Petit,  secrétaire  gé-t 
néral  de  l’Œuvre  de  la  tuberculose,  76,  rue  de 
Seine,  a  envoyé  aux  maires  des  préfectures  et 
soùs-prétectures,  une  circulaire  pour  les  prier  de- 
demander  aux  médecins  de  l’état- civil,  le  relevé  ; 
exact  de  la  mortalité  par  cette  cause  et  de  la  for¬ 
me  de  tuberculose  qui  a  déterminé  la  mort. 

Nous  prions  ceux  de  nos  confrères  qui  sont 
maires  ou  médecins  de  Tétat-civil  de  ces  villes  de 
vouloir  bien  prêter  leur  concours  à  la  solufien 
de  çette  importante  question.  ,, 

Enseignement  populaire  supérieur  (subventionné 
parla  Ville  de  Paris).  A  l’hotel  do  ville,  salle 
des  Prévôts,  et  Amphithéâtre  de  l’Assistance  publi¬ 
que  (avenue  Victoria,  n“  2). 

Cours  d’hygiène  sociale  : 

.M.  le  D'-  A.-J.  Martin  â  commencé  ce  cours  le 
jeudi  3  décembre,  à  huit  heures  et  demie  très 
précises  du  soir;  dans  la  salle  des  Prévôts,  à  l’hô¬ 
tel  de  ville. 

Le  cours  comprend  :  1“  des  leçons  le  jeudi 
soir  àl’hôtelde  ville;  2°  des  conférences  prati¬ 
ques  le  dimanche  a  neuf  heures  et  demie  du 
malin,  chaque  fois  dans  un  endroit  spécialement' 
indiqué,  à  l’avance  par  une  affiche  manuscrite  à 
rhôtel  de  ville.  Les.  personnes  qui  désireraient 
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être  prévenues  réguîièreiii eût  à  (io'mîcilè  dôa^  feii--  = 
dfaité  'ôü  des  cônfêi'êncés'  am’oat'lieü,  sept  pl’i'ôés 
d’envoyer  leurs  nom  et  adresse  à  M.  le  !)■■  Ai. -J. 
Martin,  3,  Puè’Gay-Lussac.' :  '•  ••!; 

Prôgrdiiimes  du  Ôoufè'  Hygiène  iOtiàli:  pour' 
1891-1892. 

L’iiotüme''  en  •  sodiété  ;*  s'oà  'fcdiêihèsi  tlptibns  ' 
ethnogénirjues,  aptitudes  et  groupements. 

Démographie  «ft  statistique  :  ■population:  ■  slaCt-'.' 
que,  nuptialité,  influence  sanitaire  du  mariage, 
natalité,  moEtalitô,  dnûuenc.es  qm,  règlent  la  mor¬ 
talité  ;  mocrndité  j  valoiur.:écDnoiniquc  ;de  la  vie 
humaine. 

Groupe  infantile  :  Hygièpe  du  nouyeaurné,  ali¬ 
mentation  de  là  première  enlànpe.  .projection .  dq 
l’epfance,  4- JÉniant  àl’pcole.;..  liptimenls'  sçolaip  ' 
res  ; mohilier  .scpiaire',  ■  :ma,10riéi; , .  ,d.'}iji,struc,l!  on,  ' 
liyrqs,  éorAnTfii  exercices,  physiques,  âge  .seplal-  ; 
re,  l3oijres,  de;  hlaiSsq,'  ,.p,rpphyia:^ie  bpppialeyaux  ' 
écolierS(, i 
.Ç-roupe  riti'al fnfluppcù  àivppl ,  sur  'Ia,'  sapté  ; 
air,  habitation,  aliméhtattbn  et  travaiLn  la  cam- , 
pagpe;  malarUes.éyitable.s.desi  pàysanb-,  i  •' 

.  Groape„urbaia.;;plan  dos  .  villes,  riie?,  ruelles,  . 
pa.=!sages,  impasses,  boulevards,  places  pqhliques,  ' 
squqrpSi  fardins  et  parcs.  — ;  Assairifssement  du 
sol  et'  de.  .rair  des  villes'.:  aérage,  éclairage,  .chaub , , 
fage,  ventilation,  âlimehtatlon- ,  en  eaU;  potable, 
procédés. de  nettoiémènt,  Ayacuàtionhés  in'atières  , 
usées  daps, les  maisons  et  les  rues  ;  dest.r;ueti.pri,  utj-  ' 
lisàtion  des  matières  usce.s,  "épùratlon  chltni- . 
((Ue,  irrigation.  —  Alimentation  dans  les  villes.—  ‘ 
Pro.prcté.  des  personnes  :  , bains,  laybirs'  ,  publics .; . 
asisainissemént  des.  effets,  tapis,  literie,  etc.  —  : 
EdhiGes.pnt)licf  théâtres, -salles  de  réunion,. hô-  . 
pltauxpt,  bo$ptcés,,.casernès,  prisons,  .salubrité 
de  cés  batiments  et  hygiène  de  lenrs  .ocèupânts..,; 
—  Maladies  évitables  des  citadins.  —  Institutions' 
sanitaires  :  asiles  de  nuit,  établissement  de  désin¬ 
fection,  trânsport-des  contagieux.  —  Mort:  dé¬ 
pôts  mortuaires,' inhumation,:  crémation. 

1  Groupe  professionnel  ;  le  milieu,  professionneh 
eu  particulier  le  milieu  industriel  ;.  instruments, 
ateliers  et  travail.  L’ouvrier:  âge,Sexe,  constir 
tUiion, -état moral,  durée  du  travail,  travail  •  des- 
enfants,  apprentissage.'—  Alimentation  et  habi¬ 
tation  des  ouvriers,  ' 

FORMULAIRE  DU  CONCOURS  MÉDICAL' 

'foitifiiie  Coiiii'o  les  Üssili'es  île  la  langue. 

NoUs'troüvohS  dahs.lé  I^on  médical  Ia  for¬ 
mule  suivante  qu'il -à'tirée  du  journal 
med.  centr,  Zeitung  : 

.  Acide  phénîque.  è  gr.  50 

:  Teinture  d'iode. .  i 12  gr.  50 

Glycérine . . .  12  gr.  50 

A  employer  eu  .appUcfttiqnp  à  l’aide  d’un  pin- 
eçau,  au. niyeau  des  fissures. 

NÉCROLOGIE 

M.  le  professeur  Richet  {Dldier-Dominique-;Al- 
fred)  :  est  mort, .  dans  .  son  château-  dé  Carque- 
ranne eVar),  à  l'âge  de  76  ans.  Né  à  Dijon  le  l6 
mars  1816,.  M.  Richet  avait  été  successivement 
chirurgien  des  hôpitauxi .  à  28  ans,  agrégé  de  la 
Faculté, -  à. 3l  ans,,  professeur  à  la  Faculté,  puis 
membre  de'l’Académie  de  médeciue  ;;en..l86$  et 
enfin  membre  dé  l'Institut.'  M-  Richet  h’a  pas 


'bèaucoup'écrlt;'  mâiA  soü  Tràilé  Æanatomie 
diho  c/iirÙrpic&jZehestërà  encore  longtemps  clas¬ 
sique  et- à  bon  droit..,  ,  •  ;  • 

■’C’est'lé  cinquièihé  àcaHêirtici'éll  ffui,  iii'eurt  dè- 
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Revue  bibliogi'aphiqüe  dés  nouveauté^ 

'  de  la  semaine  i 

.,sçiçiÉTfe. L’Éditions,:  scientifiques  .  | 
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Libraire-éditeur  du  «  Conooui's  médical  »,  la 
Société  se  éhargè  de  prendre,  tous  des  abonnements  | 
pour  le  compté  de  ses  clientsi  de  donner  'gracieuse-  j 
ment,:,toûs:..renscignernems  sur  devis  d'impressions, 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres ..  d’ouvrages 
anciens,  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature,  1 
voyages,  etc.,  seront- fournis,  aux  .membres, .du  Gon- ! 
cours  médical  avec  une  réduction  ■  de  20  '%  sur  ., les 
ptix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrérnent,'  s’il'y  'a  : 
lieu,  à  la  charge  du  desfinataire.  '  y  ‘ 

La  Société  d’Editions'  scientifîijnës,  établié  sué  les 
bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  partager  pat 
moitié,  entre  les  Auteurs,  et  elle,  rtout-  éénej^ce  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages,  •  î 

■Detnièree  Nouveautés  parues  en  Ophtalmologie,  •  •  i 
Guide  pi'atique  pour  le  choix  des  lunettes,  pai  lé 
D'' A..  Trousseau,  médecin  de  la  Clinique  Nationale 
•des  Qujnzcr'Vingts.  In-8  raisin  de  80  pages  environ. 
iPrix.:.!  .£f.  So.  ^  '  .  ■  ;. 

Qiiplqpes  page?  d’une. utilité  pratique  incontestable. 
Les  .considérations  théoriques  et  ses  calculs  en  sont 
sôîgnèusemént  écartés,  Ce  qui  en  rend  la  lecture  sin¬ 
gulièrement  facile.  En  quelques  lignes  l’auteur  étudie 
les  différents  vices  de  la  réfraction  et  nous  indique  les 
moyens  dy  remédiér.  Style  clair,  précis  et  à  la  portée 
de  tous;  Livre  indispensable  ati  mé'decin. 

'dû  '  MÈMé  AUTEUR  , 

Travaux  d’Ophtalmologie,  conjonctivite,  iris,  mêla-: 
dies  générales,  chirurgie  oculaire.  Bel  in-8.  Prix; 
3  francs.  .  ,  1 

Réiifermé’ tous  lés  renseignements  les  plus  nouv.eatu- 
sur  les  maladies  des  yeiix. 

Traité  du  Glaucome  (deuxième  édition),  par  ie 
D'  Ferrèt,  ancien  ■  médecin-adjoint  de  la  Clinique 
ophtalmologique des  Quinzc-Viiigts.  In-8  de  33o  pa¬ 
ges.  Prix  :  5  francs.  •  ; 

DU  MÊME..A.U’rEÜR  '  ‘  ' 

La  Myopie,  sa.  pathologie,  son  traitement.  .In-8  de  gS 
pages.  Prix  ;  ’3  francs. 

De  l’Ophtalmie  granuleuse,  tn-8  de  yS  pages.  Prlj; 

:2.  fr."50';:  .  .  '  '  ■  ;  ■:  :l 
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Remise  .20  %  à  MM.  lés  membres  du.  Concourir 
‘  ‘  médical.  ' 
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Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place! St  André 
Maison  spéciale  poür  journaux  et  revues. 
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AiiesÉhésîe  des  testicules  ilaus  l’ataxie 
locomotrice  et  l’b;i'stérie. 

MM.  E.  Bitot  et  J  Sabrazès  ont  indiqué,  dans 
la,  Revue  de  médecine  {nov.  1891),  lerésultat  d’une 
sérié  d’explorations  de  la  sensibilité  testiculaire 
au  contact  et  a  la  pression  sur  des  malades  attèints 
d’ataxie  locomotrice,  et  ils  ont  constaté  que  chez 
ces  malades  il  existait  assez  fréquemment  de  l’a- 
nalgésiè  et  de  l’atrophie  testiculaires.  N’ayant  pas 
trouvé  ce  phénomène  chez  bon  nombre  d’hysteri- 
qûes,  ils  en  avaient  conclu  que  dans  un  cas  de 
diagnostic  difficile  entre  un  tabes  vrai  etun  pseudo¬ 
tabes  hystérique,  l’existence  de  l’analgésie  des 
testicules  pourrait  être  un  argument  en  faveur  de 
la  lé.sion  inédullaii^ . 

Mais  depuis  ces  premières  recherches  les  mêmes 
observateurs  ont  rencontré  un  cas  d’anesthésie 
complète  dés  testicules  dans  l’hystérie  qu’ils  ont 
communiqué  à  la  Société  d’anatomie  et  de  phy- 
siobgie  de  Bordeaux. 

PhAhiriasc  ili>  oiilr  cliovelii,  causée  clioii  nu 
euApuÉ  (le  cinq  mois  iiar  le  «  phAhirins 
ingiiifialis  9. 

M.  Trouessart  a  publié  (1)  une  observation  qui 
est  à  rapprocher  de  celle  deM.  Jullien  sur  la  pré- 
sence.dü  phthirius  dans  les  cils  d’une  fille  de  son 
service  à  Saint-Lazare,  cas  dont  nous  avons  parlé 
récemment. 

Il  s’açit  cette  fois  d’un  enfant  de  parents  richés 
contaminé  par  sa  nourrice.  Celle-ci  ayant  été  cop-, 
gédiée  pour  son  inconduite,  les  parasites  ont  con¬ 
tinué  à  pulluler  sur  l’enfant,  nourri  au  biberon. 
Lè  bord  libre  des  paiipières  est  garni  de  lentest 
(œufs)  solidement  collées  aux  cils.’Quant  auit  pa¬ 
rasites  adultes,  ils'^'sè  tiennent  dans  les  cheveux 

(1)  Bull,  de  VAcad.  des  Sciences. 


de  la  région  occipitale  qui  ■  sont  très  IcjngS  et  très 
fournis,  .surtout  derrière  les  oreilles  ou  on  les, 
trouve  solidement  cramponués  ’à  la  base  du  che-i 
veu.  Le  prurigo  ést  de  médiocre  intensité,  mai^ 
porte  cependant  l’enfant  à  sè  gratter  sans  cesse  Iq 
derrière  de  la '-  .tête  contre  sep  vêtèments  ou  soii, 
oreiller. 

C’est  la  première  fois  que  le  morpion  ou  pkthi-‘ 
rius  inguinalis  est  signalé  dans  les  cheveux. ,  1]| 
est  probable  que  la  contagion  S’.est  faite  par  une 
première  femelle  émigrant  de  la  nourrice  pour  ve¬ 
nir  pondre  ses  œufs  sur  les  cils  de  l’enfant.  Les 
jeunes  parasites  sortis  de  ces  œufs,  ne  trouvant 
pas.d’autre  gtatign  favorable  chez  un  enfant  à 
corps  glabre,  ont  dû  émigrer  vers  les  cheveux. 
Par  la  taille . et , les.  caractères,  ces  morpions /ne 
diffèrent  en  rien  de  epux  du  pubis.  Il  n’y  a.  pas  de 
lentes  dans  les  cheveux.,,  i 

Les  médecins  souvent  appelés  h  faire  choix  d’u¬ 
ne  nourrice  et  ceux  du  service  de  la  préfecture  de 
police  doivent  être  èn  garde  çonire  çette.  nouvel-- 
le  variété  de  phthiriase .  On  devra  inspecter  les 
cils  des  nourrices  et  les  examiner  au  besoin  à  là 
loupe  pour  éviter  de  confondre  les  ieptes  fivèc  les 
croûtes  d’une  blépharite  vulgaire, 

Il  sera  facile  de  débarrasser  l’enfant  de  ces  pa¬ 
rasites  en  se  servant  de  poudre  de  stàphysaigre  en 
insufflations,  d’eau  de  Cologne  et  de  camphre 
plutôt  que  de  préparations  mercurielles,  dange^ 
reuses  chez  les  très  jeunes  enfants.  Pour  les  lenT 
tes  fixées  aux  paupières,  cename  il  est  impossible 
de  lés  enlever  sans  arracher  les  cils,  on .  se  con¬ 
tentera  d’écraser  les  œufs  entre  les  morsi  d’une 
pince  fine  pour  tuer  l’embryon.  Les  débris  de  ces 
œufs  seront  enlevés  peu  à  peu. par  des  lavages 
répétés  à  l’eau  horiquée  tiède. 


Bérenger-Féraud  rappelle  que  le  docteur  Fom* 
eaut  (d’Orléans),  médecih  principal  en  retraite  de 
la  marine,  obtenait  de  bons  effets  par  l’emploi  de 
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’  acide  lactique  comme  traitement  prophylactique 
des  attaques  de  goutte  (l). 

M.  Bérenger-Féraud  a  mis,  lui  aussi,  le  moyen 
en  pratique,  et,  il  a  vu  une.  douzaine  dündividus- 
ayant  eu  jusque-là  habituellement  un  ou  deux  ■ 
accès  do  goutte  chaque  année,  (jui  étaient  arri¬ 
vés  à  penser  qu’il  en  serait  ainsi  désormais  pen¬ 
dant  toute  leur  existence, constater  avec  joie  que 
l’acide  lactique  avait  singulièrement  éloigné  et 
amoindri  leurs  attaques. 

Entre  autres,  un  médecin  se  trouvant  atteint 
par  un  accès  qui  semblait  devoir  présenter  l’in¬ 
tensité  et  la  durée  de  ceux  qu’il  subissait  habi¬ 
tuellement,  eut  Fidée  de  doubler  la .  dose  quoti¬ 
dienne  indiquée  par  Foucault  (2  gr.), c’est-à-dire  de 
prendre  4  grammes  d’acide  lactique  par  jour  pen¬ 
dant  la  période  douloureuse  ;  l’attaque  fut  moins 
intense,  la  durée  de  l’invalidation  fut  moins  lon¬ 
gue.  Quelques  mois. après,  étant  atteint  de  nou¬ 
veau,  il  recommença  l’expérience  qui  réussit  de 
la  même  manière.  Neuf  mois  se  sont  écoulés  de¬ 
puis  et  il.  n’a  pas  subi  de  nouvelle  crise. 

Le  modus  faciendi  est  très  simple  :  le  malade 
se  munit  d’une  proyison  de  40  grammes  d’acide 
lactique,  additionnés  d’une  égale  quantité  d’eau, 
de  manière  à  ce  qu’une  cuillerée  à  café  de  solu¬ 
tion  représente 2  grammes  de  principe  actif.  Tous 
les  matins,  il  verse  une  cuillerée  à  café  de  cette 
solution  dans  deux,  trois  ou  quatre  verres,  d'eau, 
suivant  son,  goût.  Il  édulcore,  si  besoin  est,  cette 
mixture,  '  qu’'il  prend  par  verrées  dans  le  cours  de  ' 
la  journée.  Au  bout  de  vingt  jours,  étant  arrivé 
à  ia  fin  de  sa  provision,  il  suspend  la'médication 
pendant  dix  ou  onze  jours,  pour  recommencer , 
ensuite  de  la  même  manière,  et  cela  durant  une 
période  qui  doit  être  de. plusieurs  années.  ' 

;  L’acide  lactique  est  un  médicament  assez  . iuof- 
fensif,  par  ailleurs,  pour  qu’on  n’ait  pas  à  redou¬ 
ter  son  action.  Son  usage  prolongé  n’a  paru  avoir 
aucune  action  nuisible  sur  la  nutrition  et  les  fonc¬ 
tions  digestives.  »  _ _ 

iJn  fraitoment  de  la  uévralsrie  du  trijiiineaii 
et  autres  névroses. 

Alexander  Harkin  déclare  avoir  toujours  traité 
avec  le  plus  rapide  succès  la  névralgie  du  triju¬ 
meau  et  diverses  névroses  par  la  vésication  de  la 
région  dorsale  du  rachis  (2). 

Dès  le  début  de  sa  carrière,  il  avait  été  frappé 
de  constater  dans  chaque  cas  de  désordres  ner¬ 
veux  chez  les  femmes,  la  coexistence  d’une  sen¬ 
sibilité  prononcée  de  la  moelle  à  la  pression  ou  à 
la  percussion  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième 
vertèbre  dorsale.  Le  résultat  pratique  de  son  ob¬ 
servation  fijt,  dit-il,  la  guérison  rapide  et  toujours 
invariable  de  ces  névroses,  par  la  contre-irrita¬ 
tion  faite  sur  ces  vertèbres. Tl  avait  d’abord  regar¬ 
dé  ces  manifestations  comme  particulières  à  la 
constitution  des  femmes,  provoquées  par  la  sen¬ 
sibilité  de  leur  système  nerveux,  sa  tendance  à 
subiiTes  émotions,  et  son  excitabilité  générale; 
mais  bientôt  il  reconnut  un  état  analogue  de  la 
moelle  chez  les  hommes  atteints  des  mêmes  affec¬ 
tions  et  il  vit  qu’il  né  fallait  pas  en  accuser  seu¬ 
lement  les  habitudes  corporellés  des  femmes,  ejue 
les  lésions  localisées,  de  caractère  précis,  étaient 
communes  aux  deux  sexes  et  qu’on  devait  les  re¬ 
garder  comme  une  forme  de  ce  qu’on  appelle  l’ir¬ 
ritation  spinale. 

1)  Bulletin  de  thérapeutique, 

2)  Bull,  de  thérapeutique. 


Au  nombre  des  névroses  qu’il  a  soignées  îdnsi 
sont,  l'hystérie,  la  névralgie  du  trijumeau,  la  cho¬ 
rée,  la  paralysie  faciale,  la  dysménorrhée,  les 
vomissements  réflexes,  les  névralgies  dentaires, 
le  ■torticolis,  la  névralgie  o'ecipitale,  le  prurit 
vulvaire  de  la  grossesse. 

Le  traitement  consiste  à  faire  la  vésication  sur 
les  quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales 
avec  le  liniment  cantharidé  de  la  pharmacopée 
britannique.  Après  là  vésication,  les  femmes  en¬ 
ceintes  ne  vomissent  plus,  la  névralgie  dentaire, 
le  prurit,  disparaissent  sans  retour.  L’effet  est  le 
même  sur  les  troubles  mensuels  provoqués  par; 
la  dysménorrhée.  La  liqueur  épispastique  {Btes-‘ 
tering  liquid)  se  prépare  de  la  façon  suivante  : 

Cantharides  en  poudre .  150  grammes 

Ether  acétique . . . .  Q.  S. 

On- mélange  les  cantharides  avec  90  grammes 
d’éther  acétique  dans  un  appareil  à  épuisement. 
Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  laisse  l’écou¬ 
lement  se  faire  et  l’on  épuise  par  l’éther  acétique 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  600  centimètres  cubes 
de  liquide.  .  ; 


Uc  remploi  <le  la  morpliiuc  dans  les  maladies 
du  cœur. 

M.  le  D'  P. -R.  Hernouet  ^  formulé  quelques 
conclusions  intéressantes  à  la  suite  d’un  travail 
sur  ce -sujet  (1)  : 

1“  La  congestion  passive.dans  les  affections  car¬ 
diaques  n’est  pas,  comme  on  l’a  dit,_une  cpntçe-  j 
indication  à  l’emploi  de  la  morifliine  ët  de  Toplüm.  ^ 
Cette  contre-indication  théorique  n’est  pas  juste  | 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  puisque,  i 
dans  les  affections  mitrales  et  l’asystolie,  il  y  a, 
en  même  temps  que  congestion  veineuse  passive, , 
de  l’anémie  artérielle.  Et  les  exemples  cliniques; 
prouvent  que  cette  contre-indication  n’est  géné-  j 
râlement  pas  vraie  dans  la  pratique. 

2»  Lorsque  les  autres  médicaments  ont  échoué, 
la  morphine  peut  encore  agir  en  calmant  la  dys¬ 
pnée  et  les  symptômes  nerveux,  et  en  procurant 
le  sommeil.  Dans  certains  cas  désespérés,  où  les 
médicaments  cardiaques  proprement  dits  sont 
inutiles  et  même  nuisibles,  la  morphine  agissant 
non  seulement  comme  calmant,  mais  comme  sti¬ 
mulant,  calme  la  dyspnée,  relève  les  forces  des 
malades  et  permet  ensuite  aux  autres  médica¬ 
ments  d’agir. 

3“  La  morphine  n’est  pas  vraiment  un  médica¬ 
ment  cardiaque.  Quoiqu’il  y  ait  quelques  cas 
heureux  de  son  emploi  exclusif,  elle  n’agit  que, 
lentement  sur  les  congestions  passives  et  l’ana- 
sarque  ;  alors,  elle  paraît  agir  plutôt  comme  toni¬ 
que  général  que  comme  cardiaque.  En  relevant, 
la  force  du  cœur,  elle  peut  provoquer  la  diurèse;! 
cette  diurèse  n’est  jamais  considérable.  1 

4“  La  présence  d’albmnine  dans  les  urines  n’esll 
pas  une  contre-indication  à  l’emploi  de  la  mor¬ 
phine,  lorsque  cette  albumine  dépend  de  l’affec¬ 
tion  cardiaque.  D’ailleurs,  les  bons  résultats  obte¬ 
nus  par  .difi’érents  auteurs  dans  Turémie  à  forine 
dyspnéique  montrent  qu'il  ne  faut  pas  eiagé'rei 
le  danger  de  l’emploi  dé  la  morphine  dans  le  .mal 
de  Bright.  ,  , 

5“  Lorsqu’on  emploie  la  morphine  dans  l’as'ye- 
tolie,  il  est  bon  d’employer  concurremment  Is 
digitale  ou  d’autres  naédicaments  cardiaques- Si 

(1)  Gaqette  des  hôpitaux. 
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ces  médicaments  sont  impuissants,  parfois  la  , 
morphine  seule  peut  donner  ;  d’excellents  résul¬ 
tats,  mais  généralement  la  morphine  neppurra  que 
soulager  le  malade. et  prolonger  ses  jours,  sans 
empêcher  la  terminaison  fatale. 

La  caféine,  en  raison  de  son  action  stimulante 
et  de  son  action  spéciale  sur  le  cœur,  est  toute 
indiquée  pour  remplacer  de  temps  en  temps  les 
injections  de  morphine,  lorsqu’on  désirO;  que.le 
malade  ne  s’y  habitue  pas  trop.  La  caféine,  d’ail¬ 
leurs,  peut  être  employée  en  même  temps  que  la 
morphine. 

Bronchopuciimouie  avec  accidentM  graveci 
enrayés  par  rinsufflation. 

M.  3.  Renault,  interne  de  la  Maternité,  a  rap¬ 
porté  dans  le  Progrès  médical  un  fait  de  hron- 
chopneùmonie  chez  un  enfant  de  moins  d’un 
mois  avec .  accidents  d’asphyxie  graves  enrayés 
par  l’insufflation.  L’enfant  était  comme  mort,  la 
peau  froide,'  la  face  cyanosée,  les  lèvres  bleuâtres,; 
les  mouvements  respiratoires  tout  à  fait  arrêtés 
après  être  devenus  de  plus  en  plus  espacés,  quand 
l’insufflation  fut  pratiquée.  On  employa  rinstru- 
ment  et  le  procédé  ordinaires.  De  temps  à  autre 
seulement,  on  dut  retirer  l’insufflateur  pour  chas- 
.s'er  les  mucosités  qui  l’obstruaient. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  la  coloration  bleuâtre 
de  la  face  et  des  lèvres  commence  à  faire  place  à 
une,  teinte  rosée.  Ce  succès  '  inespéré  engage  à 
continuer  l’insufflation  et,  après  un  quart  d’heure 
des  mêmes  soins,  l’enfant  est  ranimé.  On  le  met 
aussitôt  dans  un  bain  sinapisé,  on  lui  appliq^ue 
quelques  ventouses  sèches,  on  lui  fait  prendre 
quelques  gorgées  de  grog  à  l’eau-de-vie,  et  on 
l’entoure  d’ouate. 

Mais  l’asphyxie  reparaît  bientôt,  le  petit  malade 
sè  cyanose,  cesse  de  respirer,  et  de  nouveau  sem¬ 
blé  mort.  De  nouveau  on  l’insuffle,  on  parvient  à 
le  ranimer,  et  cette  fois  définitivement. 

L’enfant,  il  est  vrai,  conserve  des  phénomènes 
thoraciques,  avec  de  la.fièvre  et  une  accélération  ' 
des  mouvements  respiratoires.  Mais  le  résultat 
évident  de  l’insufflation  est  del’aVoir  empêché 
de  mourir  dans  ces  deux  accès  d’asphyxie,  qui 
autrement  l’auraient  emp-orté  sans  nul  doute. 

La  maladie  évolua  ensuite  dans  un  sens  favo¬ 
rable,  et,  au  bout  de  huit  jours,  l’enfant  put  être 
considéré  comme  guéri. 


La  noix  de  coco  comme  tœnifkig-e  agréable. 

La  plupart  des  traitements  contre  le  tænia  sont 
désagréables  à  suivre,  quelques-uns  sont  nau¬ 
séeux,  d’autres  produisent  des  vertiges  et  beau¬ 
coup  d’entre  eux  sont  coûteux,  du  moins  sous  la 
forme  des  diverses  spécialités  qui  réussissent,  à 
en  masquer  ou  à  en  atténuer  le  goût.  On  ne  peut 
dire  d’aucun  de  ces  remèdes  qu’il  est  agréable  à 
prendre.  Il  n’en  est  pas  de  naème  de  la  noix  de 
CQço,  employée  récemment  par  le  docteur  .A//«on, 
de  Good-Hové  (Illinois),  d’après  lequel  le  lait 
d’une  noix  de  coco,  suivi  de  déglutition  de  la  pul¬ 
pe  de  plusieurs  fortes;  tranches  du  fruit ,  suffirait 
fréquemment  sans  autre  intervention,  ni  ayant 
ni  après,  à  amener  l’expulsion  d’un  parasité,  (l). 

(1)  Lyon  médical. 


La  glycérine  ioiléo  .dans  le  irailemeiit  des 
héliiorrhoïdes  (1).  . 

Le  D”  Preissmann^  emploie  dans  les  cas  d’hé- 
morrhoïdes,  lés 'applications  de  glycérine  addi¬ 
tionnée  d’iodure  de  potas.sium  et  d’iode,  suivant 
les  formules  :  .  .  ;  :  ■  .  ■ 


1“  lodure  de  potassium.' . -2  grammes. 

Iodé  pur. .  . .  . . .  .  O  gr.  20  ceutig. 

Glycérine  ’ _ _ _  35  grammes. 

Solation  faible.  . 

2“  lodure  de  potassium...  5  grammes. 

Iode  pur;.. . .  1  gramme. 

Glycérine..... .  35  grammes. 


M..—.  Solution  forte. 

Le  médecin  prescrira  l’une  ou  l’autre  de  ces 
deux  préparations;  en  se  réglant  sur  là  suscepti¬ 
bilité  individuelle  du  sujet.  Le  traitement  se  fera 
de  la  façon  suivante  : 

D’abord  le  malade  prendra  un  bain  de  siège 
tiède.  Puis  il  trempera  de  petits  bourrelets  d’ouate 
dans  la  glycérine  iodée,  et  il  les  appliquera  sur 
les  bourrelets  bémorfhoïdaires.  Ges  applications 
seront  renouvelées  d’heure  en  heure  ou  à  des 
intèrvalles  plus  éloignés.  Elles  occasionnent  une 
sensation  passagère  .de  brûlure,  très  tolérable. 
On  obtient  ainsi  une  guérison  radicale. 


liaryngUe  striilnleiise  et  dilatation  forcée 
du  larynx. 

Chez  un  enfant  de  14  mois  atteint  de  laryngite 
striduleuse  à  accès  menaçants,  si’ bien  qu’on  s’é¬ 
tait  préparé  à  la  trachéotomie,  M.  G.  Paul  conseilla 
à  son  interne,  M.  Malbec,  d’essayer  la  dilatation 
forcée  du  larynx,  selon  la  méthode  préconisée  par 
Renou  (de  Saumur),  dans  le  croup.  L’opération  fut 
pratiquée  à  l’aide  du  dilatateur  dé  Lâborde  et  le 
malade  guérit. 

A  ce  propos,  M.  G.  Paul  cite  quelques  statisti¬ 
ques  de  tubage  du  larynx.  Getiié  opération,  inven¬ 
tée  par  Bouchut,  fut,  comme  on.sait,-  mal  accuei-, 
llie  en  France,  où  élle  est  revenue  après  avoir 
passé  pai  l’Amérique; et  par  l’Alleoiagne.  Or,  en 
dépouillant  les  relevés,  M.  d’fleilly  a  constaté 
que  si  à  partir  de  4  ans  la  trachéotomie  est  pré¬ 
férable,  l’intubation  a  nettement  l’avantage  au- 
dessous  de  4  ans  :  au-dessous  de  2  ans,  elle  don¬ 
ne  5  fois  plus  de  succès  ;  de  2  à  2  ans  1  /ê,  2  fois 
plus  ;  de  a  ans  1/3  à  3  ans  1/2,  1/2  de  plus.  ; 


Biniiloi  de  la  kola  êt  de  la  coca  comme 
toniques. 

,M.  Henri  Hüchard  recommande  les  formules 
suivantes  :  (2) 

Teinture 'de  kola.  .....  .|  ^â  30  gr. 

Prendre  30  gouttes  le  matin,  ,  à  huit  heures  et  à 
midi,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  dans  un  pèu  de  cu¬ 
raçao,  qui  eh  fait  une  préparâtipn. très  agréable. 
Ne*  jamais  donner  le  soir  la  kola  qui  pourrait  dé¬ 
terminer  de  rinsomnip,  comme. notre  c.dllègüe  l’a 
observé  sûr  lui- inôme.; .  '  ; 

,  Sj  l’on  veut  agir  plus  énergiquement,  on  peut 
employer  les  éxtraits.  fluides,  quoique  ceux-ci  né. 
soieuLpoînt  admis  par  lé  codex.  ' 

Uy Médecine  moderne. 

(3)  Reçue  de  clinique  et  de  thérapeutique. 
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-  .  Extrait  fluide  de  kola.  .  / 

Prendre  XXX  goutte.?,  deux  od  trois'  fois  far 
jour.  " 

Laflèvre  et  les  antipj’rétiqucs  chez  les  tout 
jeiiiies  enfauts.. 

Sur  956  nouveau-nés  observés! par  Eron  ll),  431 
offrirent  de  la  fièvre,  pendant  les  dix  premiers 
jours  de  la  naissance.  Courte  dans.l’iS  cas,  cèfte 
fièvre  se  prolongea  plusieurs  jours  dans  les  286 
autres.  ‘Elle  était  due  ordinairement  soit  a  des 
troubles  digestifs,  soit  à  ffuélqüë  complication 
ombilicale.  Eron  à  étudié  Eeffét  du  traitement 
par  l’antipyrine,  le  sulfate  de  quinine,  lès  bains 
tièdes.  .  ;  .  .  : 

.L’antipyrine  fut  :  donnée  à  la  dose  de  6  à:12 
eentigrammes.  Une  seponde  dose  était  donnée 
au  bout  d'une  heure,  si  la  première ,  n’avait  pas 
produit  de  résultat*  Ordinairement,  en  moins,  de 
deux  heures,  l’ahaissement  de  la  température 
était  très  mtirqûé.  .Cet  abaissement  se  prolongeait 
pendant  quatre  heures  environ.  L’action  diapho- 
rétique  fut  toujpurs  très  proponcéei  . 

.  La  quinine  fut  ernployée  à  doses  un  peu,  plus: 
faibles  avec  des  résultats  à  peu  près  analogues. 
L’action  fut  .plus  lente  et  plus  persistante. 

Les  bains  tièdes  à  35  degrés  ont  donné  des  ré¬ 
sultats  très  supérieurs  aux  médicaments.  Leur 
durée  doit  être  de  dix  minutes.  Elle  sera  réduite  à 
cinq  minutes  chez  les  eüfaùts  très  afi'aiblis.  En 
même  temps  que  l’effet  antithermiquej  l’effet 
calmant  est  ordinairement  des  plus  remarqua^ 
Wes.  . 


MÉDECIIIE  PUTIfUE 

-  Qiiclqiies  réflexiouS  «uc  répidémie  de 
grippe  actuelle. 

Etat  grippal.  ' — '  La  quinine  coMmé  abortif  et 
■ipéàijique. — Accidenté  simulant  l’angor-pec^^ 
torü.^'Syiïcopè.ét  tachycardie. ^Néphrite  gi'ip  - 
paie.—  Irtdièütioné  thérapeuiigues  gêiiê'ralés  . 

La  rapidité  et  la  sûreté  dos  informations  desti¬ 
nées  au  public  est  un  des  progrès  dont  se  vante 
la  presse  éontemporaino;  L’interviewer  n’hésite 
pas  à  s’adresser-,  *pout  ^  acquérir- les  renseigne¬ 
ments  les  plus  préciSf— awc  personnes  qui,  par 
leur  situation  officielle,  semblent  devoir  être  exac- 
temèrff  renseignées  f  érést  tnêmô  un  dès  matiVàis 
côtés  de  la  vie  des  féneUbimâtres  que  la  menace 
perpétuelle  de  l’interview;  AusSi  qüelques-uns 
d’entre  eux  semblent-ils  se  venger  agréablement 
de  leurs  persécuteurs,  en  leur  fournissant  avec 
une  extrême  'afifabjiit’é  'dés  renseignements  dont 
la  fantaisie  ne  peut  guère  être  involontaire. 

'Ce  n’est  çàs  sans  une  douce  gaîté  qüe  nés  con¬ 
frères  parisiens  ont  dû  lire,  il  y  a  quelques  jours, 
dans'  une  feuille  d’infor  nations,  que  '  l’inflUenzà  ’ 
nèrégnaitpas  en  ce  moment  à  l’état  épidémique ,  j;' 
la  preuve  eh  était  l’àfflri'natiôn  d’ün  haut  fpüe-. 
tionnaire  de  l’Assistance  publique,  au  dire  dü- 
queroh'Slgüalàit  à'peine  quelques  entrées  pour 
grippe  dans  les  -  hôpitaux’.  '  Or,  depuis  une  qüin-  ! 
zaine  de  jours,  la  moitié  des  maiadés  àdrais  danS  " 
les  services  hospitaliers  l’étaient  pour  une  mani^ 

(1)  Zeitsch'r.  für  JtCiMerheilIc.  '  1 


festation  quelconque  dé  l’influenza  (anginêj  broû^ 
chite,  bronChO-pneutnonie,  c&tarrhé  gâstro-intes’-» 

t{nal,'etc.>).."'  '  '  :  '  ‘  -  '  ' 

■  En  réalité,  la  gfippé-influenzâ  sévit  dëpuis  pluà 
sieurs  semaines  avec  une  sévérité  croissante  à 
Paris  Comme  dans  Un  grand  nombre  de  villes  de 
France  et  de  pays  étrangers.  L’épidémie  estpbûti 
être  moins  pandémlqüe  qu’il  ÿ  a  deux  ans  ;  mai'ë 
peu  s’en  faut.  '  '  ’ 

Aussi  m’ a-t-il  semblé  qu’il  n’était  pas  inbppOr-^' 
tun  de  consacrer  dé  nouveau  une  causerié  à 
quelques-unes  des  formes  de  la  grippe  èt  ai  Cef*' 
taines  questions  de  diagnostic  et  de  thérapeutique 
qu’elles  spnlèvent. .  ,, 


■  Une  premièté  rèmarqüe  à  faire,  ejest  qn’en  de-, 
hors  des  formes  cliniqüôS  nettemén't  Caractérisées,' 
télieS  qüè  la  nerveuse,  la  thoracique  èt  la  gâstro-! 
intestinale,  il  existé  che^  un  très  grand  .nombrô' 

,  dé  personhès  un  état  de  malaisé,  particulier/ 
qu’on  a  appelé  état  grippal.  ! 

Lès  traits  principaux  de  cet  état  sont  la  Cour-; 
bâturè  sans  motif,  esquisse  des  myalgieS  et  deS 
névralgies  si  doüloùreüses  de  la  forme  nerveuse 
;  nettement  caractérisée,  l’inappétence  et  l’état  sa!-; 
bûrral,  réduction  au lûinimum.  des  troublés  digès- 
tife  intenses-  de  la  forme  gastro-intestî'nalé;  ,  ' 

Lorsqu’on  ést  appelé  à  examiner  un  très  grapd 
nombre  de  malades,  comme  dans  les  cOnsuhaT.' 

■  tiens  externes  des  hôpitaux  Ou  aii  bureau  centrât! 

:  d’admission  de  l’Hôtel-Dieu,  on  est  frappé  d'e 

!  rextraordinairè  fréquence  dé  cette  Courba4, 

;  ture  avec  état  sabürral  ;  pour  ces  cas,  en  temps' 
ordinaire,  on  n'aurait  .  paS  d’autre  diagnostic  a, 
porter  qüè  célui  d’embarras  gastrique,  diagnostic  _ 
vague  et  peu  compromettant,  que  nous  appli-' 
quons  tràditiœnnellénient  â  une  mule  d'états  disr 
'  parates  et  dônt  le  public  se  contente  parce  qu’uuç 
thérapéùtiqué  uniforme  par  lés  évacuants  en 
vient  ordinairement  à  bout,  quelle  qu’en  soit  la 

■  causé.  ■ 

En  temp.s  ordinaire,  l’embarras  gastrique,  c'esf 
.  le. plus  souvent  un  état  passager  d’auto-intoxi-;', 
!  cation,  d’origine  intestinale  consécutif  à  une  inhi-. 

:  bition'  passagèrè  des  sécrétions  digestivés  c’est 
I  d’antres  fois  une  infection  peu  durable  par  lé 
coli-bacille  ;  en  temps  d’épidémie  de  fièvre  typhoïde, 
,  rètiquétté  d’embarras  gastrique  couvre  !  souvent, 
i  à  n’en  pas  douter,  des  dothiénentéries  abortives 
'.ou  atténuées.  En  temps  d’épidémie  grippale  il  ne 
;  me  paraît  pas  douteux  que  cette  multiplicité  in-i 
;  solité  d’èrubarfas  gastriqùès  n’est  que  '  fa  "traduc¬ 
tion  d’un  état  grippal  pandémiqüe. 

"Je  le  crois  d'autant  plus  volontiers  que  ces 
espèces  d’embarras  gastriques  sont  tenaces,  traî¬ 
nants  et  ne  cèdent  pas  aisément  aux  évacuants 
classiques,  ils  n’obéissent  guère  mieux  d’ailleurS 
aux  antiseptiques-  de  l'intestin  ;  mais  je  serais' 
assez  porté  à  admettre  qu’ils  se  trouvéüt  bien  dô 
la  quinine,  qui  ü’èst  cependant  pas  très  amie  dès 
;  voies  digestives  en  général,  lorsque  l’état  sabur»; 
;ral  n’ôst  pas  actionné  par  une  cause  pathogè'né  ; 
ûnfectièuse  contre  laquelle  la  quinine  puisse  éf-i  ' 
.ficacemènt  jouer  son  rôle  antiseptique  générai.  ' 

■  Une  diarrhée  de  cause  banale  n’eSt  pas  amé¬ 
liorée  par  la  quiùine  ;  mais  de  nombreux  exéiii- 
îples  prouvent  qu’une  diarrhée  tenaçe,  ^eule  ma- 
înifestation  du  paludisme,  ayant  résisté  à  tous 
jles  antidiarrhéiques  connus,  peut  être  radicale¬ 
ment  coupée  par  quelques  doses  de.  quinine. 
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Or,  il  m’a  semblé  plusiëurs  fois,  il  y  a  deux  ans 
et  éètte  ànnée  encote,  que  la  quinine,  avait  amé¬ 
lioré  mieux  certains  de  ces  états  gastro-intesti- 
baux'  dont  je  parle,  c’est-à-dirô  actionnés  par 
rinfluence  grippale,  que  les  éméto-cathartiques  et 
les  seuls  antiseptiques  intestinaux,  .  , 

Le  maximum  d’action  m’a  paru  résulter  de 
l’association  des  deux  moyens. 

Il  y  a  deux  ans  M.  le  professeur  Spilltnann  (de 
Nancy)  s’est  élevé  contre  l’Opinion  de  Graèser  (de 
Bonn),  qui  considérait  '  le  sulfate  de  quinine 
éonime  prophylactique  de  la  grippe,et  contré  celle 
de  M.  Bouchèron  (de  Paris)»  qui  vantait  au  même 
titre  le  salol  et  le  nàphlol .  M.  Spillmann  ne  m’a 
pas  convaincu. 

Gomme  sel  de  quinine»  je  dois  dire  que  j’em¬ 
ploie,  non  le  sulfate,  mais  le  Chlorhydrate,  que 
je  considère»  après  expériences  nombreuses, 
comme  bien  moins  offensif  pour  l’estomac»  tout  ' 
en  contenant  à  doses  égales  plus  de  quinine. 

Or,  j’ai  fait  ces  temps-ci  plusieurs  fois  l’expé¬ 
rience  suivante  : 

Appelé  auprès  d’une  péf sonné  qui,  ayant  eu 
la  grippe  il  y  a  deux  ans  avec  .sévérité,  avait 
conservé  un  souvènir  très  précis  du  mode  d’inva¬ 
sion  (céphalalgie,  lombalgie,  horripilation)  et  des 
symptômes  ultérieurs,  soit  les  nausées,  soit  la 
ébhgestion  naso-oculaire,  et  reconnaissait,  à  ne 
s'y  point  mépreiidre,  lês  premiers  Coups  de  l’an- 
ciën  enhémi,—  j’ai,  après  avoir  constaté  au  ther¬ 
momètre  qdè  la  température  était  déjà  montée 
de  deux  degrés,  administré  le  chlorhydrate  de 
tjüininé  à  dosés  fractionnées  et  presque  su- 
bintrantes  :0  gr.  5Ô  sür-le^champ,  puis  deux 
ou  trois  et  même  quatre  doses  de  0  gr.  25, 
à  intervalles  d’une  demi-heure,  d’une  heure  et  de 
deux  heures.  J’ai  pu  constater  le  lendemain 
hue  le  malade,  redevenu  apyrétique,  s’était  senti 
dégagé  peu  à  peu  dés  symptômes  qui  lui  faisaient 
appréhender  une  évolution  grippale  sémblable  à 
celle  d’an  tan. 

Oh  pourra  m’objecter  que  la  grippe  aurait 
peut-être  tourné  bride  d’elle-même,  sans  inter¬ 
vention  médicamenteuse,  après  cette  première 
-démonstration  hostile  ;  cette  générosité  est  bien 
lieu  dans  ses  mœurs»  et  je  Buis  disposé  à  croire 
que,  dans  certains  cas,  oh  peut  faire  avorter  une 
grippe  en  administrant  à  propos  la  quinine  à 
deè  dosés  suffisantes  et  convenablement  espa¬ 
cées. 

Si  on  a  obtenu  cèttè  bonne  fortune,  il  est  pru¬ 
dent  de  ne  pâs  désarmer  ;  je  dohne  alors  le  lende¬ 
main  une  dose  moindre  (0,50  à  1  gr.  au  lieü  de 
1  gr.  50,  et  0  gr.  25  à  0  gr.  50  le  3^  jour)  car  j’ai 
observé  des  cas  où,  après  avoir  subi  nettement  un 
temps  d’arrêt,  une  fausse  défervescence,  la  griji- 
pe.  faisait,  au  bout  de  24  ou  48  heures,  un  retour 
offènsif,  et  cette  fois  alors  suivi  dé  succès,  si  la 
quinine  avait  été  sUspéndue.  . 

Je  croîs  d'ailleurs  à  rutilité  de  la  quinine  à 
doses  variables  dans  tout  '  le  cours  du  processus 
grippal,  dans  lés  complications  pulmonaires  com¬ 
me  dans  lés  accidents  nerveux  ;  peut-être  est-ce 
comme  névrosthénique»  Si  ce  n’est  pas  comme 
antiseptique,  qu’elle  agit.  Ainsi,  dans  la  broncho- 
phéumohie  qui  survient  après  la  rougeole  ou  la 
coqueluche,  j’ai  rarement  vu  la  quinine  donner 
un  résulta,t  bien  appréciable  ;  j’ai  vu  au  contrai¬ 
re,  à  ü’ôn  pas  douter,  les  fluxions  qui  sé  mani¬ 


festent  autour  des  îlots  do  pneunionie  lobulaire 
dans  la  grippe,  et  qUi  en  font  lé  principal  dgnge.i’, 
céder  peu  d’heures  après  l’administration  de 
doses  suffisantes  de  quinine.. 

m.' .■  .  ‘ 

Dans  l’épidémie  actuelle  on  a  signalé  comme 
début  ou  complication  un  syndrome  qui  rappelle 
beaucoup  Vangor  pecioris  :  sensation  subite .  de 
constriction  thoracique  ou  d’écraseméht  précordial, 
avec  ou  sans  irradiations  douloureuses  le  long  du 
membre  supérieur  gauche  jusqu’au  petit,  doigt, 
avec  sentiment  de  mort  prochaine  si  cétt'é  angois¬ 
se  doit  durer,  avec  affaiblissémént  de  l’impulsion 
cardiaque  et  même  suppression  passagère .  du 
pouls  radial» 

J’ai  vu  débuter  ainsi  un,  cas  de  grippe,  qüi  à 
évolué  ensuite  sous  la  forme  gastriqué  atèe 
anorexie  complète  et  intolérance  presque  absolue 
de  tout  aliment  pendant ,  trois  semaines. , 

J’ai  vu  le  syndrôme  pseudo-anginëux  sè  mon¬ 
trer  brusquement  la  nuit  au  cours  d’une  grippe  , à 
forme  catarrhale  vulgaire. 

C’est  là  un  complèxüS  symptôinatiqué  vrai¬ 
ment  alarmant,  pour  peu  qu'irsurtiienne  énez 
un  sujet  déjà  un  peu  avance  en  âge,  aVëë  signés 
d’artério-sclérose  ;  car  ‘  on  inclinéra  alors  hâttü'él;- 
lement  à  porter  un  sombré  pronostic,  en  diaghOs- 
tiquant  une  sténose  des  coronaires,  Fré^vènu 
qu’on  est  maintenant,  en  temps  d’épidéinte  grip¬ 
pale,  on  aura  le  droit  d’être  pl'uS  optimiste,  si.  oh 
rencontre  un  cas  de  ce  genrè. 

On  doit,  par  contre,  se  déflèr,  en  témpB  d'épidé¬ 
mie,  de  la  tendance  opposée,  qui  cdnsiStè  à  mettre 
sur  le  compte  dé  la  maladié  régnante  dèS-états 
morbidèSqUi  n’en  Ont  que  l’apparence.  NoltsnOùs 
souvenons  tous  qu’au  moment  dës  épidémies  de 
choléra  on  à  pliis  d’uné  fois  '  mécoütiu  des  étran¬ 
glements  herniiiires,  des  intO-xicâtidns  d’origine 
alimentâirë,  etc. 

J’ai  vd  inéltré  aussi  sur  lé  compte  de  la  grip¬ 
pe  des  débuts  '  de  sCarlatihé,  de  flevré  typhoïde, 
voire  uné  intoxication  pat.  l’oxyde  dé  carbone 
(exhalée,  ihjeétidn  conjoüétivaie,  lipothymie). 

Parmi  lés  maniféstationS  cardiO-vascülairés  de 
la  grippe,  sàns  parler  de  l’aggravation  apportée 
aux  cardiopathies  antérieures,  jé  signale  comme 
accidents  observés  plusieurs  fois  ;  aés  syncopés 
,ét  des  arythmies,  sànS  lésions  apptééiâbleS  ■  à 
l’auscUltation  ;  tantôt  c’était  du  ralentissement 
et  de  l’irrégularité  dù  poüls,  plusieurs  fois  une 
tàchycahdie  très  accentuée  :  j’ài  compté  160  pul¬ 
sations  chez  uuè  femme  de  50  àns  non  cardiaque. 

IV 

Je  dirai  quelque  chose  de  la  forme  rénale,  ou  de 
la  néphrite  grippale. 

J’ai  fait  allusion  la  semaine  dernière  à  un  cas 
de  néphrite  aiguë  observé  par  un  de  nos  confrè¬ 
res  dé  Bretagne  en  pléine  épidémie  de  grippe  et 
sans  que  cette  néphrite  pût  être  légitimement  ex- 
pliquéè,m’a-t-il  semblé,  par  une  autre  cause  que 
là  grippe  elle-même.  Jô  signalais  à  ce  confrère,  très 
bon  observateur,  le  passage  dans  lequel  mon 
ami  Fi  Widal  atteste  la  réalité  de  la  néphrite  grip¬ 
pale  dans  son  article  «  Grippe  »  du  récent  Traité  de 
médecine  :  «  Une  autopsie  de  néphrite  aiguë  d’o- 
riginé  grippale  a  été  faite  par  Leydeu,  qm  a  trouvé 
des  lésions  de  glomérulo-néphrite»  Dans  l’étiologie 
du  mai  de  Bright,  il  faut  peut-être  compter  avec 
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CCS  poussées  de  néphrite  aiguë  d’origine  grip- ; 
pale.  » 

J’ai  souvent  cherché  l’albuihinurié  chez  les  grip¬ 
pés  et  je  l’ai  trouvée' plusieurs  fois. 

M.  Fiessinger  (d'Oyonnax)  a  signalé,  dès  le 
mois  de  juin  1889,  des  néphrites  aiguës  de  10  à  18  ■ 
jours  ’de  durée  apparaissant  entre  le  début  et  le 
23»  jour  de  la  grippe.  i  i  Z 

M.  le  D»  L.  Tuvache  a,  dans  une  thèse  inaugu¬ 
rale,  étudié  la  néphrite  grippale,  et  nous  trouvons 
dans  la.  Semainémédicale  le  résumé  de  son  travail. 

«  La  convalescence  del’ihfluénza,  toujours  lon- 

tue,  semblé  se  prolonger  indéfiniment.'  Le  mala- 
e,  au  lieu  de  s’améliorer,  reste  abattu  et  affai¬ 
bli  :  fil  frai/ie.  Puis,  apparaissent  des  symptômes 
morbides  plus  définis,  qui  forcent  le  malade  à 
consulter  un  homnde  de  l’art. 

Ces  symptômes  sont  parfois  si  concluants  que 
le  diagnostic  de  néphrite  s’impose,  lorsque,  par 
exemple,' un  malade ,  se  présente  avec  Tœdèine 
généralisé,  le  faciès  et  les  troubles  urinaires 
caraétéristiques. 

Mais  souvent  fies  symptômes,  au  lieu  d’attirer 
l’Sttèntion  du.  côté  des,  reins,  font  plutôt  penser  à 
une  affection  dés  voies  respiratoires,  et  ce  d’autant 
plus  que  la  notion  dé  la  fréquence  des’  complica¬ 
tions  pulmonaires  de  la  grippe  dirige  le  médecin 
dans  ce  sens.  C’est  ainsi  que  des  maiadés  atteints 
de  néphrite  grippale,  et  fjui  se  plaignent  de  tous¬ 
ser  et  d’avoir  de  l’oppression,  sont  souvent  con¬ 
sidérés  et  traités  comme  des  bronchitiques  ou  des 
asthmatiques,  ce  qui  amène  pour  eux  des  consé¬ 
quences  iuneètes. 

Chez  d’autres  malades  le  symptôoje  dominant 
est  une  douleur  lombaire,  qui  est  parfois  prise 
pour  un  simple  lumbago. 

Le  médecin,  qui  a  présent  à  l’esprit  la  possibili¬ 
té  des'complications  rénales  de  la  grippe,  arrivera 
facilement  à  dépister  dans  tous  ces  cas  la  vérita¬ 
ble  nature  de  la  maladie,  en  recherchanl  et  en 
constatant  ses  symptômes  caractéristiques  : 
bourdonnements  d’oreille,  céphalée  frontale, 
bouffissure  des.  paupières,  plénitude  particulière 
et  pâleur  mate  de. la  face,  œdème  malléolaire, 
engourdissement  des  doigts,  douleurs  lombaires, 
diminution  de  la  quantité  des  urines,  albuminu¬ 
rie,  .hématurie,  épistaxis,  accès  de  sufi'ocation, 
etc.  Cependant  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  trou¬ 
ver /dans  chaque  cas  dé  néphrite  grippale' la 
réunion  de  tous  ces  symptômes  ;  quelques-uns, 
les  œdèmes  par  exemple,  peuvent  manquer.  Les 
signes  les  plus  constants  sont,  d’après  M.  Tuva¬ 
che,  la  céphalée,  les  douleurs  lombairés,  les  accès 
d'oppression  et  l’albunnnurie. 

Le  pronostic  de  la  néphrite  grippale,  tout  en 
étant,  en  général,  assez  sévère, .varie  cependant 
suivant  la  forme  de  l’aff'eetion  et  suivant  le  ter¬ 
rain  sur  lequel  elle  s’installe. 

Une  néphrite  aiguë  à  évolution  bruyante  amè¬ 
ne  la  mort  en  deux  ou  trois  mois,  tandis  qu’une 
néphrite  qui  s’établit  doucement  peut  so  tenni- 
ner par  la  guérison.  Une  néphrite  qui.  .s’attaque 
à  ün  rein  malade  comporte  un  pronostic  beau¬ 
coup  plus  sévère  que  celle  qui  se  développe  dans 
un  organe  jusque-là  indemne.  Enfin,  il,  ne  fa,ut 
pas  oublier  qù-une  néphrite  grippale,  même  lors¬ 
qu’elle  se  termine  par  la  guérison,  dait  .did  rein 
un  locus  minoris  resistentice  à  l’égard  des  affec¬ 
tions  et  des  infections  futures.,  ;  , 

Le  traitement  de  la  néphrite  grippale  préconisé, 


par  M .  Tuvache  est  celui  qu’il  a  vu  employer 
dans  le  service  de  M.  lé' professeur  Dieulafoy. 

Il 'peut  ' être’ résumé  ainsi  qù’ü  suit  :  '  . 

Régime  lacté  exclusif  :  de  1  à  3  litres:de  lait  par 
jour  ;■  ■  -  .  ■; 

■Tisane  de  lactose  :1e  malade  prend  par  j.ouc  l 
litre  à  l  litre  1/2  d’une  tisane  contenant.! de. 40  'à 
50  grammes  de  sucre  do  lait  par  litre,  aromatisé^ 
au  besoin  avec  du  citron.  ' 

La  lactose  a  un.  pouvoir  diurétique  très  efficace, 
qui  vient  s’ajouter  à  l’excès  dé  pression  sanguine 
produite  par fia  grande  quantité  de  liquide  'ingé¬ 
ré.  ■  . 

S’il  se  produit  ;  des  vomissements,  on  peut  ad¬ 
ministrer  la  lactose  par  la  voie  rectale  en  donnant, 
par  jour,  4  lavements  delôO  à  200  grammes  d’eau, 
contenant  chacun  15  grammes  de  sucre  de  lait.  ,  ■ 
Aù.  besoiUj  oh  peut  ’ordohner,  A  la  fois,  et  lés 
lavements  et  la  tisane.  ,  ;  • 

IL  est  urgent  de.  faire  cesser  les  vomissement^ 
qui  gênent  à  la  fois  r.alimentation  du:  . malade,  et 
son  .traitement.  Dans  ce  but,  on  prescrira  la  mix¬ 
ture  suivante  : 


Eau  de  chaux .  120  grammes.  ■ 

Chlorhydrate  de  cocaïne. .  ; . ,  0  gr.  02  cent, 

Chlorhydrate  de  morphine.’.  Ogr.  01  cent'. 


F.  S.  A. —  A  prendre  une.  cuillerée  à  bou¬ 
che  avant  chaque  ingestion  dé  kit. , 

La  dyspnée  urémique  sera  combattue  efficace¬ 
ment  par  une  saignée  de  200  à  40 J  grammes. 

Contre  les  symptômes  pulmonaires,  on  se  ser7 
vira  avec  avantage  de  ventouses  sèches  ou  scarif 
fiées  ;  mais  on  se  gardera  bien  de  l’usage  des  vé^ 
sicatoires,  l’absorption  de  la  càntharidine  étaqi 
nuisible  pour  le  rein. malade.  ,» 

’  V  -/ 

Je  terminerai  cet  article  en  rappelant  queU 
ques-ùnes  des  règles  qui  doivent  guider  dans  la 
thérapeutique  de  toutes  les  formes  de  la  grippe. 

On  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  c’est  la 
dépression  nerveuse,  l'asthénie,  qui  est  le  plus 
grand  danger,  quelle  que  soit  la  localisation 
principale,  pneumonique,  cardiaque  ou  gastro¬ 
intestinale  ;  d’où  la  nécessité  de  proscrire  tous 
les  médicaments  et-,  toutes,  les  médications  qui 
péuvent  déprimer  lés  forces  du  malade  :  lès  an- 
timoniaux,  les  stupéfiants,  les  émissions  sanguj'r 
nés,  les  purgatifs  drastiques  ou  réitérés. 

Comme  révulsifs  on  préférera  ceux  qui,  ne  dé; 
sorganisant  pas  les  tissus,  pourront  être  ké- 
quemment  réitérés;  donc  pas  de  vésicatoires,  mai& 
des  sinapismes  et  cataplasmes  sinapisés  et  de? 
ventouses  sèches  réitérées  contre  les  congestibjjs 
pulmonaires.; 

Les.  médicaments  de  choix,  outre  la  quinine,  et 
l’antipyrine;  sont  les  shmu/anfs  du  système  ner,- 
veux  ;  caféine,  strychnine  ;  les  alcopliqnes.  ‘.  i, 
Enfin  il  faut  ne  pas  oublier  que,  les  infectiotff 
secondaires  ont  iovié  un  rôle  .considérable  dâù? 
la  mortalité,  de  la  dernière  ;  épidémie.  Pleurésies 
purulentes,  méningites,  otites,  abcès  des  sihu? 
maxillaires  et  frontaux,  etc.,  toutes  ces  complij 
cations  viennent  de  fia  diffusion  des  pyogènes,  nq- 
tamment  du  streptocoque,  qui,  toujours  présents^ 
la  surface  de  nos  muqueuses'et  de  nos  tégumenk, 
ne,  demandent  qu’à  profiter  de  l’asthénie  grippafé 
pour  envahir  l’intimité  des  tissus,  le  sang  et;  }e? 
cavités  séreuses.  ;  •  .  ' 

^D’où  l’indication  des  irrigations  antiseptiqu.j 
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des  catvités  nasales  et  iuceo-pliaryngifinnes^  des 
lavements  antiseptiques^  de  r-antisepsie  -gastro¬ 
intestinale  (naphtol,  bétol,  salol,"  salicylate  de 
bismuth).  .  , 

Il  faut  sè  tenir  prêt  à  ponctioiinér  rapidement 
les  épanchements  plèuraux  ;potir  en  décéler  la 
nature  et,  s’ils  sont  purulents,  se  hâter  4e  les 
évacuer  pour  faire  l’antisepsie  dè  la  plèvre. 

'  Il  faut  surveiller  les  otites,  arthrites,  les  abcès 
ou  les  phlegmons,  qui  peuvent  se  montrer  dans 
différents  éndroits  et  échapper  à  l’attentioh'  du 
médecin  par  suite  de  l’asthénie  et  de  l’indifiérénce 
du  grippé,  mais  qu’il  ne  faut  jamais  tarder  à  éva¬ 
cuer  et  a  drainer. 

Pi  Le  Gendre,  . 

QUESTIONS  D'ENSEIGHEMENT 

La  rétribution  directe  des  professeurs,  de 
médecine  par  les  étudiants.  —  Siéparation 
du  corps  examiuaut  et  du  corps  ensei¬ 
gnant. 

M.  Bourneville  traite  ces  deux  questions  con¬ 
nexes,  dans  le  Progrès  médical,  à  propos  d’une 
lettre  du  professeur  Le  Fort  qui  parut  le  mois 
dernier  dans  un  journal  politique  et  dans  laquelle 
M.  Le  Fort  se  déclarait  partisan  de  cette  mesure. 
Les  arguments  présentés  par  le  rédacteur  en 
chef  du  Progrès  nous  paraissent  fort  topiques. 

«  .  Les  professeurs  des  Facultés  reçoivent  un 

traitement  fixe  pour  faire,  d’après  un  programme 
déterminé,  un  certain  nombre- de  leçons,  .soit  pen¬ 
dant  lé  semestre  d’été',  soif  pendant  le  semestre 
d’hiver  ou  même  toute  l’année  :  tel  est  le  cas  des 
professeurs  de  clinique.  Dès  lors  que  les  profes¬ 
seurs  remplissent  exactement ,  leurs  obligations, 
nous  ne  verrions  aucun  inconvénient  à  ce  qu’ils 
puissent  faire  des  cours  payés,  à.  une  condition 
toutefois,  c’est  qu’ils  ne  fassent  point  partie  des 
jurys  d’examen.  La  même  liberté,  sous  la  rnême 
condition,  devrait  être  accordée  aux  agrégés.'. 

Quant  aux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux,  nous  ne  voyons  aucune ,  bonne  raison  à 
invoq[uer  contre  la  rétribution  de  leurs  leçons. 
Depuis  longtemps,  les  chefs  de  clinique  et  les 
internés  donnent  des  leçons  de  clinique  payées. 
C’était  une  tolérance,  il  est  vrai.  Mais  perspnne, 
à  notre  connaissance,  n’a  réclamé.  Ce  qù’on  a 
toléré  pour  les  chefs  de  clinique  et  les  internes 
nous  semblé  devoir  être  admis  pour  les  chefs 
de  service,-el  le  droit  devra  remplacer  la  tolérance, 
n  est  certain,  on  l’a  dit  bien  des  fois,  que  les  étu¬ 
diants  suivent  avec  beaucoup  plus  d’exactitude 
les  cours  qu’ils  paient  que  les  cours  officiels  gra¬ 
tuits'.,..-  ■ 

N’esl-il  pas  à  craindre,  disait-on,  que  cette  ré¬ 
tribution  des  médecins  des  hôpitaux  ne  produise 
dans  le  public  une  mauvaise  impression  ;  qu’on 
accuse  les  médecins  de  tirer  des  malades  une 
source  de  revenus  ?  Cette  objection  a  longtemps 
retenu  M.  Peyron,  'à  l’origine  hostile  à  la  rétri¬ 
bution  des  cours  ;  elle  a  disparu,  à  ses  yeux,  aprèé 
un  plus  sévère  examen.  .  ; 

«  Il  est  certain,  en  ett'et,  écrit  .M.  Peyron  (1), 
que  quand  les  malades  viennent  a  l’hôpital  ils 
savent  à  l’avance  qu’ils  seront  soumis,  non  seu¬ 
lement  à  l’examen  du  chef  de  service,  mais  aussi 

(1)  Mémoire  au  Conseil  de  suroeillance  sur  l’En- 
seignepient  clinique,  décembre  1891. 


.à  celui  des  élèves  ;  mais  presque  tous  s’y  rési¬ 
gnent  sans  protéstatioh,  car  Ils  savent':  aussi  que 
ces, examens  muitjplïés  ïétii-: ,  sont'  inlppsés 'dans 
l’intérêt  supérieur  ne' la 'ëciënçe,  qt  ils  sônl  égâlé^ 
ment  assûréS,  qnq.lés  chefs' 4é'serÿice  ,'onf  le  âé‘- 
voir  de  veiller  à:ce'  que  çes  examens  ine’  sôïéqt 
jamais  poussés  jusqu’à  la  fatigue  et  ùe  puissent 
jamais  leur  déyenîr.  dômmageâblés.'  Quelë  éhef 
de.  servicé  .'reçoive  .  le,  traitement  honarable  que 
la.  Faculté  assure:à' ses  professeurs,  la  'm’aigrè' in¬ 
demnité  que  l.'Assistahcè  ’publiqué’ allôué  A  sés 
médecins,  ou  qu’il  soit  direétëment  rémunéré  par 
ses  élèves,  la  choSe  doit  être  .indifférente  eux  tiia- 
lades,  et,  pas  plus  danelq  derhiér  cas ’qùë'  d'anS 
les  autres,  on  ne  pourrait  dire  que  çès  exa'méits 
multipliés,  qui  sont  la  conséquence  dë  jtouf  en;- 
seigneinent  pratique,  sont  imposés  àux  màladés’, 
non  pas  dans  l’intérêt  de  là  science,  mais  dans 
l’intérêt  de  celui  qui  la  distribue.  »  ; 

La  rétribution  des.  cours  par  les  'élèves 'est 
contraire  à  nos  habitudes,  dit-on.  Piètre' argu¬ 
ment  et  qui  n’a  pas  la  valeur  absolue  qu’on  lui 
donne.  Les  étudiants  né  paiônt-ils  pasdes  inscrip¬ 
tions,  des  droits  d’examen,  etc-,  qui  alimentent' je 
budget  des  Pacultès,?  Un  .  certain  noinbrè  d’éptré 
eux  ne  paient-ils  pàs.  des  cours  partiCuliérs'.pôut 
la  préparation  aux  examens  ?  »  -  '  ’ 

’  M.  Le  Fort,  dit  en' ,  coniplarànt  hotré  système 
professoral  et  celui  de  l’Allômagne  ;  - 
«  En  Allemagne,  les  vrâis  clients  du  profésseur 
sont  les  élèves  ;  en  France,  cé  '  sont  lès  malades 
delà  ville.  En  Allemagne,  on  vit  de  la  science 
par  la  science  ;  en  France,  on  vit  .  du  malade  par 
le  malade.  '  ,  :  '  '  : 

«  Il  y  à  donc',  entré  l’organisation  allemàndè  et 
l’organisation  française,  un  abîme  profond.  C’est 
à  la  rétribution  des"  professeurs  par  les  élèves  qüe 
l’Allemagne  doit  la  multiplicité  de  ses  travaux 
scientifiques  etla  hauteur  de  son  enseignement.  » 
M.Le  Fort  estiniéavec  raison  que  la  rétribution 
des  professeurs  par  lés  élèves  suppose  unemodi-l 
flcation  dans  l’organisation,  des.  examens  chez 
nous;  car  il  ne  peut  admettre  qù’un  professeur 
soit  appelé  à  être  le  juge  d’un  élève;  qui  peut,- 
quelques  jours  avant  l’exameh,  lui  prendré  des' 
leçons  particulières/ directement  payées.  '  ‘ 

M.  Bourneville  souhaite  que'  Ia  lettre  de  M.  Lé 
Fort  deviennele  point  de  départ  d’une  campagné 
de  presse  en  laveur  de  ces  idées.  Nous  bous  asso-’ 
cions  bien  volontiers  à  ce  souhait;  car  ces  idées 
nous  sémblent  tout  à  fait  justes. 

P.  L.  G.  ,' 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

La  grippe  inclienue 

Nous  possédons  plusieurs  relations  d’épidémies 
d’iti/luen^a,  qui  portait  alors  le  nom  de  grippe 
indienne:  Elle  était  ainsi  nommée  parce  qu’on 
prétendait  qu’elle  avait  été  importée  et  natura¬ 
lisée  en  France  par  les  Ambassadeurs  de  Tippo  Saïb 
à  la  cour  de  Louis  XVÏ,  maladie  dont  beaucoup 
de  personnes  furent  atteintés  et  qui  occasionna 
une  grande  mortali té  .  i  =  ’ 

En  1803,  nouvelle  épidémie  qui  ne  respecta  pas 
les  pensonnages  les  plus  hauts  placés.  La  famille 
du  premier  Consul  fut  atteinte  assez  violemment 
et  Lucien  Bonaparte  rapporte  dans  ses  Mémoires 
qu’il  en  fut  atteint,  en  môme  temps  que  sau  mère 
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et  sa  sœur  Èlisà,  d’tiUe  fa^bn  Itês  seriëiisô.  Lè 
premier  CûqbiII  leur  èuvbyaledoctéur  Co'rvisat't, 
alors  rtpülé  le  ptémier  des  pripces  de  la  ëciencé, 
parce  qu’il  .avait  '  eu  le  bonheur  bp  rhâbilété,  dit 
Lucién,  de  lô .'guérir.  Lpcleü  në  guérissait  pâs  ; 
il  ne  prenait  pas  les  médiGaments  ordbnûôs  ;  il 
n’ay'ait  pas  confiancë  en  la  médèiiinb.ét  il  avoué 
qu’il  était  le  plPs  inaUvâié,  taaladè  du  inondé. 

Cependant,  cbmnie  sa  grippe  indienne,  ou  eurb- 
péennè,  lé  faisait  beaüeoùp  souffrir,  surtout  dé 
crampes  très  dôùlouréuses,  gu’ll  avait  une  grosse 
.ûévre,  il  .consentit  à  essayer  d’un  remède  ihdién, 
qui^audiré  de.SonChirurgienj  ParbiSse,non  séur 
lemient  he  pouvait  pas  lui,  faire  du  riiâp  riiais  cal¬ 
merait  certainement  tbusléS  fâcheux  symptômes 
auxquels  il  était  en  ptoie  depuis  trois  iOilts.  Du 
reste,  ce  remède  avait  déjà  guéri  très  ptôniptô^ 
ment  plüsiéurs  persounes  de  ses  atnis  ét  dé  se$ 
connaissances. 

,  Pren  ant  donc  soh  couràge  à  deux  mains  il  avala 
avec  force  griinaçés  la  pbUoü  t}Pe  lui  présentait  le 
chirurgien  PàroisBéqüi,  coiiimé  certains  confrères 
de  notre  temps,  soignait,  sans  lô .  prévenir,  un 
client  do  Corpisart.  Ôh  !  pour  cette  fois,  püissâüèè 
réelle  de  la  médecine,  après  quelques  mlnules,  en 
un  clin  d’œil,  dit-)!,  il  se  sentit  sbüiagé  de  toutes 
ses  douleurs  et.s’endorintt.profbiidétüènt  pendant 
6  heures.  En  s’évèiilant,.  ii  était  guéri. 

.  AlprSj  Comine  aujourd'hui,  la  confraternité  mé¬ 
dicale  n’était  pas  toujours  de  la  dernière .  délica¬ 
tesse.  On  laissa  ignorer  â  Cotvisarl,  ce  qui  avait 
été  fait  et,  lorsqu’il  revint  ybir  Son  malade,  il  éonS- 
tala  cette'  amelioration  sUrprenântè  et  èn  attri¬ 
bua-  le.  mérite  à  ses  prescriptions,  tandis  que  lè 
malade  èt  le  chîr'ürgion  riaient  dübbU  toür  qu’ils 
avaient  joué.au  princé  de  la  scienôe.  veut-bù 
saVoirquel  était  ce  fameux  remède,?  Une  forte 
dose  d’opium.  ,  . 

Le  malade»  homme  instruit  et  intelligent,  trouva 
tout  naturel  que  lé  premier,  effet  ait  été  de  ren¬ 
dormir,  «  Mais  me  guérir  si  soudainement  et  si 
radicalement,  .j'en  ai  toujours  été  ^  émerveillé  » . 
Il  m’a  toujours  paru  qüenous  donnions  les  médi¬ 
caments  à  trop  petites  dosés.^  Rendus  craintifs  par 
les  malades,  qui,  aux  prerniérs  effets  physiologi¬ 
ques^  d’un  médioàment,  sè,  ctoiént  empoisonnes, 
nous  ne  donnons  que,  dc: petites, doses  et  beau¬ 
coup  de  médecins  timorés  Ont  toujours  peur  de 
donner  la  dosé  normale,  et  ainsi  n’obtiennent  pas 
l’effet  espéré  et  .àttendu.-  11  n'.y  a  que  Cheiz  les 
enfants  où  il  faut  étrè  extrêniemènt  réservé  pouï 
lés  doses  et  il  convient  de  ne  les  donner  (l’opium 
surtout)  qu’à  doses  fractionnées. 

Lorsque  l’iaffuenga  affecte  lâ  forme  méningi- 
tique  :  vomisSetÜetttS-,  ééphaialgië,  douleurs  con- 
tusives  dans  le  tronc,  térébrants  dans  les  mem¬ 
bres,  tine  forte  flôsë  d’opiüin  Serait  capable  de 
l’arrêlèrcotùme  dans  le  cas  oi-dessus.  Gette  année, 
d’après  les  quelques  cas  que  j’ai  vus,  je  crois  que 
c’est  la  forme  cafarràdZe  qui  domine  et-  dans  ce 
cas  le  traitement  de  Marrotte  me  paraît  mieux 
approprié.  D’après  ce  que  j’ai  vu,  le  pronostio 
mest  grave  que  cheiS  les  vieillards,  chez  les  gens 
affaiblis  ou  déjà  atteints  d’une  autre  affection- 

On  essaiera  au  début  du  chiots  drate  d’ammonia¬ 
que,  ensuite  dù  sulfaté  dé  quinine,  .selon  les 
symptômes,  une  bonne  dose  d’opium  le -soir, 
excepté  'chez  les  vioillards,  où  il  faut  toujours 
craindrô  la  prostration,  et  le  mal  cédera  prompte¬ 
ment.-  'D'Maurbi.. 
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Honoraires  médico-légfaux. - 

Le  Tréport,  la  17  novembre  1891.  , i 
Mon  cher  Confrère,  , 

Le  n“  du  14  novembre,  p.  549,  contient,  une 
lettre  du  D'  Mignen  relative,  aux  honoraires  mé^ 
dico-légaux  en  cas  de  «  non-eoupçnn  de  crime  .itf 

Nos  bateaux' de  pêche  apportent  de  temps  en 
temps  dés  cadavres  pris  dans  leurs  filets.  D’ordit 
naire  les  constatations  laites  sur  .réquisition  du 
Commissaire  spéfcial  de  police  m’étaient  payées 
par  le  Parquet  ;  mais  l’au  dernier  et  cette  année 
elles  ont  été:  refusées  par  le  Parquet, .  parce  que 
préciséinent  ü  n’y  avait  paé  «  ëoùpbon  de  érime  », 
et,  à  la  suite  des  explications  que  m’a  fournies  le 
Commissaire  spécial,  j’ai  présenté  mon  mémoire 
à  la  mairie  avec  réquisitions  à  l’appui  (elles  m’a- 
vâient  été  retournées)  et  j’ai  pu  ainsi  toucher  Inès 
honoraires. 

En  cas  de  suicide,  mort  Subite,  otci,  quand  la 
-famille  peut  pâyèr,  é’est  elle  que  cela  regarde; 
jusqu’à  présent  j’ai  toujours  pu  me  faire  payer, 
mais  il  peut  y  avoir  des  difficultés.  Le  médecin 
ne  devi'ait  pas  èn  pareil  cas  avoir  à  réclamer  lui- 
même  lés  honoraires.  M 


iléilecfiis  lies  Frontières.--  Convéntioü 
Franco-llelge. 

Mon  cher  Directeur,  I 

Vous  me  demandez  l'historique  succinct  de  ■ 
l’affaire  des  médecins  frontières  ;  je  m’empresse , 
de  répondre  à  votre  désir. 

Dès  qn’elle  fut  promulguée  en  janvier  IHSI,  au 
grand  étonnement  des  confrères  intéressés  qui  i 
n’ayâient  pas  été  pressentis,  la  Convention  fran- 1 
cO-bëlge  fut  l’objet  de  vives  protestations  de  la  1 
part  des  médecins  français.  Le  docteur  Geliez,  de , 
LOUg-wy,  adressa  dès  cette  année,  à  l’Association  ! 
générale  un  rapport  où  ü  démontrait  combien  là  ' 
bonne  foi  de  notre  gouvernement  avait  été  sur*  | 

prise.  . 

Le  «  Concours  médical  »,  à  différentes  reprises,  | 
s’eàt  fait  l’éèho  des  doléances  d’un  grand  nombre  j 
de  confrères',  mais  ees  doléances  isolées  restèrent [ 
sans  effet,  | 

■  cependant  en  1884,  le  moùvèment  s’accentuait  ' 
ét  le  vénéré  Président  de  l’association  locale  dès 
Ardenneé,  docteur  Toussaint,  de  Mézières,  portait  i 
la  question  devant  l’Assemblée  générale,  d’avril  I 
1885  à  Paris .  IL  fut  écouté  avec  déféreuee  et  ce  ! 
fut  tout.  La  haute  Assemblée  jugea  indigne  d’elle 
de  prendre  en  mains  la  cause  de  quelques  coii-  * 
frètes  relégués  bien  loin.  ! 

Les  syndicats  médicaux  sont  plus  à  même,  en 
groupant  les  intéressés,  de  s’occuper  plus  spécia- 1 
lement  de  ces  revendicatiotis  particulières  dont  j 
ils  peuvent  apprécier  la  justesse.  i  i 

Aussi,  dès  sa  formation,  le  syndicat  do  la  Vallée  l 
de  la  Meuse  résolut  de  porter  directèment  à  la 
connaissance  des  ministres  compétents  les  plaid* 
les  réitérées  des  médecins  de  la  frontière  âu  sujët 
,de  cette  funeste  Convention  de  1881.  dont  souf¬ 
frent  surtout  bon  nombre  de  ses  iilembres.  ; 

Nous  avons  d’abord,  en  assemblée  plénière,  for- 
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mülé  un  yôêü  paru  Sans  le  n'>'2fr'Sir“  Concours 
dé  1891/ Nous  l’aidons  soumis  aux  confrères 
échelonliés  le /long  dé  là'  frontière,  de  Longwÿ 
à  Maùbeüjge.  Tous  ÿ  ont  adhéré  avec  empresse¬ 
ment. - - - “  - - - ‘ - - 

Ce  vœu,'  avec  l’expbsé  des ,  motifs^  ique  le  Gon<- 
courk  a  égalenlent  publié  .dans  son-. n“  28,  fut 
adressé  à  m'esâiehrs'  les  Ministres  des  affaires 
étrangèresi  de  Tinstruction  publique  et'  du  corn*- 

iüerèé,  èb  juillet  dèrbier. . . 

‘  Ôùeliiues  jèufs  plus  tard  ,  M.  Ribpt ,  me  faisait 
savoir,  qu’il  avait  repis  le  dossier  à  son  collègue 
dé  .Tlntètieur,.à  qui  il  appartient,' disàlt-il,  d’exa¬ 
miner  la  suite  que  comporta  l’affaire.  .  u  •  '  j-  ' 
M.  Gonstans,  à  sob  tour,  me  demanda  les  textes 
de  lois  et  règlements  qui  régissent  la'pharmaèie 
en  Belgique. ’J’ai  pU  a  grand  peine  nié  procurée 
ce  document  et  l’ài  expédié' aussitôt. 
lEntrè  temps,  M,  lë  Préfet  des  Ardennes  donna, 
après  enquête,  .un  a-i^is  favorable  à  notre  requête 
et  le|Conseil  général*  ainsi  que  le  Conseil  d’ar¬ 
rondissement  dè  Roci'oi,  l’appuyèrent. 

Dans  ces  conditions,  qu’attend  encore  nette 
gouvernement  si  déyoué  pourtant  à  nos  intérêts, 
poiir  'dénoncer  uile  Gonyèbtio.ü  si  préjudiciable  à 
nos  nationaux  ?  .  ; 

-  Nous  vous  prions  instamment,  mon  .cher  Direc¬ 
teur,  d’accord  avèc  lè  nouveau  Président  de  l’II- 
nion  des  syndicats  médicaux,  d’user  de  toute 
votre  influence  pour  faire  aboutit  nos  revendica¬ 
tions. 

Veuillez  présenter  à  M.  le  docteur  de  Nourmes- 
treaux  les  félicitations  de  notre  Syndicat  et  rece¬ 
voir  pour  vous,  mon  cher  Directeur,  avec  nos  re¬ 
merciements,  la  nouvelle  assurance  de  nos  meil¬ 
leurs  sentiments. 

:  Dr  RënSon, 

Secrétaire  du  syndicat  medical 
.  :  delà  Menée. 

Monthèrmô,  le  7  décembre  1891. 


La  société  locale  de  Castres  (Tarn)  a  émis  le 
vœu  que  «  le  nombre  des  représentants  de  là  pro¬ 
vince  au  Conseil  général  de  l’Association  soit 
augmenté  ».  Une  société  locale  a  rejeté  cè  vœu, 
sans  motiver  sa  décision.  Le  D’épaule,  secrétaire  de 
la  Société  de  Castres,  fait  cette  remarque  assez  pi¬ 
quante  que  tout  récemment  le  Président  de  la 
Côte-d’Or  a  été  appelé  à  siéger  au  Conseil  général 
et  que  dès  lors  la  Côte-d’Or  est  satisfaite . 
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Syndicat  médical  de  Douai  et  de  la  rég^iou. 

Procès-verbal  de  la  réunion  tenue  à  Douai  le 
il  6  novembre  1891, 

Présidence  de  M.  lè  D'  Sockeel,  président. 

Etaient, présents:  MM.  Watelle  père,  Sockeel, 
ynatelle  fils,  Pauchéüx,  Monnièr,  Pollèt,  '  Bàüde, 
T  mbilllotte,  Desmoulln,  Toison,-  Wigniolle,-  Prey, 
mnéry.  Sellé,  Duübs,  Plet,  BUiSsob,  Vandamme, 
^“ffeau,  Dubrulle,  Deltombe,  Dransart,  de  So- 
Cain,  Martin,  Hburiez,  Vallée,  Legrain,  '  Lactnôbt. 
mAXèüSés  pat  lettré:  MM.  Hérin,  Cuisinier, ,  de 
■Éiflont.'  ''  '  '  ''  ' 


/  Le  prôëèâ-ïVetbal  de  là  detniètié  péànbô  ôst  Id  fei(, 
adôptôi  : ,  I.'  :  ;  . 

■  LœMredüjôütpbtteA 
'  i»  Discussion  du 'tatif  ; 

'  S“  Commü'nicatidtt  'd’ünè  pi'opÔSifiôn  fUité,  pàt 
le Coneôuts ,'fnéÆicàl  ;  '  "  ■ 

3»  PtopoSltiôb  d’Üb  taiodé  unique  dè  Jiéelalïia- 
tion  d’hbnotaii'esi  '•  .  '// 

^  piscussion  du  tarif f 

■  M.  le  D'.  Sockeel,  président,  remercie  TAsseni.i 

blée  de  T-honneur-  qutèllè  lui  a  fait  en  le  désignant 
pour  la  présidence,  et  l’assure  de  tout  Son^ô* 
vouement  à  Tœùvre.cdm'uunét  '  i 

Tl  expose  â  l’  Assemblée  que  la  tarif  présenté  a 
l’approbation  de  l’Assemblée  n'ëst  pas,  ëëdnmé  lë 
prescrivent  les  statuts,  un  tarif  minimum  ;  C’est 
un  tarif  de  base,  au  coultaire,  très  élevé.  Il  faut 
en  effet  se  souvenir  que.  lorsque  les  mèdèGins 
jouiront  des  bénéfices  de  la  loi  du  32  mars  1884 
sur  les  syndicats,  c’est-à-dire  quâüd,  dans  lô8 
affaires  contentieuses,  les  avis  du  syndicat  seront 
tenus  à  la  disposUion  deS  pattiesj  Irn’eât  pas 
douteux  qu’il  ùe  fut  tenü  compte  du  tarif  que. 
nous  adopterons  aujourd’hui.  Or,  en  pareille  cir¬ 
constance,  le  juge,  ayant  deé  éléments  sùffisàâts 
d’appréciation,  réduira  au  minimum  le  tnémoité 
d’honoraires  'que  vous  aurez  présenté;  èt  que 
pourrons 'mous  invoqUér,  puisque  sa  décision  sërà 
basée  sur  un  texte  écrit  approuvé  en  ASsémblôe  ! 
ce  qu’il  faut,  c’est  ne  pas  avilir  la  profession 
médicale  en  démandant  comme  honoraires  âéë 
prix  inférieurs  à  ceux  que  réclablè  dè  nous  uU 
commissioùnaire  pour  porter  nOs  bagages.  Gliacün 
doit  imposer  au  client  le  respect  de  Sa  dignité  en 
lui  réclamant  unô  rémunération  honorable  pouv 
les  soins  qu’il  lui  a  donnés. 

M.  le  D'  Follet  fait  observer  que  les  statuts 

iarti  33)  imposent  à  l’asSembléé  le  devofr  d’étâ- 
(lir  un  tarif  miblmutti  obllgaloirè  pour  chacun 
de  ses  adhérents.  Tout  en  recottuaissatit  le  biôh 
fondé  des  observations  do  M.  Sockeel,  il  ctôit.qüé 
Ton  pourrait  coucilier  lôs  deux  sltUàtiObs  en  ac-- 
ceptant  le  tarif  dé.  base  qui  serait  destiné  à  êtrè 
produit  en  cas  de  contestations  entre  médecins  et 
clients,  et  èn  fi.xànt  à  un  tant  pour  Cent  en  moihs 
lé  tarif  miniinu^.  - 

M.  le  Df  Martin,  lui  aussi,  pensé  qde  la  fixation- 
d’un  tarif  minimum  est  indispensable,  aussi  se 
rallie-t-11  à  Tidée  d’établir  ce  tarif  lüiuimurü  èn 
acceptant  ün  qnàutum  de  tant  pour  C'eut  au-deS-  ’ 
sous  du  tarif  de  base., 

M.  le  D'  Toison  fait  rernarquer  qde  le  Syndi¬ 
cat,  englobabt  tout  Tarrobdlsse  ment,  l’adoption 
d’ün  tarif  unique  ldi  parait  imposSiblei  11  faudrait, 
selon  lui,  que  le  tarif  fût  übe  question  locale  ; 
certaines  localités  soht  riches,  d’autres  padvres 
ce  Sont  là  des  considêratiohs  qui  Teugagèat  à  de-  ' 
maüdër  que  Ton  élaboré  un  tarif  podr  chaque  lo¬ 
calité. 

M.  le  D'  Buisson  objecte  qdë  la  formation 
d’une  certaine  quantité  de  sods-Syhdicâts  dans  lë  ' 
syndicat  formé  n’aurait  d’autre  -résultat  que  dè' 
détruire  ou  de  rettdre  impossible  la  CobéSiod  qUL 
nous  est  indispônSâblè  pour  marcher  dë T'âvaat» 
Il  trouve  néânmoias.  juste  Tidée  de  M.  TolSOui  ' 
idée  qui  rentre  dans  sa  manière  dè  VOirj  Çondthô 
TAssembléeèhjügera  pat  la  propositiofi  Suivante'!  ' 
«  L’Assemblée  adopte  le  principe  d’üd 'tàWf  dë- 
base  qui  lui  éSt  proposé  par  le  bdtaâd.  Mais,  à. 
chaque  médecin  qui  trouverait  le  tarif  trop  êlèVé, 
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elle,  laisse  la  latitude  de  demander  au  bureau 
l’autorisation  de  le  réduire  de  tant  pour,  .cent. 
Celui-ci,  s’inspirant  de  la  situation  du. médecin, 
des  ressources  de  la  localité,  jugera  s’il  y  »  lieu 
d’accprder  ou  de.  refuser  rautorisation  demandée. 
Là  décision  du  büreàu  ferait  loi  pour  la  Région.  » 

,  Il  faut,  en  effet,  réfléchir  que,  si  les  médecins 
établis  depuis  lobgt'emps'dans  une  localité  où  ils 
ont  acquis  une.  .certaine  rèputatipn  demandaient 
les  mêmes  prix'q'üe  les  jëünés  médecins  qui  dé- 
butentj.  ils  détruiraient  chez  ces  déniiers  tout  es¬ 
poir  de  clientèle;  (le  qu’il  faut,  c’est  rester  unis, 
bons  confrères,  ne  jamais  se ,  dénigrer  ;  il  ne 
faut  pas  faire  du  Syndicat  un  régiment  où  tout 
marche  à  ,1a  baguette, ce  serait  le  seul  moyen  de 
n’être  pas'  durable.  Donc,  dit-il,  restons  unis, 
resserrons  nos,  relations,  entendons-nous  pour  re¬ 
lever  moralement  et  matériellement  notre profesr 
gipn  ;ipour  cela,  établissez  un  tarifdlevé,  et  lais¬ 
sez  au  bureati;  le  soin  d’apprécier  les  demandes 
qu’il  n’.acçordera,  soyez-en  persuadés,  que  si  les 
raisons  invo.quéès  lui  .paraissent  suffisantes. 

, ,  M.  le  Dr  Soçkeel  fait  remarquer  qu’ib  faut  n’a¬ 
gir;  que  .progressivement,  sans  brusquerie;  l'on 
peut  avoir  avec,  le  client.desihabitudes  prises,  et, 
vo.uloir;  les  changer  brusquement,  ce  serait  peut- 
être  s’exposer  à  des  mécomptes. 

;M.  le  :D'  Bande  serait  d’avis  de  créer  deux 
sortes  de  tarifs  :  le  tarif  dit;  de  base,  qui  serait 
aussi:  élevé  que  possible,  ce  serait  le  tarif  entre 
médecin  et  .client  ;  et  un  autre  tarif,  dit  de  con¬ 
currence,  qui.  correspondrait  nu.  tarif  minimum 
prévui  par  les  statuts.  ,  r 

.  ;Les  discussions  qui  s’engagent  parmi  l’Assem¬ 
blée  restant  toutes  dans  le.  même  .ordre  d’idées, 
M.  le  Président  met  aux  voix  la  proposition  dc: 
M.  J^Misson.  Celle-ci  est  adoptée.  i 
L’Assemblée  passe  ensuite , à  la  discussion  des 
articles  du.  tarif.  Avant  de  commencer  cette. dis¬ 
cussion,  M.i  ,1e  D'  Martin  demande  que  l’on  spé¬ 
cifie  lès  diverses  catégories,  car,  dit-il,  un  méde- 
lîin  pourra  ranger  un  client  dans,  une  catégorie, 
alors  qu’un  autre  le  placera  dans  une  différente. . 
Gela  pourrait  ;  avoir  des  conséquences  défavora¬ 
bles  p.our  certains  confrères. 

M . .  le.;  D';  Monnier  ■,  fait  observer  qu’il  arrive 
fréquemment  que  lés  médecins,  en  ville  et  surtout 
à  la  campagne,  se  basant  sui’i  ce  fait  qu’une,  visite 
qst  une  visite,  .demandent  aq  cbàtèlàin,  au  culti¬ 
vateur  aisé,  le  même  prix  qu’à  un.petit  ménager. 
QU  un  ouvrier  aisé,  C’est  la  correction  de  cet  abus 
que  l’on  a  en  vue  èn  établissant  deS  catégories. 

.  Quant  à  .la  remarque  faite  par.- M.  Martin, 
M..  Buisson  fait'.qbserver  qu’il  y  a  là  une  impossibi¬ 
lité,  matérielle  qui  ne  peut  être  résolue,  .Cette  clas¬ 
sification  reste  un  pou  à  rappréciàtion  du  méde¬ 
cin,  sans  que  l’on  puisse  en  aucune  façon  l’incri-, 
miner.  Le  médecin,  pe;pQurrait  se  plaindre  que 
si ,  l’écart  ;  dans  ,1a  classification  était,  nettement 
apparent.  Dans  la  4*  catégorie,  oh  rangera  l’ou¬ 
vrier  gagnant  largement  sa  vie,  le  petit  commer¬ 
çant  patenté  ;;  dans.la  3«,  le  commerçant,  le  culti¬ 
vateur,  aisés,,  etc.,  et  ainsi  de  suite;  j.ûsqu’à  la  pre¬ 
mière.  Du.rèste,  dans  nos  petites  ,  localités,  l’on, 
apprend  vite  qu’un  client  a. changé  son  médecin, 
et  alors  i  pourquoi  ne  pas  demàndér  arnicàlemeut  à 
son  confrëfe  , dans  quelle  catégorié  iï  avait  rangé 
ce  client.  Grâce  à  ce  moyen,  là. clàssifi.cation  de¬ 
vrait  être  rapjde.  , 

.  Sou, s  le  bénéfice  de.  ces  observations,  l’Assem¬ 
blée  passe  à  la  discussion  du  tarif.;, 


Visite' de  tournée  ordinaire _ 

Visité' d’urgence,  ou.imposée  à 

•  heure  fixe.... _ .... - .... 

Visite  :  extra-murps,  ;  , ou  hors 
tournée . .  .............. . 


Consultation  dans  le  cabinet. . . 
donsultation.  écrite  dans  lé  ca¬ 
binet.....'..... . . 


même  prix  que  layisià 
plus'l  fr.  par  ]yio- 
mètre  parcouru.  '  ’ 
Cinq  fois  le  prix ,  de  U 
■  visité- ordinaire.  • 
—  plus  a  fr.  pat 
■kilomètre  parcouru. 
Le  prix  de  la  visite  en! 

tournée.  ,.  j 
Le  double  du  prix  dç 


Gbnsultation  entre  cou  frères... 
ConsùltâtiPh  avec  examen  spé¬ 
cial,  tel  que  toucher  rectal, 
vaginal, examen  au  spéculum, 
cathétérisme  simple,  etc,,  etc. 
Accouchement  simple  (y  com- 
;  pris  fés  heuf  jours  consecutifs) 
Accouchement  laborieux  id. 


Délivrance  artifloielle  seule _ 


Hernie  réduite  par  (  Facile . 

le  taxis.  I  Difficile  .. 
Grandes  opérations,  telles  que 
opération  de  la  hernie  étran- 

f'  lée,  amputation  d’un  mem- 
re,  tracnéotomié,'  opération 
du  bec-de-lièvre  compliqué, 
-  curettage  utérin.  (Les  visites 

consécutives  en  sus.) . 

Pose  d’appareils  inamovibles 
importants  (Ex-coxalgie) . . .  , 


300  1  ?.00  I  100  I  ,  .30 
Le  double  de.l’acédn. 

.  chôment  naturél. 

Le  prix  de  l’accouche¬ 
ment  naturel..  I 
Le  double  de -la  visite,! 
Selon  la  difficulté.  i 


I?  „  t  (  Membre  supénenrl 

Fractures  Membre  ih^ieur.. 

T. i  ^^embre  supérieur. 
Luxations  j  Membre  inferieur..,. 

Opération  de  l’hydrocèle . 

TKoràcônth-èsô . . . . . . 

Amygdalotomie  . . . .' 


200  100  75  50 

125  100  60  23 

250  .|  200  1  125  I  50 

Comme  pour  lés 
fractures 

200  I  100  1  60  I  30 

200  -  lOO  60  30 


Opérations  de  petite  oliirurgie, 
telles  que  saignée,,  vaccina¬ 
tion,  massage,  injections  hy; 
podermiqués,  cautérisation, 
électrisation,  application  du 
pessaire,.  bandage,  ventouses 
sèches,  scarifiées,  pansement 

simple,  e'te . 

Certificats . . 


Le  double  de  la  visite. 
Selon  leur  importance 
et  leur  but. 


Certificats  Accidents  (G"*  d’As-  ' 

surances . . . .  (Sans soins) .§ix, franesi- i 

Analyse  d’urine . .  ,  Cinq  francs. 

Pansement  compliqué... . Selon  la  durée  et  le: 

,  '  difficulté,  . 


Nota.  Dans  les  prix  .portés  au  présent  tarif,  ne 
sont  pas  comprises,  bièn  entendu,  les  visites  çp.h'' 
sécutives,  qui  devront  être  ajoutées  aux  prix  por- 


Jln.  ce  qui  concérhe  lès  Cîompàgnies  d’Assüràn- 
cès  sur.  là  ,'viè;  , l’Assemblée  charge  la  .GomndisslOA 
admihistrati-ve  d’àvisèr  cès  dernières  de  là  déci- 
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sioii  prise.-  :  Gomme  süitè  -  à  :  cette  délibé^râtion-  W- 
lettre  suivante  a  été  adressée  à  chaque  repré¬ 
sentant  des  Compagnies  : 

Monsieur, 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  aviser  que,  dans 
sa  réunion  du  26  movembre  dernier,  l’Àssemhléé 
du  Syndicat  mêdlêàl  de  Douai  et  ',  de  la  région, 
après  avoir  pris  connaissance  des  renseignements 
qui  lui  ont  été  communiqués  par  divers  syndi¬ 
cats^,  considérant  que  les  prix  payés  .à  cesr  divers 
syndicats  sont  différents  de  ceux  octroyés  dans 
la  région,  a  pris  la  résolution  suivante  ; 

0  La  Commission  administrative  du  Syndicat 
médical  de  Douai,  et  de  la  région  est  chargée  par 
l’Assemblée  de  faire  connaître  à  chaque  Compa¬ 
gnie  ayant  un  représentant  à  Douai  ou  dans  la 
région  que,  à  dater  du  l'*’  janvier  1892,  le  coût 
des  certificats  délivrés  pour  contracter  une  assu¬ 
rance  sur  la  vie,  quel  qu’en  soit  le  montant,  est 
ainsi  fixé: 

Certificat  sans  analyse  d’urine. .  vingt  francs 
Certificat  avec  analyse  d’urine. .  vingt-cinq franCs 
Chaque  membre  s’engage,  à  dater  de  cette  épo¬ 
que,  à  refuser  tout  certificat  à  un  prix  inférieur.  » 
En  vous  priant.  Monsieur,  de  vouloir  bien  nous 
accuser  réception  de  cette  lettre,  et  nous  trans¬ 
mettre  la  décision  de  la  Compagnie  que  vous  re¬ 
présentez,  nous  avons  l’honneur,  etc. 

Le  Secrétaire, 

D'  A.  POLLBT.  » 
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Au  sujet  de  l'indemnité  de  maladie,  divers  articles 
de  journaux  commentent  celui  de  M.  Lereboullet, 
que  nous  avons  pubiié.  MM.  Laborde,  Liitaud,  Saint- 
Philippe  et  autres  regrettent,  comme  nous,  des  re¬ 
tards  qu’on  aurait  bien  pu  éviter  et  ils  disent  que 
les  œuvres  de  prévoyance  valant  n.ieux  que  celles 
de  charité,  d’assistance  ;  c’est  du  côté  de  l’indem¬ 
nité  de  droit  qu’il  faut  se  retourner  et  trouver  le 
meilleur  et  le  plus  simple  mode  d’exécution.  Nps 
collègues  regrettent,  pour  l’Association,  de  voir 
l’indemnité  de  maladie  se  créer  en  dehors  d’elle. 
Cette  solution  n’est  pas  de  nature  à  faciliter  son 
recrutement  et  l’objection  de  l’inégalité  de  cotisa¬ 
tion  n’est  pas  insurmontable. 

—A  Billancourt  une  dame  Schethlé  a  été  condamnée 
pour  exercice  illégal.  Elle  a  payé  l’amende  et  conti¬ 
nue  ;  on  l’a  poursuivie  et  recondamnée.  Invitée  à 
se  rendre  au  parquet,  elle  déchire  la  convocation 
et  c’est  en  vam  que  le  jirocureur  de  la  république  a 
tenté  de  la  faire  saisir.  Qui  aura  le  dernier  mot  ? 
Nous  le  demandons  à  nos  confrères  de  Billancourt  ! 

—  Un  abbé  yend  de  la  pommade  à  Nontron  ;  on  le 
condamne  ;  mais  on  décharge  les  journaux  qui 
avaient  annoncé  le  remède.  En  quoi  ces  journaux 
pouvaient-ils  être  responsables  et  qui  les  avait  mis 
en  cause,  demandé  le  Progrès  ? 

—  Par  une  lettre  de  lenv  président,  les  médecins  des 
Bureaux  de  bienfaisance  réclament,  à  juste  titre, 
d’être  représentés  au  Conseil  .  de  surveillance  de 
l'Assistance  publique  ;  le  service  des  hôpitaüx  y 
est  représenté  ;  le  service  à  domicile  doit  l’être 
également. 

—Nous  publierons  prochainement  le  texte  des  mo¬ 
difications  apportées  par  la  commission  sénatoriale, 
à  la  loi  Chevandier,  .  NOUS  ',  constatons  avec  regret 
qu’elles  ne  sont  pas  dans  le  séns  des  dési'rs  de  la 


majorité  des  médecins.  Nous,  publierons  ’ .au'ssî  -' 'le: 
projèt  de  loi  sur  protection' de  ' la  santé  publique. 

L'enseignement  clinique  de  la’.médecfne  au  Conseil 
municipal.  —  Dans  une  récente  séance,  cette,  .qs- 
semblëe  a  voté','  sur  la  proposition  de;  ■  M;  Strauss, 
un  crédit  de  50.Ô0O  francs  destiné  à  encourager  l’en-, 
seignement  clinique  dans  les  hôpitaux.  L’affectation 
et  la  répartition  de  ce  crédit  -seront  l'objet' ''d’hjle.' 
délibération  ultérieure  dont  nous  ferons  -connaître; 
l’important  résultat.  -  • 

-  De  plus,  M.'  Navarre,  rapporteur.  du  ;budge,t'fip; 
l’Assistance  publique, a  fait  adopter  les  proposition^^ 
suivantes,  dont  la  gra'vité  et  l’importàhce  sont' ma¬ 
nifestes,  si,  comme  il  est  vraiséniblable,  de  GohseiP 
municipal  met  en  demeure  l’Administration  de  lés' 
exécuter.  '  ■  -  '  ^  i 

1°  Créations  d’hôpitaux  spéciaux  de  phtisiqùesj  de 
teigneux,  etc.  .  ,  - 

2“  Amélioration  des  services  de  chirürgie  "let 
d’obstétrique.  " 

3°  In-vitation  à  l’administration  d’exiger,  une  ré¬ 
gularité  plus  grande  des  chefs  de  service  aiix  con-:. 
sultations  externes  et  dans  ’  les 'visites  qùotidièh- 
neSi  I  '!:■ 

Ajoutons  que  le  Conseil  municipal  sub'véhtionhe 
largement  diverses  policliniques.  O’ést  une  évolü- 
tion  visible  dans  le  sens  d’une  mo'diflcàtiôn  ,d'u  sys¬ 
tème  actuel  d’assistance' des  malades  et  de  'Torga- 
nisation  du  service  médical  hospitalier,  tel' 'qu’il 
existé.  •  . 

{Reoue  généi'i  de  clih.  et-dé  thér.)  ' 

Distinctions  honorifiques.  —  A  la  géance  publique 
annuelle  de  l’Academie  de  inédecine,  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel  a  annoncé  que  M.  le'  'ministre  '  de 
l’Intérieur  venait  d’informer  l’Académie  que'  doré¬ 
navant,  chaque  année,  elle  pourrait  lüi'  présenter 
pour  la  décoration  trois  médecins  de' "province,  qui, 
par  leurs  travaux  multiples  sur  les  épidémies  com¬ 
muniqués  à  l’Académie,  auraientiépuisé  la  série, 
de  récompenses:  qu’elle  pèut  leur  décerner'.' Ce  pro¬ 
cédé  est  excellentet  très  juste.  ' 

{Progrès  médical.) 

Conseil  d’Hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine.  — 
Dans  sa  derniere  séance,  le  Conseil  d’hygiène  et  de 
salubrité  de  la  Seine  s’est  préoccupé  du  danger  qui 
peut  résulter  pour  la  santé  publique --de  la  mauvaise 
qualité  de  Veau  servant  à  préparer  la  glace  ét  de  là 
question  .de  savoir  si  le  laboratoire- municipal  né 
pourrait  pas  être  chargé  de  faire  des  analyses  au 
point  dé  vue  bactériologique.  On  a;  en  effet,  cité  ce 
fait  qu’à  Géntilly  on  prend  dans  la  Bièvre  de  la 
glace  destinée  à  la  consommation  parisienne. 
Mais,  d’autre  part,  on  a  fait  remarquer  que  la  glace 
ne  servait  pas  toujours  à  l’alimentation.  Les  -bou¬ 
chers  et  les  charcutiers,  par  exemple,  l’emploient 
pour  la  conservation  des  viandes.  Alors  surtout 
que  la  glace  n’est  même  pas  en  contact  avec  des 
produits  alimentaires,  il  n’est  pas  possible  d’exi- 

ger  qu’on  n’use  que  de  la  glace  absolument  pure. 

hez  les  glaciers  également  elle  n'est  employée 
que  comme  véhicule  du  froid.  Il  serait  donc  très 
difficile  d’exiger,  d’une  façon  absblue,  que  la  tota¬ 
lité  de  la  glace  employée  à  Paris  soit  de  source 
toujours  pure.  Alors  s’est  posée  la  question  de  sa¬ 
voir  si  la  glace  destinée  aux  usages  industriels  ne 
devrait  pas  être  dénaturée.  Finalement  lé  conseil 
a  charge  une  commission  composée  de  MM.  Riche, 
Schutzenberger,  Jungfleisch,  Armand  Gautier  et 
Léon  Colin  de  lui  .présenter,  -un  rapport  détaillé 
sur  cette  question.  ,  .  i  -  ; 

Association  des  médecins  "  étrangers  exerçant  .  en 
France  l  —  Le  nombre  des  médecins  étrangers  exer¬ 
çant  en  France  est  difficile  à  établir  ,-  on  en  compte 
environ  250  à  Paris',  où  après  les  différentes  sta¬ 
tions  hivernales,  leur  proportion  relative  est  la 
plus  grande.  La  pensée  est  venue  à  quelques-uns 
d’entre  eux  de  fonder  à  Paris  une  association  ayant 
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dans  quelque  point  cfe  la  France  qu’ils  exercent,, et 
de  leur  fournir  le  moyen  de  s’entr  aider.  Un  comité 
a  été  nommé  pour  élaborer  les  statuts. 

l.’ Association  syndicale  professionnelle  des  médecins 
de  la  Seinèi  siège  social  :  4,  rue  de  Lille,  fait  d’u-r 
tile  besogne  :  voici  l'ordre  du  jour  de  la  l’éunion 
du  Qonseil  d’administration  du  lundi  4  janvier  : 
I.  Les  Policliniques  (D"  Gaudin,  Alb.  Le  Blond, 
Fissiaux).— II.  Un  manquement  grave  aux  règles  de 
la  déontologie  par  le  Docteur  X.  (D'  ' Launay),  -i- 
III,  Exercioe  illégal.  Poursuites  (D?  Duohesne).  ^ 
iV.  Visites  du  dimanche,  visites  d’Urgertce,  visites 
à  heures  fixées,  visites  demandées  entre  7  et: 
10  heures  du  soir  (!)■■  Le  Baron); —  V.  Une  com’ 
munication  à  la  Société  médicale  du  VP  arrondis^ 
sepient,  Nouveaux  adhérents  (D'  Le  Baron). 

^  La  Société  française  contre  l’abus  des  boissons 
alcooliques  décernera,  au  mois  de  décembre  1892; 
un  prix  olfertpar  M.  je  Président  delà  République 
(un  vase  de  Sèvres),  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
spr  la  question  suivante  ;  «  Etude  des  meilleurs 
moyens  à  prendre,  par  lé  législateur  ou  par  l’ini¬ 
tiative  privée,  pour  prévenir  l’abus  des  boissons  al¬ 
cooliques  et  pour  en  combattre  les  dangers.  » 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  porteront  une 
épigraphe  reproduite  sur  un  pli  cacheté  renfermant 
le  nom  de  l’auteur,  I)b  devront  être  remis  le  30  sep? 
téihbré  lS92,  du  plus  tard,  à  M.  le  docteur  Motet, 
secrétaire  général  de  la  Société,  rue  de  Gharonne, 
161,  à  Paris. 

ffnfluén^a,  Le  bacille  de  Vinfluenfa.  —  Le  bruit 
court  à  Berlin  que  le  médecinmiajor  Richard  Pfeif¬ 
fer,  gendre  du  professeur  Koch,  aurait  découvert  le 
bacille  produisant  l’influenza.  Il  ferait  prochaine¬ 
ment  une  communication  sur  la  nature  de  ce 
bacille. 

On  mande  de  Berlin  au  Stàndart  que,  en  piême 
temps  que  le,  docteur  Pfeiffer,  gendre  du  docteur 
Koch,  un  jeune  médecin  de  Moabit  à  découvert  un 
microbe  particulier  dans  le  sang  des  malades  souf¬ 
frant  de  l’influenza.  Le  docteur  Pfeiffer  a  trouvé  son 
microbe,  non  dans  le  sang,  mais  dans  les  cra¬ 
chats. 

Nécrologie.  Un  des  doyens  du  monde  médical, 
M- le  docteur  Oharles-Nicolas  Halmagrand,  vient 
de  mourir  la  semaine  dernière  à  Orléans.  C’est  au 
mibeu  d’une  foule  énorme,  dit  le  Républicain  orléa-, 
T,  qu’ont  eu  lieu  ses  obsèques.  On  peut  dire  que 


Conseil, municipal  et  de  nombreuses  délégations 
médicales,  etc.,  etc.  Le  deuil  était  conduit  par  les 
docteurs  Robert  Halmagrand  et  Paul  Boulle,  fils 
et  petit-fils  du  défunt,  les  docteurs  Maygrier  et  Bris- 
saud,  ses  neveux. 

Au  cimetière,  Un  certain  nombre  de  discours  ont 
été  prononcés.  Le  docteur  Ghipault,  chirurgien  en 
chef  de  l’Hâtel-Dieu  d’Orléans,  a  retracé  avec  émo¬ 
tion  et  éloquence  la  vie  du  docteur  Halmagrand. 

M.  Halmagrand  avait  été  à  deux  reprises  différen¬ 
tes  conseiller  municipal  d’Orléans,  où  il  a  apporté 
de  sérieuses  améliorations  au  point  de  vue  de  l'hy¬ 
giène  et  de  Insalubrité.  .Nous adressons  àsafamil- 
fe  l’expression  de  nos  regrets  les  plus  sympathi¬ 
ques. 
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Nous  avons  Je  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs 
du  décès  de  MW.  les  D'‘  Hauiaobaud  (Charles),  d’Or-. 
léans  (Loiret)  ;  Roussel,  de  Plestin-ies-Grèves  ;  Deville, 
major  au  75»  de  ligne,  à  Lyon  j  Staês,  père,  de  Cam- 
phin-en-PéveJe. 
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3675. M.POU1LLOT,  de  Graçay  (Cher),  membre  dusÿii-'^ 
dicat  de  Vierzon. 

3676.  M-Nioolab,  de  Viqhy  (ùllier),  présenté  par/le 

D' Berthoinier,  de  Yichy.,  •  ; 

3677.  M.  Berne,  de  Ganne.s  (Alpes-Maritimes), présenté 
par  le  D' Esoarras,  de  Cannes. 


Revue  bibliographique  dés  nouveautés  ■ 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES  . 

Plage  de  l’Ecole  de  Médecine  y 

4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

Guide  pratique  des  Sciences  médicales,  publié  soUf 
la  direction  du  Dt  Letuf  le,  professeur  agrégé  à  I4 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  Hôpi-; 
taux,  encyclopédie  de  poche  pour  le  praticien,  Ou,' 
vrage  in-:8  de  i,5oo  pages,  cartopné  4  l’anglaise.  — , 
Prix-:  12  francs!  '  ,  , 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  éclairer  le  prati- 
cien  sur  la  valeur  de  notre  Guide  pratique  que  dq, 
reproduire  textuellement  l’qrtiçle  paru  dans  ,1e  jBuUei 
Un  général  de  thérapeutique,  dirigé  par  M.  le  D'Düjar- 
din-Beaumetz,  membre  de  l’Académie,  de  médecine'.'  ■' 
Voici  ce  qui  a  été  dit  de  qqtre  encyclopédie  dç  pochç  :! 
C’est  un  véritablé  chef-d’œuvre  que  ce  Guide  prati¬ 
que  des  scîénces  nfédicales  qui  vient  de  paraître,  car  on 
trouve- réuni 'dans  ce  petit  volume  tout  ce  qui  a  trait 
à^la  médecine,  à  la  chirurgie,  à  l’obstétrique.  Rien 
n’est  omis  :  maladies  cutanées,  électricité  médicale, 
odontologie,  analyse  des  urines,  toxicologie,  tout  est 
traité,  et  c’est  un  véritable  tour  de  force  de  la  part  des 
auteurs  d’avoir  réussi  à .  condenser  ainsi  toutes  les 
connaissances  indispensables  de  l’art  médical. 

.  On  est  surpris,  en  lisant  cet  ouvragé,  de  voir  résumés 
en  quelques  lignes  les  symptômes,  les  complications,': 
le  diagnostic  et  le  traitement  de  chaque  maladie  ;  les 
détails  les  plus  minutieux  y  ont  trouvé  place. 

La  partie  thérapeutique  est  des  plus  soignées,  et 
outre  les  paragraphes  spéciaux  consacrés  au  traitement! 
à  la  fin  de  la  description  de.  toutes  les  affections,  ii' 
existe  quatre  formulaires  :  i‘  un  formulaire  général 
extrêmement  bien  fait  5  2"  un  formulaire  spécial  pour, 
les  maladies  de  la  peau,  renfermant  les  principales 
formules  des  maîtres  en  dermatologie  ;  3'  un  formu¬ 
laire  spécial  pour  les  maladies  des  nouveau-nés  et  des- 
enfants  ;  4»  un  formulaire  spécial  d’odontologie. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  ce  manuel,  c’est 
que,  conçu  e.t  exéçu.té  p.ar  des  jeunes,  il  est  absolu¬ 
ment  pratique  et  tout  à  fait  au  courant  des  idées  les 
plus  modernes.  Aussi  est-il  appelé,  à  notre  avis,  à  un 
grand  et  légitime  succès  ;  en  effet,  tout  médecin  vou¬ 
dra  le  posséder  et  sera,  comme  nous,  charmé  de  trou¬ 
ver  réunis  dans  le  même  volume  tant  de  documents. 

Il  nous  reste,  en  terminant,  à  féliciter  chaudement 
les  auteurs  et  la  Société  d’Editions  scientifiques  d’avoir 
si  heureusenient.mené  à  bien  la  tâche  difficile  qu’ils 
s’étaient  tracée  ;  ils  ont  voulu  faire  œuvre  utile  et  iis 
ont  grandement  réussi. 

.  Envoi  franco  par  la  poste  contre  un  mandat  de, 

9  fr.  60  à  MM.  les  membres  du  Concours  médical. 

AVIS.  —  En  1892  il  ne  paraîtra  qu’un  supplément 
au  Guide  pratique  de  1891.  Les  praticiens  qui  désirent 
se  procurer  1891  doivent  se  hâter;  il  ne  reste  plus  qué 
quelques  exemplaires. 


X  e  Dfrecïe«r-Ge>fl(n< .- A.  CE2ILLY, 

CJermonl  (Oise), -- Irnp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revuce. 
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Dans  leur  récente  réunion,  le  Conseil  de 
Direction  du  Concours  fflédical  et  le  Bureau 
de  rUnion  des  Syndieetts  ontexaminé  la  ques- 
tipil  du  rèiïiplacement  de  M.  Henri  Roger, 
éoihticlé  Président  de  l’Association.  ' 

■  Pt.  unanimité,  les  riienoibres  des  deux  bu¬ 
reaux  ont  décidé.qu’ils  voteraient  pour  iVI.  le 
professeur  Zannetonp-we  et  qu’ils,  engage¬ 
raient  de  tout  leur  pouvoir^  pour  le  bien  de 
l’Association,  les  adhérents  du  Concours  mé-- 
dicÊd  et  Ceux  des  Syndicats  à  se  joindre  à 
eux. 

,  Nous  aVoüs  le  fermé  espoir  que  M.  Lanne- 
longüe  iliustrera  sa  présidence  en  donnant 
satisfaction,  dans  la  mesure  de  son  pouvoir, 
aux  désirs  si  souvent  exprimés  par  un  grand 
nombre  de  médecins. 

Nous  sommes  assurés  qu’il  examinera 
volontiers  et  sans  parti  pris  toutes  les  proposi¬ 
tions  qui  lui. seront  soumises. 

Pour  le  Concours  médical, pour  PU  nion  des  Syndicats 

Le  Directeur,  Le  Président^ 

A.  CÉZiLLŸj  1)È  FoUrtMESTRÉAUX. 

LÀ  SEMAINE  MEDICALE 

Ëiiiclémtè  de  Ùèvré  ty|ihoïdé  CM  IStf  t  stü'  leà 
groupés  de  iLandrecies,  Mlâiifoeuge  et  Avcs- 

M.  AfÀouid  (tiile),  directeur  du  Service'  de  santé 
ç3^.i°‘'..eorps  d’armée,  a  exposé  à  l’Acadéfiiie  de 
medeCine  l’ofigihë  et  les  développements  de  cette 
épidémie,  q'ui,  néë  dans  la  .  garnison  do  Landrccîcs 
le  y  ianyiér,  efûêUrâ  en  février,  Maubéüge,  où  les  ' 
malades  dé  Làndrécies  furent  hospitalisés,  et  ga¬ 
gna,  le  10, mars,  les  trôitpes  d’AvesùèS. 


_  Lé  84=  régiment  d’infàntérié,  quia  üü  bâtàillon 
à  Landrecies  et  deux  à  Avésües,  fit  presqüe  Setil 
les  frais  de  cetté  épidémie,  pour  ce,  qui  co.nçerné' 
1  armée.  Il  compta  370  entrées  de  -typboïsanté  et 
35  décès  (sur  un  effectif  d’environ  1,30Û  hom¬ 
mes)  .  ■  ,  .  ,  ‘  ■ 

La  pppuktion  civile,  fût  à  :peinè  to.ùchéô  k 
LandreCiés.  Mais  celle  d’AvesüeS  Copia  largement' 
la  garnison. 

;M.-  Arnould  recbei^chë  le  rôle  de, l’eau  daneCe^ 
accidents.  Leaù  de  LàndreCiéS  est  une  ëau  de' 
source  sans  soupçon.  Les  soldats,  '  qtü  ont  fourni 
soixante-trois  cas,  ét  les  habitants  gui  en  ont  eu 
six,  la  boivent  les  uns  comme  les  autres.  On  l’a 
fait  bouillir  pour  rusagè  des  Casernes,  à  partir  dii 
20  janvier,  et  l’épidémiè  â  duré  jusqu’en  mars. 
Là  garnison- de  Maubeuge  boit  trois  .eaux  diffé-:' 
rentes  ;,  il  y  a  eU  des  câs  parmi  lès  coüsoinma- 
tëürs  de  chacune  d’ellës.  La  plus  Suspecte  semblé, 
être  celle  de  k  distribution  municipale  ;  uné  piar-' 
tie  des  troüpésla  partage  âvëc.lês.  habitants,  qui 
n’ont  p'às  eu  un  cas  de  fièvre  typhoïde.  A  Aves- 
nés,  l’eàu  est  très  suspecte,  quoique  de  source. 
C’eSt  l’eau  toêmé  des  nies  dé  la  ville  qUi  a  glissé 
dans  les  interstices  dés  bancs  calcaires  du  rocher 
en  saillie  et  presque  l.s.olé,  sur  tequèt  Avesfies  est 
construite.  Or,  la  Ville  pfatiqüe  le  tout  à  la  rue 
et  les  fosées  fixes.  En  outtei  le  liëü  dé;  CAptage  ést 
dans  la  ville  même  et  à  -vinghéinq  mètres  du 
bord  de  rHeipéj  qui  déborde  quelquefois  et  pé¬ 
nètre  dans  les  bassins.  '  : 

■  Cependant,  il  n’6st  pas  certain- qlte-  Cetté  eau 
ait  été  le  véhicule  de  l’infection,  qü’èllé  n’avait, 
âü  reste,  jamais  apportée  depuis  dix  âns  qù’on  la 
boit;.  -  ..  . 

En  effet:  LrHolpé  n’a  débordé  qu’une  fois, le  31 
mars,  après  le.  début  de  l’épidémie  ;  2°-  la  caserne, 
par  où  elle  a  commencé,  n’â  que  des  fosses  mo¬ 
biles  ;  3»  la  pratique  de  l’ébullition  de  l’eaü  de 
boisson  des  troupes,  dû  26  mars  jusqu’en  août, 
n’a  produit  âueun_  résültat  ;  4»  les  compagnies 
ont  bü-  Une  èàti  différente  pendant  qu’élles  étaient 
aùx  grèves  et  n’ont  pa®  moins  eu  là  fièvre  ty- 
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phoïde  en  rentrant;  S»!!  y  a  eu, à  Avesnes  même, 
des  cas  chez  des  personnes  qui  ne  buvaient  ja¬ 
mais  d’eau  municipale  ;  6°  il  y  en  a  eu  dans  les 
communes  environnantes  ;  7°  il  n’y  en  a  pas  eu 
jusqu’en  juin,  à  la  prison  civile  ;  à  cette  époque, 
on  donna  aux  détenus  de  l’eau  bouillie,  et  des 
condamnés  y  prirent  la  fièvre  typhoïde  en  juillet; 
8»  de  quatre  analyses  bactériologiques  de  cette 
eau,  la  première,  en  mars,et  la  dernière,  en  octo¬ 
bre,  la  reconnurent  très  pure  ;  les  deux  autres, 
en  juin  et  août,  y  découvrirent,  après  les  manifes¬ 
tations  de  l’épidémie,  le  bacille  du  côlon,  jamais 
le  bacille  typhique. 

En  revanche,  le  rôle  de  l’homme  est  manifeste  ; 
1°  dans  l’importation  du  mal  de  Landrecies  à 
Maubeuge  et  à  Avesnes  ;  2»  dans  les  atteintes 
des  médecins  et  de  12  infirmiers  (sur  55)  de  l'hô  ■ 

ital.de  Maubeuge  (où  passèrent  250  typhiques). 

es  infirmiers  firent  leur  fièvre  typhoïde  en  sep¬ 
tembre-octobre,  alors  que  pas  un  homme  dé  la 
garnison  n’y  participait  ;  3»  dans  celles  des 
soldats  employés  à  la  désinfection  ;  4°  dans  des 
faits  très  nets  de  transports  à  six  localités  voisines, 
quelquefois  par  des  tiers  indemnes. 

Parmi  les  circonstances  adjuvantes,  le  confine¬ 
ment  atmosphérique  et  le  surmenage  ont  ou  une 
influence  indéniable. 

Pour  la  prophylaxie, l'eau  bouillie  aj'ant  échoué, 
on  a  eu.  recours  à  l’isolement,  à  l’abandon  des 
foyers,  à  la  désinfection  des  locaux  et  objets,  dont 
les  résultats,  quoique  tardifs,  ne  semblent  pas. 
douteux. 

’M.  Cof/ïn  qui  a  eu  à  s’occuper  de  l’épidémie 
de  fièvre  typhoïde  d’Avesnes,  dit  au  contraire 
n(avoir  jamais  trouvé,  autant  que  dans  celte  ville, 
lés  conditions  favorables  à  la  propagation  do  la 
fièvre,  typhoïde  par  l’eau  de  boisson.  I.a  prise 
d’eau  qui  sert  à  l’alimentation  de  la  ville  est  voi¬ 
sine  des  égouts  qui  s’y  infiltrent  certainement  ; 
les  crues  d’une  petite  rivière  qui  avoisine  la  ville 
a  pour  effet  de  mêler  l’eau  de  cette  rivière  à  l’eau 
qui  sert  à  la  boisson  ;  à  30  mètres  à  peine  de  cette 
prise  d’eau  se  trouvent  les  fosses,  dites  é  tanches, 
de  la  prison;  enfin,  tout  récemment,  auprès  de 
cette  même  prise  d’eau,  existait  un  lavoir  que 
l’on  a  fort  heureusement  supprimé  à  l’heUre  ac¬ 
tuelle. 

La  seule  manière  de  rendre  cette  ville  salubre, 
c’es!  de  capter  certaines  sources  assez  éloignées 
delà  ville,  et  autour  desquelles  il  n’existe  aucune 
agglomération  humaine  de  quelque  importance. 

iSur  un  cas  do  uc|»lirUc  îufccticiisc 
piicrpéi'ale. 

M.  Charpentier  a  rappoi’té  récemment  à  l’Aca¬ 
démie  une  observation  de  néphrite  infectieuse  sur¬ 
venue  dans  l’étal  puerpéral.  La  question  était  de 
savoir  si  la  néphrite  était  due  à  la  septicémie 
puerpérale,  ou  s’il  s’agissait  d’une  néphrite  infec¬ 
tieuse  complètement  étrangère  à  cette  septicémie. 

Pour  élucider  cette  question,  M.  Charpentier  a 
utilisé  les  recherches  de  Semmola  recherches  des¬ 
quelles  il  résulte  que  par  l’injection  d'urine  de  su¬ 
jets  infectés  à  des  animaux,  on  provoque  chez 
ceux-ci  des  symptômes  comparables  à  ceux  pré¬ 
sentés  par  les  malades. 

Avant  d’expérimenter,  il  rechercha  avec  M.  Butte, 
s’il  y  avait  des  microbes  dans  le  sang  et  dans 
l’urine  de  la  malade,  et  n’en  trouvèrent  aucun, 

C’est  alors  qu’ils,  injectèrent  à  des  lapins  les 
urines  de  la  malade  et  ces  urines  furent  très 


toxiques,  mais  les  animaux  no  présentèrent  pas 
les  signes  de  la  septicémie  puerpérale. 

Ces  produits  toxiques  qui,  au  début,  n’étaient 
pas  accumulés  dans  l’organisme  en  quantité  suf¬ 
fisante  pour  provoquer  les  phénomènes  caracté¬ 
ristiques  de  l’urémie,  furent  cependant  assez 
abondants  pour  déterminer  des  frissons  et  de 
l'hyperthermie. 

Ces  recherches  ont  conduit  M.  Charpentier  aux 
conclusions  suivantes  ;  tout  en  admettant  que  la 
puerpéralité  a  joué  un  certain  rôle  dans  les  acci¬ 
dents  présentés  par  sa  malade,  il  est  convaincu 
que  ce  rôle  n’a  été  qu’accidentel  et  qu’il  s’est 
trouvé  en  présence  d’accidents  causés  par  les 
produits  toxiques  de  l’urine. 

On  peut  faire  deuxliypothèses  pour  ce  qui  s’est 
passé  ultérieurement  :  .  ' 

1»  Une  néphrite,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
s’étant  produite,  •  il  y  a  eu  rétention  plus  abon¬ 
dante  qu’antérieurement  des  produits  toxiques 
d’excrétien,  et,  partant,  phénomènes  graves  ; 

2°  Les  produits  d’excrétion  devenus  plus  abon¬ 
dants  ont  eux^mêmes  irrité  le  rein  au  moment 
de  leur  élimination  et  ont  été  le  point  de  départ 
de  la  néphrite. 

Quelle  que  soit  i’e.xplication  q-u’on  admette,  les 
accidents  morbides  ont  été  produits  par  une  in¬ 
fection  due  à  la  rétention  des  produits  d’excrétion 
et  non  par  la  septicémie  puerpérale.  ’ 


.  Psenilo-narcole|>sie  liystériqiié. 

M.  le  docteur  Parmentier  résume  de  la  manié-  ! 
re  suivante  l’étude  qu’il  vient  de  publier,  dans  les 
Archives  de  médecine,  sur  la  forme  narcoléptiq.ue  | 
de  l’attaque  dBiSommeil  hystérique.  .  .  ' 

A  côté  de  la  forme  commune  et  de  la  grande  I 
forme  léthargique  du  sommeil  hystérique,  il  en  i 
existe  une  autre  qui,  par  ses  analogies  avec  la  j 
maladie  du  sommeil,  mérite  le  nom  de  forme  nar- 1 
côleptique.  Cette- forme  est  aux  précédentes  ce 
que  l’attaque  est  à  l'état  de  mal  hystéro-épilepti- 1 
que.  Il  existe  entre  elle  et  la  forme  commune  i 
tous  les  intermédiaires.  Les  manifestations  ner-  ' 
veùses  antérieures  et  actuelles  de  nature  hysté- ; 
rique  (attaques,  stigmates),  les  caractères  de  la 
crise  de  sommeil  permettent  de  la  distinguer  aisé-i 
ment  de  l’épilepsie,  delà  narcolepsie  et  des  «  som-, 
meils  propres  à  certaines  formes  de  la  névrose  i 
hypnotique  ».  (Charcot.)  j 


Ij'hydi'othcrapic  dans  les  flevres  érii|>tïvcdi 

D’après  le  D*-  Louis  Guinon,  l’eau  peut  être  ad¬ 
ministrée  sous  forme  de  bain  chaud,  de  hain  tiède, 
d’affusions  froides,  de  l’enveloppement  froid,  de 
lotions  froides  et  de  bain  froid. 

1“  Le  bain  chaud  s'applique  sans  inconvénient 
au  début  de  toutes  les  fièvres  éruptives,  particu¬ 
lièrement  de  la  scarlatine  et,  de  la  variole  (au 
commencement  de  L’éruption),  da,ns  le  double 
but  de  nettoyer  les  téguments,  de  diminuer  .  les; 
sensations  pénibles  d’ardeur  et  de  tension  qüej 
donne  l’éruption,  quand  elle  se  fait  sur  une  peaU; 
épaissie  et  sale.  \  ! 

On  peut  encore  l’appliquer  aux  enfants  du  pre¬ 
mier  âge,  à  la  période  d’invasion  de,  la  maladie, 
quand  ils  soht  menacés  de  convulsions.  La  tem¬ 
pérature  dù.bain  est  fie  ^0  à  35»,  et  dure  de  dix  à 
quinze  minutes  etme.  demande  d’autres  précau¬ 
tions  qu’un  prompt  enveloppèraent  dans  un  drap 
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chaud  quii .  peimet  de  reporter  l’eufant  dans  son 
lit  et  de  l’y  essuyer  quand  ihest  couché.  '  :  •  • 

'2»  Le  bain  tiède,  25  à  30»,  a  peu  d’indications  ; 
c’est  un  moyen  terme  qui  permet  dé  préparer  le 
malade  et  surtout  son  entourage  aux  bains 
froids. 

On  l’applique  alors  dans  les  mêmes  cireonstan- 
cesique  ce  dernier,  quand  les  accidents  ont  une 
intensité  moyenne  (TR.  de  40o5,  formant  pla¬ 
teau,  agitation  vive,  diminution  exagérée  de  la 
sécrétion  urinaire,  séoherèsse  pénible  de  la  peau). 
Il  produit  des  effets  moins  énergiques,  mais  suf-' 
flsants  cependant  pour  obtenir  un  calme  relatif  et 
la  diurèse  (Sevestre). 

L’affusion  froide  est  indiquée  quand  l’hy- 
perthermie  est  considérable  (40  à  41°),  avec,  séche¬ 
resse  de  la  peau  ;  quand  en  même  temps  Tadyna- 
mie,  le  délire,  la  violence  de  l’agitation  font 
craindre  des  accidents  convulsifs.  Cela  s’observe 
particiilièrement  au  début  des  fièvres  éruptives, 
avant  l’éruption  ou  pendant  qu’elle  se  développe. 

Ou  doit  la  pratiquer  suivant  les  règles  exposées 
par  Barthez  et  Rilliet,  Trousseau  ;  le  malade 
étant  porté  nu  dans  une  baignoire,  on  lui  jette 
siiccessivement  sur  le  corps  trois  ou  quatre  seaux 
d’eau  froide.  Trousseau  recommande  la  tempéra¬ 
ture  dé  30  à  25»  ;  il  convient,  pour  les  enfants, 
de  ne  pas  donner  la  première  affusion  au-dessous 
de  25°  ;  pour  les  adolescents,  on  peut  commen¬ 
cer  à  22°  pour  les  adultes  à  20  ou  18°  ;  mais  il 
vaut  mieux  abaisser  ■  progressivement  à  chaque 
affusion.  J  . 

L’opération  doit  durer  un  quart  de  minute  à 
une  minute  au  plus  ;  on  enveloppe  ensuite  le 
malade' d'un  drap  et  d’une  couverture,  puis  on 
le  recouche  sans  Tessuyer. 

L’affusion  abaisse  médiocrement  la  températu¬ 
re,  mais,  elle  ralentit  le  pouls,  elle  produit  une 
détente  des  manifestation  cérébrales,  du  délire  et 
de  l’agitation;  elle  favorise  la  congestion  cutanée 
et  l’éruption;  on  voit  généralement  lè  malade 
présenter  une  tendance  au  sommeil,  quelquefois 
même  une  véritable  dépression  que  .Ton  combat 
par  Taleool  donné  apres  l’affusion  (Rilliet  et  Bar¬ 
thez).  Les  ctléts  sont  éphémères  ;  aussi  faut-il 
recommencer  souvent  quatre  ou  cinq  fois  ou 
plus  encore  par  jour. 

4°  L’enveloppement  froid  n’est  applicable 
u’aux  enfants  ;  car  il  exige  une  mobilité  facile 
U  sujet,  et  un  renouvellement  fréquent.  On 
enveloppe  le  malade  d’un  drap  trempé,  dans 
Teau  à  12  ou  14°  et  bien  exprimé  pendant  dix 
minutes,  en  ayant  soin  de  le  mettre  en  contact 
avec  toutes  les  régions  du  corps,  y  compris  les 
aisselles  et  Téspace  intercrural  ;  puis  on  trans¬ 
porte  le  malade  sur  un  autre  drap  préparé  d’avan¬ 
ce  (Reimer).  On  renouvelle  CO  changement  trois 
ou  quatre  fois  de  suite  ;  puis,  après  un  repos  de 
deux  heures,  on.  recommence. 

L’enveloppement  est  calmant  et  légèrement 
antithermique  ;  quatre  et  cinq  enveloppements 
successifs  produisent  des  effets  comparables  à 
ceux  d’un  bain  de  dix  minutes,  à  la  température 
de20à22°  (Liebermeister,  Winternitz),  mais  ils 
ont  le  grave  inconvénient  de  fatiguer  et  d’irriter 
le  malade  (Reimer).  ■.  - 

5°  Les  ;/of ions  froides  reconnaissent  les  mêmes 
indications  que  les  affusions  ;  c’est  un  moyen 
terme;  Il  est  facile  à  appliquer,  beaucoup  moins 
pénible  que  les  autres  procédés,  au  point  que 
parfois  le  malade  les. réclame. 


On  emploie  de  Teau  à  25°.. (Trousseau)  ou  mieux 
20,  ou  18°  ;  on  passe  rapidement  sur  le  corps  du 
malade,  eh  frictionnant  as.sez  fort,  une  éponge 
ruisselante,  successivement  en  avant  et  eh  arriè¬ 
re  ;  la  lotion  dure  de  deux  à  trois  minutes.  Les 
effets  sont  moins  marqués  que  ceux  deé  affusions,  ' 
cependant  la  peau  est  moins  chaude  et  moite  ;  lé 
pouls  tombe  dé.l80  à  450,  chez  les  enfants,  de  140 
à  122  ou  115  chez  l’adulte  ;  les  accidents  cérébraux 
diminuent  d’intensité;  mais  ces  effets  sont  courts 
ët  il  faut  recommencer  les  lotions  toutes  les  deux 
ou  trois  heures.  Steiner,  pour  obtenir  des  résul- 
cats  plus  intenses,  recommande  dé  frictionner  le 
corps  à  Teau  vinaigrée  jusqu’à  , ce  qu’il  soit  rouge 
et  d’enveloppèr  tout  le  tronc  dans  un  drap  froid 
et  les  membres  inférieurs  dans  "  une  couverture 
de  laine  chaude.  Puis  on  enveloppe  le  malade 
d’uhé  couverture. 

Les  bains  froids  constituent  la  méthode  de 
choix  dans  Thyperthermie  persistante,  avec  ten¬ 
dance  à  Tadynamie,  quand  ii  n’èxiste  ni  cyano¬ 
se,  ni  affaiblissémënt  du  pouls  ;  les  complications' 
pulmonaires,  congestion  et  broncho-pneumonie, 
loin  de  contre-indiquer  leur  emploi,  sont  favora¬ 
blement  influencés  ,par  eux. .  ,  , 

La  durée  du  bain  doit  être,  quand  il  s’agit  d.’un 
enfant,  d’autant  plus  courte  que  le  malade  est 
plus  jeune.  Eh  général,  pour  l’adulte,  il  fa’ut 
quinze  minutes,  car  il  est  démontré  (Liebermeis¬ 
ter)  que  la  soustraction  de  calorique  du  début  de 
l’immersion  est  accompagnée  et  suivie  d’une 
réduction  de  chaleur  qui  arrive  rapidement  à  la 
épasser  ;  la  température  n’est  définitivement 
abaisspe  que  si  l’oh  prolonge  encore  Timmersibn 
(Lieberinann)  .  Il  faut  renouveler  le  bain  aussitôt 
que  les  accidents  reparaissent  et  que  la,  tempéra- 
ture'se  relève  :,  toutes  les  trois  heures  au  plus  ; 
on  cesse  aussitôt  que  la  maladie  reprend  soii 
cours  normal. 

Le  bain  froid  abaisse  généralement  la  tempéra-' 
ture,  il  aide  au  développement  de  l’éruption  en 
provoquant  secondairement  une  congestion  cuta¬ 
née  ;  on  constate  presque  toujours,  quand  ii  agit 
favorablement,  une  légère  moiteur  et  Je  la  po'yu- 

7°  Il  faudrait  ajouter  une  autre  forme  de  bal¬ 
néation  :  c’est  le  bain  progressioenient  refroidi, 
applicable  aux  enfants  ;  on  commence  par  une 
température  de  30°  ou  moins  ;  puis,  quand  le 
malade  est  immergé,  on  verse  rapidement  de 
Teau.  froide  à  quelque  distance  du  corps,  en  agi¬ 
tant,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  atteint  le  degré  dési¬ 
gné  ;  il  faut  arriver  rapidement  à  cette  tempéra¬ 
ture  minima,  si  l’on  tient  à  obtenir  ùn  abaisse¬ 
ment  de  température. 

On  peut  aussi  combiner  les  enveloppements 
froids  (Reimer,  Podor). 

Quelle  que  soit  la  température  pour  le  bain,  il 
est  bon,  quand  on  traite  un  jeune  enfant,  de  ver¬ 
ser  peu  à  peu  sur  la  nuque  de  Teau  un  peu  plus 
froide. 


DERWATOLOGIE 

Nous  pensons  rendre  un  grand  service  à  nos 
lecteurs  en  faisant  connaître  ce  remarquable  ar¬ 
ticle  publié  par  la  Semaine  médicale.  Ils  sont  bien 
rares  lés  savants  qui  peuvent  tirer  ainsi  la  moelle 
de  leur  science  pour  en  faire  bénéûeièr  la  prati¬ 
que.  M.  Ernest  Besnier  est  un  de  ceux-là. 


40 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Traitement  déni  eczémas. 

Les  lésions  tégumentaires,  les  affections  euta- 
néeSj  les  inalacliés  de  la  peau,  que  la  dernaatolp- 

ie  actuelle  réunit  encore  sous  le  nom  commun' 

'  a  ecf^'ma  »  sont  très  nombreuses,  et  d'une  ex¬ 
trême  Variété,  Pour  qu’il  n’y  ait  ici  aucun  malen¬ 
tendu,  le  lecteur  doit  se  pénétrer,,  d’abord,  de 
cette  notion,  que  le  terme  d'eczérna  ne  représente 
ni  une  lésion  ni  une  maladie,  mais  qu’il  est  pur 
rement  générique,  c’est-à-dire  qu’il  désigne  un 
g-enre  (lermatolQgique  des  pluS'  complexes  et  des 
plus  confus,  dont  les  espèces,  les  fothnes  et  les 
variétés  n'ont  de signifli'^ation  précise  qu’a  la  con¬ 
dition  d’être  accompagnées  de  qualificatifs  appro¬ 
priés:  local  ou  disséminé,  ou  générai  de  cause 
externe  du  de  cause  interné,  primitif  ou  secondaire, 
simple  ou  composé,  infantile,  sénile,  goutteux,  didr 
bétique,  vésiciueux,  pustuleux,  suintant,  sec,  exfo- 
liani,  papaieux,  corné,  lichenoïde,  séborrhéique, 
hydro^iqUe,  açnéique,  folliculaire,  pilaire,  toxider- 
mique,  palpébral,  oculaire,  facial,  auriculaire-, 
biiçço-lingual,  intertrigo,  vulvaire,  anal,  açarieh, 
pédiculaire,  phthiriasique,  variqueux,  etc.,  etc., 
etc. 

,  fl  n’qst  pa?;  moins  essentiél  d’avertir  aussi,  à 
titre  préliminaire,  lé  lecteur  attentif,  que,  même 
pour  les  spécialistes  vieillis  dans  la  pratique,  le 
traitement  des  eczémas  est  toujours  une  besogne 
difficile  et  ingrate,  féconde  en  déceptions  et  en 
mécomptes.  C’est  une  banalité  de  dire  que  l’ec¬ 
zéma  le  mieux .  précisé  et  lé  mieux  traité  sera  ' 
tontes  autres  choses  étant  d’ailleurs  égales.  Celui 
qui  aura  le  plus  de  cbancés  de  guérir  bien  et 
vite  ;  maisuest  une  nécessité  de  savoir,  tant  cette 
affection  est  ondoyante,  que  l’eczéma  le  «  mieux 
traité  »  Va  quelquefois  longtemps,  fort  mai  ;  et 
que  beaucoup  d’^eçzèmas  «  mai  traités  »  guéris¬ 
sent  cependant  parfois  d’une  façon  imprévue.  Je 
conseille  donc,  vivement,  à  chacun,  au  début  du 
traitement  d’un  eczéma  quelconque,  de  ne  pas 
s’engager  à  fond,  d’être  très  ,  sobre  de  pronostics, 
de  mesurer  toutes  ses  paroles,  et  de  réserver  en- 
tièrçment  son  jugement  sur  la  gravité,  la  durée, 
leS  conséquences,  les  récidives,  etc. 

îînfin,  je  demande  à  ceux  de  mes  confrères  qui 
ont  vécu  moins  longtemps  que  moi  au  milieu  des 
eczémateux  la  permission  de  leur  donner  le  con¬ 
seil  de  n’accepter  la  responsabilité  de  . leur  pres¬ 
cription  que  si  le  malade  consent  à  ce  qu’il  en 
dirige  et  qu’il  en  surveille,  lui-même,  l’appUca’' 
tion.  Pour  l’eczéma,  comme  pour  la  plupart  des 
maladies  qui  se  concilient  avec  une  bonne'  santé 
apparente,  le  médecin,  mû  par  une  réserve  exces¬ 
sive,  se  laisse  trop  guider  par  la  parcimonie  de 
son  client. 

I 

Doit-àn  toujours  traiter  Teezémal 

Je  réponds,  sans  hésiter  ;  non,  il  ne  faut  pas 
toujours  traiter  un  eczéma  ;  je  veux  dire,  bien 
entendu,  par  «  traiter  »  :  appliquer  une  médica¬ 
tion  capable  d’en  amener  l’extinction  le  plus  tôt 
possible.  Certains  eczémas  représentent,  dans  des 
conüitions  déterminée's,  soit  une  surface  de  dé¬ 
rivation  ou  de  rêmilston,  soit  un  chetmp  émonc- 
torial,  et  il  y  a  lieu,  alors,  de  discuter  là  question 
de  savoir  s’il  est  prudent  de  les  supprimer. 

Dans  là  première  enfance,  cette  ’  question  doit 
toujours  être  agitée  ;  ét  c’est  toujours  avec  ména-' 
gement,  et  sous'le  bénéfic'é  d'une  surveillance  ef¬ 


fective,  qnelo  médecin  doit  intervenir.  L’état  dès 
bronches,  du  cerveau,  du  tufie.  digestif,  doit  êtrei, 
de  sa.  part,. l’objet  sî/nu/toe  d’une  attention  .cons¬ 
tante,  et  il  lui  appartient  d’avertir  les  parents  de 
la  nécessité  de  cette  surveillance, 

Chez  les  adultes,  le  siège  de  l’eczéma  sur  le  aub 
chevelu  devra  toujours  faire  rechercher  ■ /'état 
meafdt  personnel,  ou  les .  conditions  héréditaires 
du  malade  ;  chez  les  cérébraux,  la  médication 
devra  toujours  ètve  anodine,  lente,  surveillée,  et 
comprendre  la  dérivation,  et  la  révulsion  sim  le 
tube  digestif.  i  ii 

Réserves,  semblables,  à  un  autre,  point  de  vuej 
.  à  l’égard  des  sujets  emphysémateux,  asthmatiques] 

''  atteints  de  dilatation  des  bronches,  de  tuberc  ulose 
pulmonaire  torpide,  et  dont  l’ecqéma  occupe  la  ré-, 
gion  thoracique.  Réserves  plus, formelles  encorej 
pour  les  eczémas  de  toutes  sortes  et  de  ■  toutes 
’  régions,  chez  les  sujets  atteints  d'insuffisance  hé^ 
patique,  ou  rénale^  de  même  encore  chez  les  su-> 
jets  diathésiques,  à  alternances  morbides . 

Enfin,  dans  tous  les  . cas  d'ecqéma  intense,  ancien, 
il  sera' indispensable,  aVant  de  prendre  une  déch 
sion,  de  faire  la  revue  complète  des  organes  et 
des  fonctions,  de  se  rendre  compte  des  antécé^ 

'  dents  névropathiques,  et,  la  décision  prise,  de 
surveiller  les  effets  dn  la  médication  adoptée,  . 

II  '  ■'■! 

Quel  est  le  régime  qui  convient  aux  ecqêmateuà 
{alirnents,  boissons,  etc.]? 

Chez  tous  les  eczémateux,,  il  est  convenable  de 
régler  l’alimentation  en  excluant fies  gros  poissons 
de  mer,  les  crustacés,  le  porc,  les  salaisons,  les 
viandes  faisandées,  le  gibier  de  poil  et  le  gibier 
sauvage, des  épices,  les  excitants  divers,  etc.. 

Il  y  a  grand  avantage  à  veiller  àla  bonne  temia 
des  voies  digestives  (antisepsie  intestinale)  et  èl 
favoriser  l’évacuation  large  et  régulière,  des  dé- : 
chets  que  doivent  éliminer  le  foie,  le  rein  et  h 
gros  intestin.  -  .  :  i 

Chacun  sait  cela  et  le  iiiet  en  pratique,  aumoiûs  i 
dans  ce  pays;  mais  ce  que  généralement  l’on 
sait  moins  bien,  c’est  que  les  prescriptions  rela-: 
taves  au  régime  alimentaire  peuvent  être  simpli¬ 
fiées  et  adoucies,  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  et  que  ce  ne  doit  jamais  être  systématique» 
ment  que  les  interdictions  ont  à  être  forniuléesi 
chaque  patient  a  droit  à  un  bénéfice  d’inventaire, 
après  lequel  seulement  pourra  être  réglé  ce  qui 
le  concerne  en  particulier,  selon  sa  qualité  d'eezé-i 
mateux  et  la  qualité  de  son  eczéma. 

Un  grand  nombre  d’épidermites  de  cause  ex¬ 
terne,  que  les  médecins  continuent  à  décorer  diij 
titre  d’eczéma,  guérissent  à  merveille  par  des 
moyens  externes  chez  les  suj  ets  qui  n’ont  pas  de 
diathèse  d'insufüsance  émonctoriale,  et  qui  ue 
présentent  pas  d’intolérance  alimentaire  spéeiét' 
Une  enquête  directe  et  particulière  peut  seule 
fixer  ce  point  de  pratique.  ■  ! 

La  règle  varie,  aussi,  dans  des  limites  très  éten¬ 
dues  selon  les  pays,  les  races,  les  catégories  60- 
oiàles,  les  habitudes  antérieures.  Si,  dans  quel-j 
ques  pays  étrangers,  on  est  trop  négligent  del| 
règles  diététiques  dans  le  traitement  de  l’eczémaij 
il  est  hors  de  doute  qu’en  France  les  médecins,  qui: 
ont  adopté  une  formule  systématique  pour,  la 
traitement  diététique  de  l’eczéma,  exagèrent  19 
bien  et  dépassent  la  mesure.  ^  i 
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ni 

Y  a-Uü  une  médication  générale  de  Veoféma  et 
des  médicaments  antiec^émateux  proprement 
dits  applicables  à  tous_  les  cas  ?  Quelles  sont 

■  les  ressources  que- fournissent  leseurea  d'eaux 
minérales  naturelles,  et  dans  quelle  mesure 
peut’^on  admettre  leur  utilité  ?  ' 

1»  W  fi’y  a  pas  de  tpaitement  général  derecse- 
iflia  ;  y,  n’j^  à  jaiwàis  que  des  eczémateux  à  trai¬ 
ter  en  particulier,  n  l’aide  des  agents  médica¬ 
menteux  les  plus  variés,  non  seulement  selon 
l’espèce  d’eczéma  que  chacun  a  réalisée,  et  qui  a 
tçujours  une  grande  part  d’individualité,  mais 
encore  selon  l’état  diathésique  propre  à,  chacun, 
et  au  prorata  des  conditions  d’organes,  de  fonc¬ 
tions,  d’équilibre  nerveux,  etc.,  qu’ils  présentent. 
Celui  qui  traitera  le  mieux  un  eczéma,  en  géné¬ 
ral,  sera  celui  qui  analysera  avec  le  plus  de  solli¬ 
citude  et  d'attention  la  situation  propre  de  cha¬ 
que  malade,  et  qui  sapra  rectifier  son  hygiène  et 
rétablir  tout  ce  qui  peut  être  défectueux  dans 
,Sés,  organes  ou  dans  ses  fonctions  ; 

2“  Toute  la  série  médicamenteuse  générale 
trouve  nôtre  utilisée  dans  les  eczémas,  particu¬ 
lièrement  les  alcalins,  l’arsenié,  le  soufre,  Tergo- 
tine,.  le  fer,  l’huile  de  morue,  etc. 

Les  alcalins  conviennent  à  un  grand  nombre 
de  cas,  et  à  presque  toutes  .les  périodes  chez  les 
sujets  vigoureux,  dans  les  diathèses  urique,  con¬ 
gestive,  hypersarcique,  glycémique,  etc. 

■  Les  un  peu  oubliés,  sont  très  utiles 

dans  la  série  étendue  des  eczémateux  jeunes, 
lymphatiques. 

L'ergotine  trouve  son  application  dans  queL 
ques  cas  d’eczéma  variqueux,  et  dans  toutes  les 
formes'copgestives,’ 

Les  (irsentcauq:,  l’acide  arsénieux  en  particu¬ 
lier,  s’appliquent  aux  périodes  avancées  des  eczé¬ 
mas  chroniques,  comme  modificateurs  de  la  fonc¬ 
tion  épithéliale  ;  mais  les  iM/çts  qui  tolè¬ 
rent  les  doses  élevées  d’arsenic,  cette  action 
peut  aussi  être  udlisée  quelquefois,  d’une  façon 
très  brillante,  même  dans  les  périodes  açtives,  et 
dans  les  eczémas  les  plus  florides. 

Malgré  les  abus  qui  en  sont  faits  par  un  grand 
nombre  de  médecins,  malgré  l’absence  très  ordi¬ 
naire  de  l’observation  indispensable  de  la  tolé¬ 
rance  individuelle,  laquelle,  seule,  limite  les  do¬ 
ses  wfîie^,  l’arsenic  est,  l’agent  le  plus  spécialisé, 
je  ne  dis  pas  spécifique,  que  l’on  possède  aujour¬ 
d’hui  dans  le  traitement  de  l’eczéma.  C’est  l’agent 
le  plus  employé  ;  mais  il  est,  en  général,  manié 
sans  discernement  et  sans  le  bénéfice  qu’une 
•administration  plus  précise  pourrait  apporter. 
Pans  beaucoup  de  cas,  la  méthode  des  injections 
arsenicales  hypodermiques  peut  rendre  des  ser- 
■vices  que  l’on  omet,  en  général,  d’utiliser. 

Enfin,  l’huile  de  morue  convenablement  stéri¬ 
lisée  ;  \es  ferrugineux  même,  dans  certains  cas 
particuliers,  peuvent  trouver  une  indication  pré¬ 
cise  chez  les  anémiques,  les  lymphatiques,  etc. 

'  3»  Les  eunas  minérales..  =--Il  n’en  est  aucune 
qui'.puisse  réclamer  la  qualité  de  .  curative  à  pro¬ 
prement  parler,  à  l’égard  de  l’eczéma. en  acte. 
jJals  il  en  est  quelques-unes  qui  sont  très  favora¬ 
bles  et  directement  à  la  guérison  do  certains 
eczémas,  et  il  en.  est  un  très  grand  nombre  qui 
•peuvent  être  utilisées  dans  le  traitement  diathé¬ 
sique,  oméventuel,  des  eczémateux, 

.Parmi  les  premières,  il  faut  citer  les  eauxanse- 


nieales  de  la  Bourboulo  \  •saZ/osg/mois  d’Uriage, 
suïfuréuses,  etc.,  de  Saint.^Grèfvàis,  de  Bafèges., 
de  CauteretSj  dé  Luchon  ;  alçafmes  de  Poyat. 
Parmi  les  secondes,  ae  rangent  Yioby*  .Fougues, 
Yals,  Salies  et  Salins,  Bagnéfôa-^ue'BigPp.e, 
Évian,  Vittel,  ÇoutrexéviUe,  Plombières»  Néws, 
Luxe.üiL  etc,  . .  :  -v- 

C’est  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas  meczéma 
que  Tindication  d’une  eau  minérale,  en  particu¬ 
lier  s’applique  à  la  cure  directe  delà  léaion  eczé¬ 
mateuse.  Sur  cepoiut,  se  manifeste,  à  nouveau, 
l’extrême  variabilité  de  l’eczéma  pour  lequel  on 
pent  bien  rarement pronostiquer,  d’avance,  le  ré¬ 
sultat  direct  d’une  cure  hydromiuérale,  laquelle, 
ched  up  même  malade,  réussit  une  anuéé  ét 
échoue  une  autre, 

1/indicatiou  dominante  d’une  cure  hydro-nii- 
nérale;  appliquée  à  l’eczéma  se  tire  surtout  de  son 
caractère  chronique,  héréditaire,  rebelle,  de.  sa 
localisation  à  certaines  régions  ;  et  Je  choix  d^un,e 
station  est  déterminé  par  la  composition  chimique 
de  l’eaü,  sa  température,  les- conditions  dans  les¬ 
quelles  elle  est  appliquée,  et  aussi,  je  lOi  dis,  saus 
hésiter,  par  l’organisation  de  son  personnel  médi¬ 
cal,  En  effet,  quand  le  médecin,  guidé, par  l’étude 
des  caractères  entiers  de  la  maladie  eczémateuse, 
fixé  surtout  par  la  valeur  que  peut  avoir  une 
eau  minérale  pour .  modifier  l’état  diathésique, 
héréditaire  ou  accidentel  d’un^  malade,  a  fait  un 
choix,  il  faut  encore  gu’il  soit  assuré  que  ce  ma¬ 
lade  trouvera,  là  où  il  renvoie,  une  direction  vé¬ 
ritable.  C’est  à  nos  honorables .  et  savants  confrè¬ 
res  exerçant  aux  eaux  minérales  que  revient  en 
effet  toute  la  responsabilité  de  la  cure,  quand  ils 
ont  approuvé  la  décision  du  médecin  ordinaire- 
C’est  à  eux  qu’il  appartient  de  préciser  les  indica¬ 
tions  entières  de  la  cure  et  do  la;  vie  thermale,  et 
nos  stations  françaises  présentent  à  pet  égard 
toutes  les  garanties  désirables. 

■  lY 

Indications  locales  des  eczémas  aigus  ou  des  eczé¬ 
mas  chroniques  en  pfriôde  irrnative,  ou  accom¬ 
pagnés  de  dermite  provoquée  par  des  applica¬ 
tions  irritantes,  l'état  sordide,  par  des  topiques 
inopportuns,  etc.,  etc. 

Après  avoir  supprimé  toutes  les  causes  irritan¬ 
tes  venues  du  dehors,  nettoyé  antiseptiquoment 
les  surfaces  malades,  placé  la  partie  atteinte  dans 
les  conditions  convenables  :  repos  fonctionnel, 
position  favorable,  élévation  des  membres,  etc. 
trois  modes  do  pansement  préliminaires  princi¬ 
paux  sont  adoptés  :  poudres  inertes,  enveloppe¬ 
ments  humides,  pansements  huileux.  Chacun  a 
son  moment  d’opportunité,  ses  localisations  de 
prédilection,  ses  convenances  individuelles,  et 
(t’est  par  l’essai  de  chacun  d’eux  que  l’on  arrive, 
avec  nn  tâtonnement  souvent  inévitable,  à  met¬ 
tre  les  choses  au  point.  Quelquefois  même,  c’est 
dans  leur  emploi  successif  ou  dans  lerxv  alter¬ 
nance  que  réside  l’action  favorable. 

a)  Poudres  inertes.  —  L’amidon,  pour  les 
grandes  surfaces,  est  la  meilleure  poudre  à  met¬ 
tre  en  usage  d’abord  ;  suivant  l’intensité  du  flux 
eczématique,  les  surfaces  malades  sont,  en  ou¬ 
tre,  recouvertes  de  pansements  appropriés  avec 
la  batiste,  la  mousseline,  le  coton,  etc.  Le  lyco- 
pode,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  le  talc,  le  der- 
matol,  isolés  ou  associés,  conviennent  aux  lé¬ 
sions  eczômatiques  pai’tielles. 
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b)  'Enpelàppéments  hürniden.  —  Le  plus  ,  M-  ■ 
portq,nt  réside  dans  Vappircatipn  des  'cataplasnies  ' 
faits  avec  là  fëçulè  ou  la  farine  dé  lin  dés, huilée  ;  • 
ils  doivent  avoir  été  préparés  par  ébullition,  et 
l’eau  de  composition  peut  être  additionnée  d’a¬ 
cide  borique  à  la  dose  de  5  à  10  p.  1000.  La  pâte, 
convenablement  onctueuse,,  est  étendue  dans  du 
linge  de  batiste  ou'de  mousseline  fine,  en  mas- 
sesjoeu  épaisses,  et  le  cataplasme  appliqué  près-  ■ 
que  refroidi  ;  il  est  ensuite  recouvert  dé  toile  im-  ; 
pèrméable  fine,  et  soigneusement  maintenu  par  i 
un  bandage  approprié.  Aucun  moyen  de  traite¬ 
ment  ne  rend  autant  de  services  que  celui-là  pen¬ 
dant  la  période  irritative,  à  la  condition  de  l’âp-  i 
pliquer  selon  les  règles  que  nous  indiquons  et , 
de  renouveler  le  pansement  toutes  les  trois  heu¬ 
res,  et  au  plus  toutes  les  six  heures  ;  aussitôt 
qu’une  odeur  aigre  s’est  développée  (et  on  l’atté¬ 
nue  considérablement  en  ajoutant  à  l’èau  des  ca¬ 
taplasmes  soit  25  p.  100  d’eau  de  chaux  normale, 
soit  2  à  5  p.  100  de  bicarbonate  de  soude),  le  ca¬ 
taplasme  doit  être  changé. 

Dans  les  cas  moins  intenses,  ou  à  un  degré 
déjà  atténué,  on  peut  faire  l’enveloppement  hu¬ 
mide  en  entourant  les  parties  malades  de  deux 
ou  trois  doubles  de  batiste  ou  de  mousseline  im¬ 
prégnée  d’eau  émolliente,  décoction  dé  son,  d’a¬ 
midon,  etc.,  additionnées  d’acide  borique,  de  bi¬ 
carbonate  de  soude,  comme  ci-dessus,. et  recou¬ 
vertes  de  toiles  imperméables  fines  ;  mêmes  re¬ 
marques  que  plus  haut  pour  le  renouvellement. 
On  aura  soin  de  désinfecter  absolument  les  lin¬ 
ges  de  pansement  avant  de  les  appliquer  ou  dé 
les 'réappliquer.'  Les  compresses,  avant  d’être 
posées,  doivent  être  étanchées,  bien  étalées  pour 
no  pas  faire  de  plis,  et,  une  fois  recouvertes  de 
l’imperméable,  si  le  malade  a  réellement  froid  ou 
craint  le  froid,  on  met  un  surtout  de  flanelle  ou 
de  coton. 

Enfin,  l’enveloppement  peut  être  réalisé  plus 
simplement  encore  par  l’emmaillotement  avec  les 
toiles  imperméables  directement  appliquées  sur 
les  parties  malades,  mais  à  la  condition  expresse 
de  ne'  se  servir  que  des  toiles  imperméables  firès 
fines,  et  non  de  ces  toiles  grossières,  ou  de  ces 
lames  de  caoutchouc  épaisses  que  beaucoup  de 
médecins  emploient  avec  une  persistance  mal¬ 
heureuse. 

Tous  ces  modes  représentent,  en  réalité,  le  bain 
permanent  ;  leur  action  est  très  favorable  à  la 
fois  pour  le  soulagement  du  patient,  et  pour  le 
traitement  de  la '  maladie  ;  malheureusement, 
beaucoup  de  médecins  en  ignorent  les  détails 
d’application  qu’on  ne  leur  à  jamais  appris,  ou 
ne.prennent  pas  la  peine  de  la  surveiller. 

c)  Pansements  huileux.  —  Dans  les  cas  inten¬ 
ses,  graves,  quelques  malades  bénéficient  de  l’ap¬ 
plication  de  compresses  imprégnées  de  liniment 
oléo-calcaire  frais,  fait  avec  une  huile  convena¬ 
blement  stérilisée,  pur  ou  additionné  de  faibles 
quantités  de  laudanum,  de  bicarbonate  de  soude, 
d’acide  borique,  etc.  ;  même  enveloppement  im¬ 
perméable,  et  mômes  pansements  que  ci-dessus  ; 
mêmes  recommandations. 

-  V 

Ecifémas  chroniques,  torpides,  anciens,  eci^émas 
séborrhéiques  des  variétés  communes  non  irri¬ 
tables  ;  eczémas  lichénoïdes  ou  liehénifiés' ■ 
ec![émas  ne  s' améliorant  pas,  ou  surtout  s'aggra¬ 


vant  sous  l’action  des  applications  ci-dessus  1 

ecfénias  \  limités,,  pityriasif ormes,  kératosiques^ 

etc.,  etc, 

Les  agents  essentiels  de  la  médication  locale 
applicable  à  ces  cas  et  à  ces  périodes,  sont  les 
huiles  empyreumatiques,  goudron,  huile  de  cade, 
huile  de  bouleau  ;  les  sulfureux,  soufre  précipité, 
ichthyol,  thyol  ;  les  agents  réducteurs,  naphtol, 
pÿrogallol,  chrysarobine,  résorcine,  à  peu  prèk 
exactement  de' la  môme  manière' que' pour' le 
psoriasis  ;  et  enfin  les  cafàérêfigfués,  nitrate  d’ar¬ 
gent,  sulfate  de-cuivre,  chlorure  de  zinc,  etc. 

'  Les  huiles  empyreumatiques  pures  ou  associées 
à  la  glycérine,  aux  pommades,  représentent  les 
moyens  d’action  les  plus  anodins  et  les  plus  inot- 
fensifs,  quand  leur  application  est  faite  .  au  .mo¬ 
ment  orôorlun,  avec  la  mesure  convenable.  — 
Ici  la  surveillance  du  médecin  est  toujours  né¬ 
cessaire,  et  son  intervention  toujours  indispensa¬ 
ble  pour  augmenter  ou  diminuer  les  doses,  éten¬ 
dre  ou  restreindre  la  surface  d’application.—-  Les 
premiers  pansements  doivent  être  faits  avec  tou¬ 
tes  les  précautions  nécessaires. 

L’écueil  de  toutes  ces  préparations  est  fourni 
par  leur  odeur  pénétrante  et  tenace  qui,  en  de¬ 
hors  du  cercle  nosocomial,  en  restreint  singu¬ 
lièrement  l’application,  non  moins  que  la  produc¬ 
tion  sous  leur  action  prolongée  de  folliculites 
spéciales-' 

.Parmi  les  préparations  soufrées,  les  plus  pra¬ 
tiques  sont  faites  avec  le  soufre  précipité  impal¬ 
pable,  mélangé  à  la  vaseline,  à  l’axonge,  à  la 
lanoline,  associées  ou  isolées,  sur  une  échelle 
étendue  de  1  à- 20  par  100. 

Les  préparations  à'ichthyol,  pâtes,  pommades, 
vernis,  sont  d’un  effet  souvent  très  remarquable, 
niais,  dans  la  pratique  civile,  Todeur  intolérable 
de  ce  produit  est  un  obstacle  qui  en  restreint 
considérablement  l’emploi. 

Pa,rmi  les  agents  réducteurs,  l’acide  pyrogal¬ 
lique,  seul  o\i  associé  à  la  résorcine,  à  l’acide 
salieylique,  à  richthyol,  quelquefois  même  à  là 
chrysarobine,  à  la  dose  de  1  à  20  %  d’excipient, 
constitue  l'agent  essentiel  de  la  médication  de 
vitesse- de  la  médication  intensioe de  l’eczéma,  et 
produit  les  plus  remarquables  résultats  dans  les 
formes  sèches  psoriasiformes,  lichénoïdes,  cor¬ 
nées,  etc.  Mais  cette  médication  ne  peut  être  ap-  ' 
pliquée  que  sous  la  surveillance  directe  et  non  1 
interrompue  du  médecin,  pour  peu  que  les  sur-  ' 
faces  eczématiques  aient  quelque  étendue  super-  ; 
ficielle.  Il  en  est  de  môme  des  applications  de  j 
solutions  étendues,  au  1/100  ou  1/1000  de  nitrate 
d’argent,  de  chlorure  de  zinc,  dé  sulfate  de 
cuivre,  etc.  Dans  ces  médications  nouvelles,  ét 
pour  manier  ces  agents  énergiques,  mais  redou¬ 
tables  au  point  de  vue  des  effets  locaux  ou  de  la 
possibilité  d’intoxication,  il  faut  au  médecin  pru¬ 
dent  beaucoup  de  modération  et  un  peu  de  tâton¬ 
nement.  Il  faut  surtout,  je  n’hésite  pas  à  le  dire, 
apprendre  à  manier  ces  médicaments  et  ces  mé-  j 
dications  là  où  on  les  emploie  chaque  jour,  et 
avoir  pris  la  peine  de  voir  par  lui- même.  Pour 
l’eczéma,  comme  pour  la  plupart  des  maladies  de 
la  peau,  le  traitement  local  ne  peut  pas  plus  sîap- 
prendre  dans  un  livre,  ou  dans  un  article  de 
journal,  que  la  pratique  de  la  chirurgie,  de  To- 
culistique  ou  de  toute  autre  branche  de  la  théra¬ 
peutique  externe.  Aussi  longtemps  que  les  méde¬ 
cins  ne  consentiront  pas  à  apprendre  véritable-  : 
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ïaent  cette  thérapeutique  spéciale,  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  cutanées'  en  général,  et  de 
l’eczéma  en  particulier,  ils  resteront  fort  dépour¬ 
vus  en  présence  des  nécessités  journalières  de 
la  pratique. 

D‘'  Ernest  Besnier, 
Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

ISiir  iiae  iioiivelle  variété  de  ti‘0|ihonévi-ose 
caractérisée  |iar  des  dyschromies  et  des 
érn|itious  lichénoïdes. 

M.  Hallopeau  et  M.  Larat  ont  fait  connaître 
cette  nouvelle  afTection.  C’est  une  dermatose  carac- 
risée  par  des  plaques  achromateuses  entourées  de 
ZQûes papuleuses  et  d’une  pigmentation  exagérée. 

Cette  dermatose  est  très  vraisemblablement  une 
manifestation  cutanée  de  l'hystérie. 

Les  papules  lichénoïdes  peuvent  être  d’origine 
Iropho-névrotique. 

Elles  ne  sont  pas  nécessairement  liées  au 
prurit.  ' 

L’électrisation  cutanée,  sous  forme  de  bain  s 
faradiques,  paraît  être  indiquée  en  pareil  cas. 


l,eg  iiævi. 

Les  altérations  que  l’on  doit  faire  rentrer  dans 
le  cadre  des  nævi  sont  beaucoup  plus  nombreu¬ 
ses  qu’on  ne  l’a  dit  jusqu’ici  ;  la  division  des 
nævi  en  pigmentaires  et  vasculaires  est  tout  à 
fait  insuffisante  ;  on  doit  comprendre  parmi  les 
nævi  toutes  les  néoplasies  cutanées  bénignes 
d'origine  embryonnaire. 

Ces  néoplasies  peuvent  n’apparaître  en  totalité 
ou  en  partie  que  longtemps  après  la  naissance. 

L’hyperplasie  embryonnaire  de  chacun  des 
éléments  qui  entrent' dans  la  constitution  de  la 
peau  peut  donner  lieu  à  autant  de  variétés  de 

Pàrmi'les  nævi  non  encore  décrits  jusqu’ici,  il 
faut  compter  les  nævi  cornés  des  orifices  sudori- 
pares  et  les  nævi  pilo-folliculaires. 

Parmi  les  néoplasies  considérées  jusqu’ici 
comme  distinctes  des  nævi  et  qui  doivent  leur 
être  rattachées,  il  faut  ranger,  non  seulement, 
avecBrocq,  le  molluscum 'vrai,  mais  aussi  les 
scléromes  sébacées  et  sudoripares,  les  hydradé- 
nomes,  une  partie  des  kératodermies  et  les  lym¬ 
phangiomes  cutanés. 

Les  nævi  peuvent  être,  comme  l’a  montré 
Philippsdn,  disposés  en  traînées  qui  correspon¬ 
dent  aux  limites  des  territoires  nerveux  voisins. 
On  peut  s’en  expliquer  alors  la  production  par  la 
superposition  des  actions  tropho-névrotiques 
appartenant  aux  rameaux  anastomosés. 

Les  nævi  peuvent  exceptionnellement  suivre 
une  évolution,  rétrocéder  ou  s’étendre  ;  ils  cons¬ 
tituent  parfois  des  lieux  de  moindre  résistance  et 
peuvent  particulièrement  devenir  fréquemment 
le  siège  d’inflammations  eczémateuses  ;  ils  peu¬ 
vent  aussi  dégénérer  et  être  le  point  de  départ 
d’épithéliomes  ou  de  sarComes. 

Leurs  formes  verruqueuses  sont  souvent  con¬ 
fondues  avec  des  eczémas  ;  on  doit  attacher  une 
grande  importance,  au  point  de  vue  de  leur  dia¬ 
gnostic,  à  leur  disposition  en  longues  traînées 
linéaires  ;  elle  est  caractéristique.- 

[Hallopeau]. 


tSnr  iiu  cas  il’infectiou  fai'cino-morveiise 

clirouiqiie  terminée  par  nue  poussée  «le 

morve  aig-nc. 

Far  MM.  Hai,lopeaü  et  Janselme. 

L’infection  fareino-mcrveuse  peut  se  prolon¬ 
ger  pendant  six  ans  ;  nette  exception  à  la  règle 
n'est  pas  absolument  rare. 

La  maladie  peut  dans  son  cours  rester  silen¬ 
cieuse  pendant  un  certain  temps  ;  nette  période 
d’accalmie,  que  Tardieu  croyait  être  toujours  de 
courte  durée,  peut  atteindre  trois  années.  • 

On  doit  penser  à  cette  infection,  quand  on  voit 
survenir,  après  une  série  prolongée  d’abcès  sous- 
nütanés  ou  intra-musculaires,  des  ulcérations 
des  fosses  nasales,  de  la  muqueuse  bùcealé  ou 
du  voile  du  palais  et  une  tuméfaction  doulou¬ 
reuse  de  l’un  des  sacs  lacrymaux  coïncidant  avec 
un  suintement  purulent  des  narines. 

Les  abcès  farcineux  peuvent,  après  s’ôlre 
ouverts,  se  terminer  spontanément  par  la  gué¬ 
rison  ;  mais  le  fait  est  rare.  En  pareil  cas,  on 
peut  constater,  à  l’aide  d’inoculations,  que  le  pus 
qu’ils  sécrètent  perd  rapidement  sa'  virulence. 
Les  abcès  qui  deviennent  fistuleux .  semblent  au 
contraire  garder  indéfiniment  la  propriété  de 
transmettre  la  morve. 

Les  ulcérations  farcinéuses  se  produisent  sur¬ 
tout  sur  les  muqueuses  bucCale  et  pituitaire  ; 
dans  le  cas  de  MM.  Hallopeau  et  Jeanselme  elles 
avaient  envahi  et  détruit  les  lèvres.  Elles  avaient 
succédé  à  des  néoplasies  d’aspect  inflammatbire, 
elles  ne  sont  donc  pas,  comme  lepensait  Tardieu, 
nécessairement  consécutives  à  des  abcès  ;  il  n’y 
a  pas  eu  de  collections  purulentes  dans  les  lèvres 
de  notre  malade. 

Elles  se  différencient  des  ulcérations  syphiliti¬ 
ques  par  leurs  bords  irréguliers  et  déchiquetés, 
fouillés  et  renversés,  leur  fond  anfractueux  d’où 
émergent  des  mamelons  jaunâtres,  leurs  vastes 
décollements,  la  vive  coloration  rouge  violet  des 
parties  qui  les  entourent,  l’aspect  huileux  du  li¬ 
quide  qu’elles  sécrètent,  ;  et  leur  résistance  au 
traitement  spécifique.  Leur  puissance  destructive 
est  si  considérable  qu’elles  peuvent  aboutir  en 
peu  de  jours  à  la  disparition  complète  de  la  par¬ 
tie  atteinte,  telle  que  la  lèvre  supérieure,  :  et 
amener  une  déformation  étrange  et  hideuse. 

La  poussée  aiguë  terminale  peut  avoir  pour 
point  de  départ  la  pituitaire  ulcérée  ;  elle  se  pro¬ 
page  par  les  voies  lacrymales,  comme  le  fait 
l’érysipèle  dans  les  mêmes  conditions  ;  mais 
certains  caractères  permettent  de  la  différencier 
d’une  complication  érysipélateuse  ultime. 

Parmi  ces  signes  différentiels,  il  faut  signaler 
l’absence ,  d’engorgement  ganglionnaire,  la  for¬ 
mation  d’eschares  profondes  avec  destruction 
rapide  des  tissus  et  enfin  une  éruption  pustu¬ 
leuse  qui  peut  rester  limitée  aux  téguments  du 
nez. 

Contrairement  à  la  règle,  la  poussée  de  morve 
aiguë,  ordinairement  fort  courte,  peut  dépasser 
quarante  jours  ; 

Le  pus  du  jetage  et  de  l’uleération  labiale,  le 
liquide  qui.  suintait  du  sillon  d’élimination  de 
l’eschare  nasale,  et  tout  particulièrement  le  pus 
de  la  conjonctive,  étaient  très  virulents  ;  au  con¬ 
traire,  l’urine  recueillie  au  moment  de  la  poussée 
de  morve  aiguë  et  inoculée  à  des  animaux  adon¬ 
né  des  résultats  négatifs  ; 

Dans  toutes  les  sécrétions  virulentes,  nous 
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avons  trouvé  le  bacille  spécifique  de  la  morve 
mêlé  à  des  espèces  inlcrobiennes  plus  ou  mpins 
nombreuses . 

Dans  le  pus  contenu  dans  des  collections  non 
ouvertes,  le  bacille  était  à  l'état  dè  pureté  ou  asso¬ 
cié  au  stapbjriocoque  ; 

Les  deux  pioyené  pratiques  pour  arriver  rapir- 
dornent  au  diagnostic  de  la  morve  sont  les  cultu¬ 
res  sur  pomme  de  terre  qui  prennent  en  quel¬ 
ques  jours  une  couleur  brun  rougeâtre  caracté¬ 
ristique,  et  les  inoculations  dans  le  péritoine  de 
cobayes  qui  sont  suivies  du  développement,  dans 
les  quarante-buit  heures  d’une  vagiualite  çaséo- 
suppuréé  caractéristique. 

Leseui  traiteinént  iefflcaee  est  la  cautérisât, ion 
avec  le  fér  ronge. 


RECUEIL  DE  FAITS  CUNIÇUES 


Purpura  et  érytlièiuc  papuloiuoueux  au 

peurs  (V'iue  »  gtreptoeequcs. 

Iliscusisiou  pat|iog:éuique  (1). 

Par  MM.  P.  Le  Gendre,  raédeoin  des  hôpitaux, 
et  Papl  Glaibse,  interne  des  hôpitaux. 

Nous  venons  d'observer,  chez  une  fennne  âgée 
de  33  ans,  une  amygdalite  d’assea  longue  durée 
au  çonr?  de  laquelle  se  sont  succédé  plusieurs 
éruptions  de  purpnra  et  d’érythème  papuleux 
pour  cesser  quand  l’amygdalite  a  pris  fin.  Pen¬ 
dant  l'évolution  de  ces  accidents  angineux  et 
OUtanés,  nous  avons  noté  encore  au  début  une 
fièvre  légère,  plus  tard  des  arthropathies  fugaces, 
et  tout  le  temps  une  asthénie  très  accentuée. 

Il  est  d’évidence  clinique  que  cet  ensemble 
symptomatique  constitue  un  état  infectieux  dont 
les  divers  éléments  S’eucbaîaent,  et  nous  devions 
demander  à  la  bactériologie  quel  en  était  le  lien. 

Les  amygdalites,  maladies  toujours  infectieu¬ 
ses,  peuvent  être  sous  la  dépendance  des  micro¬ 
bes  les  plus  divers,  et  l’aspect  objectif  ne  permet 
guère,  sauf  peut-être  dans  la  diphtérie,  de  pré¬ 
sumer  dans  chaque  cas  l'agept  pathogène  (strep¬ 
tocoque,  staphylocoques,  pneumocoque) . 

Dans  notre  observation  la  lésion  amygdalienne 
a  été  d’apparence  polymorphe  ;  au  début  crypti¬ 
que,  ensuite  pultaeée  et  enfin  ulcéreuse.  Pour¬ 
tant  les  microbes  qui  paraissent  en  avoir  été  le.s 
principaux,  sinon  les  seuls  fauteurs,  étaient  des 
streptocoques. 

D’autre  part,  l’étude  des  purpuras  infectieux  a 
démontré  depuis  quelques  années  que  le  purpura 
pouvait  être  dû  à  divers  microbes  lé  streptoco¬ 
que,  les  staphylocoques,  le  pneumocoque,  comme 
l-a  prouvé  l’un  de  nous  (2),  et  enfin  à  d’autres 
espèces  bactériennes  que  certains  auteurs  consi¬ 
dèrent  comme  propres  au  purpura.  —  On  a 
regardé  généralement  ces  taches  de  purpura 
comme  le  résultat  d’embolies  septiques,  et  on 
s'est  efforcé  de  déterminer  le  siège  primitif  des 
colonies  d’où  sont  partis  les  microbes  pour  pro¬ 
duire  la  lésion  cutanée. 

En  ce  qui  concerne  les  rapports  de  l’angine  et 

æ  Communication  à  la  Société  médicale  des 
_  it.anx  le  8  janvier  1398. . 

(2)  Paul  Glaisse.  Note  sur  un  cas  de  purpura  à 
pneumocoque.  (Archives  de  médecine  expérimentale, 
1891,1 


du  purpura,  H.  Rehnor  (1)  a  publié  eu  1S34  PB 
cas  de  purpura  inleciieux;  à  pointée  départ  phâf 
ryngé,  '  et  dane  lequel  les  :  agents  pathpgèupp 
étaient  des  staphylocoques, 

D’un  autre  côté,  G.  Bœck  (2)  a  rapporté  trois 
observations  destinées  à  mettre  en  relief  les  rèla- 
tionsqui  unissent  certaines  angines,  notamment 
les  angines  folliculaires,  avec  des  manifestations 
cutanées  et  articulaires.  Dans  un  cas,  un  éry¬ 
thème  multiforme  s’est  montré  au  11"  jour  d’uûe 
angine.  Dans  un  autre,  ç’çst  un  mois  après  le 
début  de  l’angine  qu’apparaissent  des  manifes¬ 
tations  articulaires  et  du  purpura,  et  entre .  ces 
deux  épisodes  pathologiques,  le  malade  était 
resté  dans  un  état  de  dépression  profonde,  Daa? 
une  troisième  observation,  il  s’agit  d’nne  anginç 
qui  s’est  développée  entre  :  deux  poussées  d’éry¬ 
thème  polymorphe.  L’auteur,  qui  qualifie  çf 
purpura  de  a  rheumatiea  r,  après  s’être  demandé 
si  les  diverses  manifestations  morbides  np 
seraient  pas  S0U.S  la.  dépendance  d’un  état  infec¬ 
tieux,  paraît  plus  encliu  à  expliquer  les  rapporte 
entre  le.s  déterminations  cutanées  et  angineuses 
par  des réflejçes  vaso-moteurs.  Nous  ne  discute¬ 
rons  pas  cette  interprétation  peu  satisfaisante. 


Observation.  —  La  nommée  M. . .,  âgée  de  33  ans, 
entrée  le  3  décembre  1891  à  la  Charité,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M-  le  Professeur  Brouai’del,  suppléé  par 
M.  le  D'  Le  Grendre. 

Le  25  novembre  a  débuté  une  angine  assez  dpa- 
loureuse  surtout  dans  les  monvements  de  dégluti¬ 
tion  ;  en  même  temps  existaient  un  malaise  génf 
rai,  de  l’anorexie  et  quelques  vagues  douleurs  arti¬ 
culaires,  notamment  dans  les  genoux  et  les  -  cou-de- 
pied. 

Trois  jours  après  apparaissent  sur  la  face  interne 
des  cuisses,  et  sur  le  ventre  au-dessous  de  l’om- 
bilie,  de  nombreuses  taches  de  purpura, 

La  malade  est  examinée  le  Tdéeeinbre,  EUe  n’of¬ 
fre  aucun  antécédent  pathologique  important.  Elle; 
n’a  notamment  pas  eu  de  manifestations  rhumatls-' 
males  articulaires,  ni  musculaires  avant  l’affection 
actuelle. 

Elle  est  très  pâle  et  très  faible,  Les  moHve-i 
ments  de  déglutition  sont  tonjonrs  l’eccasioni  del 
vives  douleurs,  Le  voile  du  palais  est  rongé  compl 
la  muqueuse  pharyngée.  Les  amygdales  sont  aspoil 
volumineuses,  surtout  la  gauche,  à  laquelle  correè- , 
pond  une  légère  'adénopathie  de  l’angle  de  là  mâ¬ 
choire.  De  quelques  cryptés  amygdaliennes  émer-; 
gent  des  magmas  grisâtres  dont  plusieurs  sont  assez 
faciles  à  détacher  et  qui  sont  séparés  les  uns  dOS 
autres  par  la  muqueuse  rouge. 

gurle  corps  on  voit  des  taches  purpuriques  isiâ" 
géant  à  la  face  interne  des  cuisses  et  à  l’abdp{iieii| 
au-dessous  de  l’ombilic.  Ges  taches  arrondies  oij 
ovalaires  sont  de  dimensions  inégales,  de  2  à  !j 
millimètres  de  diamètre.  Leur  coloration  indique! 
qu’elles  ne  sont  pas  toutes  de  même  date  ;  lés  unes 
sont  d’un  rouge  violacé  intense,  d’antres  sont  plus 
pâles  et  de  coloration  moins  franche.  ,  , 

Le  genpn  droit  est  encore  un  peu  dQnloUf.éÛt- 
mais  il  n'existe  à  ce  niveau  ni  œdème,  ni  rougeur, 
ni  chaleur  :  il  s’agit  probablement  d’uiie  simple 
arthralgie.  -  : 

La  malade  se  plaint  de  céphalée  et  d'inappétence. 
Elle  est  constipée,  depuis  plusieurs  jours.  Sa  lan-  ’ 
gue  est  couverte  d’un  endmt  saburral  épais.  '  ^ 

Les  uripee  nç  contiennent  pas  d’albnmipe,  et  P95 
.de  sang, 

(DH.  Rehncr.  {4rch./.  exp,  Path.  u,  Pharm.yM' 
XIN,  p,  415.) 

(2)  G.  Bœck.  (Vierteljahrb.  f.  Derm.  u.  Syph.  p- 
48»,  1883.) 
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Le  rythme  du  cœur  est  normal,  et  ses  bruits  oon- 
vénablemeut  frappés,  i  ■ 

Rien  d'anornial  dans  l’appareil  respiratoire.  ’ 
Température  le  soir,  Sg'é:  ■ 

Traitemapt  :  sulfate  de  magnésie  20  grammes. 
Gargarismes  au  borax. 

5  décembre,  —  L/’aspeçt  dgs  amygdales  a  peu 
changé. 

0n  remarque  quelques  nouyelles  taches  pqrpuri- 
ques,  De  plus  il  est  survenu  quelques  plaques  d’éry¬ 
thème  papuleux,  légèrement  saillantes  et  dures, 
un  peu  douloureuses  à  la  pression.  Ces  plaques 
siègent  à  la  face  interne  du  genou  droit.  '  . . 

7  décembre.  —  Les  taches  purpuriques  disparais¬ 
sent,  mais  on  note  l'apparitipn  do  nouvelles  plaques 
érythémateuses  à  la  race  antérieure  de.s  a-vant-brâs, 
près  du  poignet; 

A  la  face  interne  des  tibias  on  en  voit  quelques-^ 
unes  qui;  par  leur  volutne  et  leur,  dureté,  se  rap¬ 
prochent  de  l’érytliôme  noueux. 

L’amygdalite  a  diminué  à  droite.  Par  contre,  il  y 
a  à  gaucne  ùne  apparencè  différente  de  celle  du 
début  :  au  lieu  de  petits  amas  cryptiques,  il  existe 
Une  seule  plaque  d’exsudat  grisâtre  verticale,  de 
1  cm.  1/2  de  haut,  à  contours  assez  réguliers,  d’as¬ 
pect  pultacé,  mais  s’enlevant  moins  facilement  que 
les  exsudais  antérieurs,  pour  découvrir  une  surface 
rouge  vif.  Gargarisme  phéniqué  à  I/IÔO. 

S  décembre .  ^Pas  de  nouvelle  manifestation  cuta¬ 
née.  L’exsudât  de  l’amygdale  gauche  s’gst  repro¬ 
duit  en  s’élargissant  lé^rement. 

h  décembre.  —  L’amygdalite  a  revêtu  l’apparence 
ulcéreuse.  L’halelne  est  assez  fétide.  On  provoque 
un  suintement  sanglant  en  détachant  l’exsudât  et 
une  peïte  de  substance  allongée  verticalement 
apparaît  au-dessous. 

,La  fièvre  légère  du  début  n’existe  pins, 

Dans  les  quatre  jours  qnl  suivent,  on  note  encore 
rapparitlon  dé  quelques  plaques  érythémateuses. 
L’amygdalite  est  absolument  stationnaire.  Il  existe 
toujours  Uiié  plaque  d’exsudat  grisâtre  qui  se  repro¬ 
duit  rapidement,  malgré  les  badigeonnages  au  sn- 
bliraé,  an  jus  de  citron,  à  i’aoide  phéniqué.  La  ma- 
lade  paraît  anémiée  et  assez;  déprimée,  Toujours  le 
même  état  saburral. 

14  décembre.  —  On  touche  à  plusieurs  reprises  la 
plaque  et  Tulcération  sous-jacente  avec  un  pinceau 
chargé  de  teinture  d’iode. 

15' décembre;  —L’exsudât  ne  s’est  pas  reproduit  ; 
il  ne  reste  qu’une  plaque  rouge  qui  disparaît  rapi¬ 
dement  les  jours  suivants  après  deux  nouveaux 
attouchements  de  teinture  d’iode. 

I  On  voit  aiissi  pâlir  et  disparaître  les  dernières 
taches  purpuriques  et  érythémateuses. 

■  L’appétit  revient,  et,  le  20  décembre,  la  santéparaît 
complètement  rétablie. 

•  Nous  avons  pratiqué  l’examen  bactériologique 
de  l’exsudat  amygdalien.  Pour  ce  qui  est  des  ha¬ 
ches  purpuriques,  la  nialade  s’étant  refusée  à  la 
biopsie,  nous  avons  dû  nous  contenter  d’exami¬ 
ner  le  sang  obtenu  par  scarification  de  ces  taches. 

.  Sur  les  lamelles  préparées  avec  l’exsudat  de 
l’amygdale,  on  trouve  plusieurs  variétés  micro¬ 
biennes,  parmi  lesquelles  uu  grand  nombre  de 
streptocoques.  Après  avoir  presque  complète¬ 
ment  vide  une  crypte  amygdalienne  au  moyen 
d’pne  tige  flambée,  nous  louchons  ie  fond  avec 
une  aiguille  de  platine  qui  sert  alors  à  enseuieu- 
cer  unhouillon.  Au  bout  de  deux  jours  ce  bouil¬ 
lon  s’est  troublé  et  contient  une  culture  presque 
pure  de  streptocoques.  Il  existe  en  outre,  mais  en 
très  petit  nombre,  des  bacilles  de  deux’  variétés 
que  nous  n’avons  pas  déterminées. 

Pour  obtenir  du  sang  au  niveau  de  la  tache, 
nous  procédons  à  un  lavage  prolongé  de  la  peau 
successivement  au  savon,  au  sublimé,  à  l’alcool 


absolu  et  à  l’étheri  La  peaubstpasuite  recouverte 
et  protégée  par  une  feuille  de  papier  stérilisée. 
Avec  un  scarificateur  flambé  on  fait  un  quadril¬ 
lage  assez  profond  formé  d'incisions  très  rappro¬ 
chées,  et  .on  obtient  ainsi  quelques  gouttes  de 
sang  qui  sont  recueillies  dans  uoe  pipette  stéri¬ 
lisée.  Une  partie  du  sang  sert  à  ensemencer  des 
tubes  d’agar  et  de  gélatine,  et  un  ballon  de  boùiL. 
Ion  ;  l’autre,  délayée  dans  un  peu  d’eaü  stérilisèè) 
est  injectée  dans  la  veine  de  1  éreiHe  d’un  lapin. 
Le  reste  est  monté  sur  lamelles,  ■: 

Ces  manœuvras  ont  été  répétées  deux  fois,  à 
deux  jours  d’intervalle,  le  6  et  le  8  décembre,  sur^ 
des  taches  de  purpura  d’apparition  récente. 

Le  résultat  à  toujours  été  négatif,  Tous  les  nql- 
lieux  de  culture  sont  restés  stériles.  Le  lapin  n’à 
présenté  aucun  accident,  et  sur  les  lamelles  nous 
n’avons  pas  trouyé  de  microbes.  , 

Paut-il  donc  en^  conclure  à  l’absence  de  micro¬ 
bes  dans  la  tache  puraurique?  Cette  conclusion' 
ne  s’impose  pas.  En  effet  dans  notre  cas  de  pur¬ 
pura  à  pnéumoçoqne,  les  mêmes  recberçbes 
étaient  restées  négatives  et  c’est  seulement  sur 
les  coupes  de  la  peau  que  nous  avons  pu  retrpUT 
ver  les  microbes  encastrés  dans  un  caillot  fibri¬ 
neux,  .dans  la  cavité  d’un  vaisseau. 

Il  n’est  pa.5  interdit  de  supposer  que  les  micro¬ 
bes  qui  ont  produit  '  la  tacb'e  purpurique,  étant 
retenus  dans  le  vaisseau  au  milieu  d’une  masse 
solide  ne  peuvent  qu’exceptionnellement,  êt'fe 
entraînés  par  le  sang  prélevé  à  ce  niyead,  ' 

Mais,  en  supposant  même  qu’il  n’y  ait  pas  .  dé 
microbes  dans  la  tache  purpurique,  on  peut, 
croyonsmons,  dans  l’état  actuel  do  nos  connais¬ 
sances  en  pathogénia  microbienne,  expliquer  par 
un  autre  mécanisme  le  rapport  que  nous  impose 
la  logique  clinique  entre  ramygdabte  et  les  ma¬ 
nifestations  cutanées.  Ce  méçanismo  est  l’intoxi¬ 
cation  parles  poisoms  solnbies,  par  les  toxines 
microbiennes,  soit  qu’elles  agissent  dü’ectement 
sur  la  composition  nu  sang,  soit  qu’elles  influen¬ 
cent  les  vaso-moteurs. 

Dans  un  cas  de  purpura  où  il  avait  trouvé  un 
bacille  qu’il  considéra  comme  pathogène; (les  cul¬ 
tures  provoquaient  le  purpura  chez  le  lapi'nL 
Letzericb  invoqua  comme  méçaoisme  de  la  pro¬ 
duction  des  extravasations  sanguines  une  action 
chimique  exercée  sur  l’albumine  dn  sang. 

Plus  récemment  Charrin  et  Rufï'er  nous  ont 
prouvé  expérimentalement  que  les  ,  injections 
intra-veineuses  et  soms-cutanées  des  produits  so¬ 
lubles  du  bacille  pyocyanique  peuvent  provoquer 
des  hémorrhagies, 

Ges  faits  permettent  de  penser  que  les  accidents 
hémorrhagiques  qui  surviennent  au  cours  des 
infections,  notamment  le  purpura,  peuvent  être 
expliqués  par  l’action  des  produits  solubles 
quand  ils  ne  le  sont  pas  par  les  autres  mépnis- 
mes  antérieurement  connus. 

Dans  quelque  sens  qu’on  veuille  trancher,  çe 
problème  de  patbogénie,  ces  faits  sont. encore 
assez  peu  nombreux  pour  qu'il  nous  ait  paru 
utile  d’établir  la  relation  clinique  entre  les  mani*- 
festations  angineuses  à  streptocoques  et  des 
altérations  cutanées  congestives  et  hémorrhagi¬ 
ques. 
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CORRES^DANCE 

Oravitc  des  nianifcstations  lirouoho- 
piiliiioiiaii'cs  de  la  g^rippe. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Je  rencontre  depuis  quelque  temps,  dans  ma  pra¬ 
tique  courante,  des  faits  vraiment  surprenants  d’in¬ 
fection  grippale.  J’ai  eu  à  soigner,  comme  tous  mes 
confrères,  depuis  deux  ans,  un  nombre  incalcula¬ 
ble  de  cas  d’influenza  dont  les  manifestations  mul¬ 
tiformes  ont  été  en  général  bénignes,  malgré  des 
complications  variées  du  côté  des  organes  respira¬ 
toires  ;  congestions,  hémoptysies,  broncho-pneu¬ 
monies,  etc.  Aussi  étais-je  a  peu  près  rassuré  sur 
les  suites,  du  moins  quoad  oîtizm,  des  accidents  pro¬ 
duits  par  ce  génie  protéiforme. 

Or  voici  que  depuis  quelques  semaines  je  me 
heurte  presque  quotidiennement  à  des  manifesta¬ 
tions  nouvelles  et  d’une  gravité  exceptionnelle. 
C’est  surtout  dans  le  domaine  des  pneumonies  et 
broncho-pneumonies  que  ce  changement  s’est  opé¬ 
ré.  J’exerce  depuis  quinze  ans  lamédecineau  mi¬ 
lieu  d’une  robuste  population  he  pnysahs  monta¬ 
gnards,  où  là  pneumonie  est  commune  eh  hiver  et 
au  printemps,  et  où  la  guérison,  dans  l’àge  moyen, 
est  a  peu  près  la  règle.  Or,  depuis  quelques  semai¬ 
nes,  c’est  l’inverse  qui  a  lieu,  et  tous  les  traitements, 
du  moins  tous  ceux  mis  en  œuvre  jusqu’à  présent, 
échouent  presqu’învariablement. 

Voici  comment  les  choses  se  passent,  à  quelques 
variantes  près  :  '  '  . 

Un  homme  robuste  et  vigoureux  la  veille,  est  pris, 
en  pleine  santé,  d’un  léger  frisson  qui  n’a  l’air  de 
rien,  qui  éveille  à  peine  l’attention.  Puis  sans  dou¬ 
leur,  sans  point  de  côté,  sans  gène  respiratoire,  il 
expectore  quelques  crachats  rouillés  ou  sanguino¬ 
lents.  A  l’examen  on  découvre  avec  peine  un  léger 
point  de  matité  ou  de  submatité,  à  peine  un  peu  de 
souille  et  de  bronchophonie  limitée.  Partout  ail¬ 
leurs,  la  respiration  est  normale,  l’auscultation  né- 
g.âtive.Mais  ce  qui  frappé  l’attention,  à  côté  de  cette 
lésion  locale  insignifiante,  c’est  l’état  d’anéantisse¬ 
ment,  de  résolution  complète  où  se  trouve  le  mala¬ 
de;  Toute  sa  physionomie  exprime  l’abattement,  la 
lassitude  profonde,  sans  stupeur,  le  découragement, 
toutes  facultés  conservées.  «  Docteur,  je  suis  per¬ 
du,  je  sens  que  je  n’en  reviendrai  pas  »,  vous  bal¬ 
butient-ils.  Et  en  effet,  ils  sont  inertes,  comme  si¬ 
dérés.  On  a  pu  les  soutenir  à  grand’peine  pour  perr 
mettre  l’auscultation,  et,  dès  qu’on  les  abandonne, 
ils  s’affaissent  épuisés.  Quelques-uns  ont  des  riiic- 
tions  ou  des  selles  involontaires.  J’en  ai  vu  qui, dix 
heures  après  le  début  du  mal,  avaient  une  paralysie 
des  lèvres  et  de  la  langue  ou  des  muscles  du  pha¬ 
rynx  avec  impossibilité  d’ai-ticuler  une  parole,  ou 
d’effectuer  les  mouvements  de  déglutition.  En  mê¬ 
me  temps  le  pouls  est  mou,  petit,  sans  être  très  ra¬ 
pide.  Il  y  a  peu  ou  pas  de  céphalalgie,  la  soif  est 
modérée,  la  langue  numide,  la  température  moyen¬ 
ne  (39  à  40”).  N’etait  cet  état  de  prostration  où  le  ma¬ 
lade  se  trouve  plongé,  cette  pai’ésie,  analogue  à 
celle  qui  résulterait  d’une  violente  commotion  céré¬ 
brale,  on  serait  tenté  de  porter  un  pronostic  rassu¬ 
rant.  On  aurait  tort;  cgr  la  vitalité,  profondément 
atteinte  par  l’empoisonnement  microbien,  ne  se 
relève  pas  quoiqu'on  fasse;  et,  à  la  seconde  où  à  la 
troisième  visite,  quelques  heures  ou  deux  jours 
aU'  plus  après  la  première  entrevue,  le  malade  a 
succombe,  la  plupart  du  temps  brusquement  ;  et 
sans  agonie.  . 

Un  malade  que  je  viens  de  voir,  qui  m’avait  .très 
bien  et  très  intelligemment  répondu,  qui  paraissait 
même  être  sorti  de  sa  stupeur  antérieure,  est -mort 
subitement  pendant  qu’un  commissionnaire  allait 
se  procurer  les  médicaments  prescrits  à  la  phar¬ 
macie  voisine  ;  il  a  succomhé  après  de  violents  fris¬ 
sons  analogues  aux  décharges  de  l’infection  puru¬ 
lente.  Ces  jours  derniers  un  jeune  homme  qui  avait 


traversé  assez  heureusement  les  différentes  pério¬ 
des  de  sa  pneumonie,  quoique  dans  un  état-  d’ady¬ 
namie  assez  prononcé  est  pris,  au  10»  jour,  -  d!une 
syncope  que  rien  ne  faisait  prévoir ,  et  meurt,  etc... 

D”  X. 

de  T.  (S.  et  L.) 


BULLETIN  DK  SYNDICATS  ,! 

Eiiectîon  du  Président  de  l’Association 
générale. 

Un  certain  nombre  de  confrères  nous  ont  fait 
l’honneur  de  nous  écrire,  pour  nous  demander 
conseil  au  sujet  de  l’élection  du  Président  de 
l’Association  générale,  qui  doit  avoir  lieu  le  4 
février  prochain.  La  situation  est  à  nos  yeux 
aussi  nette  que  possiblè.  L’Association  générale, 
fondée  il  y  a  trente  ans,  et  dirigée  toujours  par, 
des  confrères  aussi  illustres  que  dévoués,  a  donné 
des  résultats  admirables,  et  que  nous  apprécions 
plus  que  personne. 

Avec  une  cotisation  infime  (12  francs),  elle  est 
arrivée  à  aliéner  le  capital  nécessaire  à  la  créa¬ 
tion  de  près  de  cent  pensions  viagères,  de  600  fr. 
chacune.  Il  était  impossible  de  faire  mieux,  et 
l’émotion  qu’a  causée  la  mort  de  notre  regretté 
maître,  Henri  Roger,  s’explique  par  le  bien  que 
lui  et  ses  collaborateurs  avaient  fait. 

Mais  depuis  1860  les  esprits  ont  marché,  et  si 
ceux  de  nos  maîtres  et  de  nos  anciens  qui  ont  i 
été  les  fondateurs  de  l’Association  générale,  ont 
provoqué  à  l’époque  un  véritable  mouvement , 
d’enthousiasme  qui  s’est  traduit  par  la  création  j 
de  nombreuses  sociétés  locales  et  par  leur  adhé-  j 
sion  à  l’Association  générale,  les  générations  mé-  ' 
dicales  suivantes  ont  commencé  à  trouver  que 
des  pensions  de  six  cents  francs  accordées  à  ceux  i 
que  la  rnisère  absolue  avait  atteints,  étaient  bien  ! 
peu  de  chose. 

Ces  pensions,  dit-on  maintenant  de  toutes  parts, 
si  excellentes  qu’elles  soient,  sont  œuvre  de  cha¬ 
rité,  et  l’on  veut  plus  et  mieux. 

Demandez  aux  médecins  qui  voudront  y  con-  i 
sentir,  non  plus  une  cotisation  de  12  fr.,  mais  une 
de  60  fr.,  et  (les  chiffres  sont  là  qui  l’affirment) 
vous  pourrez  leur  donner  pendant  plusieurs  mois,  , 
chaque  année,  une  indemnité  journalière  de  dix  ! 
francs  en  cas  de  maladie.  j 

Cette  question  est  à  l’ordre  du  jour  depuis  plu¬ 
sieurs  années  déjà,  et  l’Association  géneralé,  qui 
avait  tout  d’abord  répondu  par  un  non  possumus 
formel,  semble  aujourd’hui  fléchir  quelque  , 
peu.  I 

Son  bureau  propose  à  nos  suffrages  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Lannelongue.  Un  choix  meilleur  ne  sau¬ 
rait  être  fait.  La  plus  grande  partie  des  médecins  ! 
syndiqués  sont  également  membres  de  l’Associa-  | 
tion  générale  ;  nous  les  prions  de  se  rendre  tous  | 
à  la  convocation  de  leur  société  locale.  ,  ; 

M.  Lannelongue,  nommé  par  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  suffrages,  puisera  dans  ce  fait  même  1 
un  surcroît  d’autorité.  ’ 

Il  verra  aussi  que  les  syndicats  sont  loin  d’être  ! 
ce  que  .quelques-uns  semblent  vouloir  penser,  les  ! 
adversaires  de  l’Association  générale,  et  que  leur 
seul  désir  est  de  voir  des  àmèiiorations  se  pro¬ 
duire,  améliorations  souha,itées  par  TiinmOnse 
inajbrité  des  confrères, '  aussi  bién  de  Paris  que 
de  la  province. 
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Nous  ne  voulons  pas,  nous  médecins,  être  les 
seuls,  à  piétiner  sur  place.  C’est  en  matière  d’as¬ 
sistance  et  surtout  de  prévoyance  que  le  mieux 
n’a  jamais  été  l’ennemi  du  bien. 

Votons  donc  tous,  et  en  grand  nombre,  le  4 
février,  pour  M.  le  professeur  Lannelongue  ;  ce 
sera  pour  nous  la  meilleure  façon  de  lui  deman¬ 
der  de  s’associer  à  nos  désirs. 

Le  président  de  l’Union^ 

D"'  de  Fourmestraux. 


iSyudicat  médicnl  de  lallarno 

(section  d’Epernay) 

Procès-verbal  de  la  séance  du  25  octobre  1891 
Lé  Syndicat  d’Epernay  s’est  réuni  le  25  octo¬ 
bre,  à  l’hôtel  de  ville,  sur  convocation  individuelle 
portant  mention  de  l’ordre  du  jour  ci-annexé. 

Etaient  présents  :  MM.  Gboquart,  Gossin,  Du-, 
naud,  Evrard,  Godard,  Jacquinot,  Jannin,  Le¬ 
clère,  Laydeker,  Moret,  Mollin,  Mangin,  Pellot, 
Pierrot,  Soyeux  et  Verron. 

Excusés  :  MM.  Lirnasset,  Oudiné,  Péchadre. 
MM.  Gboquart  (de  Pleurs)  et  Gossin  (d’Airze), 
sont  admis  comme  membres  du  Syndicat. 

M.  Calvet  a  quitté  la  région.  M.  Damideaux 
déclarant  ne  plus  exercer  la  médecine,  quitte  le 
Syndicat. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
comprenant  la  révision  des  statuts,  est  adopté. 

Le  Président,  D*-  Pellot,  expose  les  démarches 
faites  auprès  des  conseillers  généraux  pour 
appuyer  le  vote  de  la  loi  Chevandier  la  lettre 
suivante  a  été  adressée  par  le  Bureau  du  Syndi¬ 
cat  aux  6  médecins  faisant  partie  du  Conseil  gé¬ 
néral  de  la  Marne  : 

«  Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

«  Dans  votre  prochaine  session  vous  êtes  appelé 
«  par  la  Commission  sénatoriale  chargée  de  l’é- 
«  tude  de  la  loi  sur  l’eXercice  de  la  médecine  yo- 
«  tée  par  la  Chambre  des  députés,  à  donner  vo- 
«  tre  avis  sur  l’opportunité  de  la  suppression  de 
«  l’officiatde  santé.  Le  Bureau  du  Syndicat  médi- 
«  cal  de  la  ,  Marne,  section  d’Epernay,  dans  sa 
a  réunion  dé  ce  jour,  a  décidé  d’intervenir  au- 
«  près  de  vous,  pour  vous  prier  d’appuyer  de  vo¬ 
te  lie  vote  l’adoption  pure  et  simple  au  projet  de 
«  loi  Chevandier. 

«  Confiant  dans  la  sollicitude  que  vous  apportez 
«  aux  intérêts  de  la  profession,  nous  avons  l’hon- 
«  neur  de  vous  exprimer  les  sentiments  de  gra- 
«  titude  du  Syndicat  médical  de  la  Marne,  et 
tt  vous  prions  d’agréer  nos  respectueux  sentiments. 
«  Les  membres  d  u  bureau: 

»  (Pellot,  Dunaud,  Moret,  Ja.vnin,  Evrard.) 

Le  Conseil  général  a  voté  la  suppression  de  V of¬ 
ficiât  de  santé- 

Le  D’’  Dunaud,  au  nom  de  la  Commission  d’as¬ 
sistance  publique,  expose  les  trois  systèmes  en 
pré-sence  : 

1“  Médecine  cantonale  avec  nominations  faites 
par  le  préfet. 

2»  Circonscriptions  analogues  à  celles  de  la  sur¬ 
veillance  des  enfants  en  nourrice  ; 

3“  Liberté  pour  les  malades  de  choisir  leur 
médecin  avec  conditions  spéciales  adoptées  par  le 
Conseil  général. 

Le  Syndicat  se  prononce  en  faveur  de  ce  der¬ 


nier  système  et  décide  des  démarches  en  ce. sens 
auprès  des  pouvoirs  publics . 

La  Commission  de  médecine  légale  ne  présen¬ 
tant  point  de  rapport,  lé  D"  Dunaud  demande 
l’application  pure  et  simple  de  la  circulaire  Théve- 
net,  mais  proteste  contre  la  réquisition  pour  fla¬ 
grant  délit  lorsque  le  médecin  peut,  '  de  ce  fait; 
redouter  une  infecliôn  septique  pour  les  maladeS  ; 
de  sa  cliontèle.  ,  . 

Le  D''  Laydeker  rappelle  vivement  un  cas  de 
réquisition'  pour  flagrant  délit  où  le  magistrat; 
instructeur,  sans  attendre  l’arrivée  du  médecin 
requis,  a  tranché  de  sa  propre  autorité  la  ques-; 
tion' médico-légale. 

Le  Syndicat  adopte  à  l’unanimité  le.  texte  de  la 
proposition  du  D’’  Dunaud  ainsi  conçu  : Tout, 
en  reconnaissant  l’obligation  du  concours  des 
médecins  pour  les  cas  Je  flagrant  délit,  le  Syn4i- 
cat  d’Epernay  proteste  contre  les  procédés  de 
coercition  énoncés  dans  l'amendement  de  M. 
Georges  Groncart.  » 

L’insuffisance  des  honoraires  en  justice  est  un 
fait  acquis  que  le  Syndicat  ne  discute  pas  ;  il 
charge  son  président  d’adresser  une  lettre  au 
procureur  général  lui  demandant  quelle  suite  a 
été  donnée  à  la  circulaire  du  ministre  de  la  justice, 
invitant  les  procureurs  généraux  à  s’entendre 
avec  les  syndicats  et  Associations  de  médecins . 

Le  Procureur  général  a  fait  transmettre  au 
Président  du  Syndicat  la  réponse  suivante  : 

«  qu’un  projet  de  loi,  ayant  pour  but  de  modifier 
les  frais  d’expertise  médicale,  étant  soumis  à  1  a 
chancellerie,  il  n’y  a  pas,  pour  lè  moment,  de  ré¬ 
ponse  à  donner  à  la  demande  posée  par  le.prési-, 
dent  du  Syndicat.» 

La  commission  des  tarifs  propose  l’établisse¬ 
ment  d’un  minimum  pour  les  visites  sur  place  :  le 
minimum  adopté  est  de  deux  francs. 

Le  D’’  'Verrou  réclame  la  mise  à  l'ordre  du  jour 
des  prochaines  séances  de  la  question  des  Sociétés 
de  secours  mutuels,  question  de  la  plus  haute 
importance  ;  sa  motion  est  appuyée  par  le  D'' 
I.aydeker  qui  envisage  la  supplantation  possible 
des  médecins  existants  par  un  médecin  appelé, 
spécialement  du  dehors. 

La  Commission  est  invitée  à  apporter  Ües  bas 
ses  aux  décisions  du  Syndicat. 

Le  tarif  minimum  de  dix  francs  est  adopté.; 
pour  les  visites  de  nuit  ;  ce  minimum  ne  peut 
qu’exceptionnel lement  être  abaissé  à  5  fr. 

Les  visites  d’urgence,  celles  du  matin  avant 
l’heure  habituelle  de  sortie  du  médecin,  celles 
exigées  à  l’heure  des  consultations  de  cabinet, 
celles  du  soir,  doivent  être  taxées  au  doublé  des 
visites  ordinaires  ;  et  rien  ne  doit  faire  déroger 
les  médecins  de  ce  principe. 

Les  visites  et  consultations  surérogatoires,  c’est- 
à-dire  demandées  par  un  ou  plusieurs  clients  en 
supplément  de  celle  pour  laquelle  le  médecin  a 
été  appelé  dans  une  maison,  doivent  .être  taxées 
au  prix  minimum  de  deux  francs  chacun.  Les 
D''“  Laydeker  et  Dunaud  opinent  même  pour  que 
le  médecin,  appelé  dans  une  localité  en  dehors 
de  sa  résidence,  demande  en  pareil  cas  le  prix 
intégral  d’une  visite  à  chaque'  client.  .11  est  cer¬ 
tain  que  les  campagnards,  cherchant  à  tirer  pro-^ 
fit  ou  économie  de  tout,  sont  très  enclins  à  abu¬ 
ser  du  médecin  de  cette  façon  ;  mais,  lé  Syndicat 
ne  peut  se  prononcer  que  pour  le  tarif  minimum. 

Pour  les  visites  faites  à  la  campagne,  le  méde- 
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èib  doit  demander  im  franc  par  kilomètre  de  dis^' 
tance  en  plus  du  prix ,  ordinaire  de  visite. 

Les  visites  faites  à  plus  de  2  kilomètres  de  la 
résidence  ne  doivent  pas  être  taxées  à  moins  dé 
cinp  francs. 

Quand  il  y  a  transport  en  dehors  de  la  tési-^ 
dence,  le  D--  Dunaud  estime  que  le  médecin  doit 
réclamer  de  chaque  malade  qui  le  consulte;  le 
prix  intégral  ordinaire  de  la  localité  ;  c’est  la  me-' 
Sure  adoptée  pàr  IcS  médecins  de  la  Mayenne.  Le 
D'' Verron  estime  que,  sans  rien  abaisser  des  ta¬ 
rifs  minimum,  il  convient  de  graduer  le  prix  de¬ 
mandé  en  raison  de  la  gravité  de  la  maiadié; 

Le  Syndicat  décide  de  continuer,  dans  la  pro¬ 
chaine  Séance,  la  discussion  des  tarifs,  et  vote, 
avant  dé  se  séparer,  l’adhésion  à  l’Union  des  Syn-' 
dlcats. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  eü  marS  ISfe. 

Le  secrétaire-trésorieP 
Evrard/ 


REPOBTAGE  lilËDICAL 

M.  Charles  C/iarcim,  le  distingué  électricien, 
vient  d’être  nommé  ofjicier  de  l'instruciion  publi¬ 
que.  ,  ,  . 

Les  médecins  de  TilsHt  se  sont  mis  en 
iïs  se.sônt  Concertés  pour  refuser  unè  place  de 
iiiedecin  de  VliopUdl  .([ae  le  bourgmestre  avait 
èü  la  singulière  idée  démettre  aUx  enchères,  au 
rabais,,  par  la  voie  des  journaux.  OU  nous  demam 
de  notre  avis  à  ce  Sujet  et  nous  répondons,  sans 
aucune  hésitation,  que  le  médecin  a  le  droit  strict, 
légitime  de  se  mettre  en  grève  contre  plus  forts 
que  lui;  s’il  n’a  pas  ce  droit  contre  de  plus  faibles, 
c'est-a'dire  contre  des  lUalheureux  qui  resteraient 
sans  soins  dans  Certains  cas.  Mais  S’il  assure  ses 
ëoins-à  ceux  qui  ne  peuvent  le  rétribuer,  en  vertu 
de  quel  principe  de  morale  no  pourrai t-il  se  corn 
Cërier  avec  ses  confrères  pour  amener  une  légi¬ 
time  rémunération  de  son  temps  et  de  sa  science, 
lorsqu’il  a  en  face  de  lui  des  gens  ligués  pour  ex¬ 
ploiter  les  appétits  de  praticiens  besoigneux  et  le: 
priver  ainsi  de  ses  moyens  d'existence  ! 

Sbctéié  de  protection  des  victimes  du  devoir  mè- 
dical,.  Nüus  prions  instamment^  ceux  de  nos 
lëcStéürs  d’Algérie  qui  lé  pourraient  de  Vouloir 
bien  noiis  rèuseignér  sUr  le  fait  divers  suivant 
que  nous  lisons  dans  Un  journal  politique,  aflU 
que  la  Société  de  protection  ptiissé  intervenir  ed 
faveiir  de  la  famille  de  notre  malheureux  confrèrê  : 

«  M.  Théophile  Barrière, ,  médecin  de  colonisa¬ 
tion  â  Saint-Cloud,  près  d’Oran,  vient  de  mourir 
Victime  de  son  dévouement. 

Il  avait'  pratiqué,  il  y  a  quelques  jours,  avec 
succès,  la  IraChéotoraie'.sUr  un  enfant  diphtéritl- 
que.  Pendant  l’opération,  un  jet  de  sâng  avait 
inondé  le  Visage  du  médecin.  Mais,  appelé  d’ur¬ 
gence  auprès  d’un  autre  malade,  le  docteur  Car¬ 
rière  avait  négligé  de  prendre  sur-le-champ  leS 
précautions  qu’eût  nécessitées  l’accident,  et  ce 
lût  ainsi  qu’il  contracta  les  germes  dé  la  dipllté- 
rie.  Le  terrible  mal  fit  de  rapides  progrès  ;  uh'Coû-' 
frère  du  docteur  Barrière  pratiqua  en  vain  l’ppé- 
ratidh,  et  la  mort  survint  dans  la  nuit  du  it  jan¬ 
vier,  a 


— -  Le  Docteur  Auvard  recommencera  sôn  cours 
de  gynêcpldgië,  15,  rUeMalébraUchë,  à  saéliniqifé 
privée,  lèniàrdi  8  février,  à  i  heure,,  et  lè  côntl* 
nuera  les  jeudis,  samedis  èt  mardis,  à  la  méaié 
heure.  _____ 


NËCROLOGIË 

Nous  à-Vons  lé  rêgièt  de  faire  part  à  nos  lecteurs 
du  déoès  de  MM.  Deville,  dé  Romans  (DrÔinel  ;  Douai, 
de  Sarragachies  (Gers)  ;  .Lbeèvrb,  de  Tours  (Indre-et- 
Loire);  - 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL  > 

3678.  .  M.  Dblineaü,  .  de  Paris,  présenté  par  M.  le 
D'’  Bilhautj  de  PaÇis  ;  .  ' 

&679 .  M .  CoLLOt,  au  PalIàÿi(Léire-'Inférieuré),  pM' 
sentè  par  Mi  le  D'  Guydn,  de  Coulorainiers  ; 

-  3680.,  M.  Mollin;  de:  Portià-Binson  (Marné),  mem¬ 
bre  du.  syndicat  d’Éperuay.  .  .  .  ■  i 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOGIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIPIQUËS  , 
Place  dè  l'Egôle  de  Médbcinb 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

.  Libraire-éditeur  du  a  Concours  médical  »,  la 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compté  de  ses  clients,-  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignéiiients  sur  devis  d’impréssidnsj 
oüvrdgeS,  etc.  De  pliis,  tous  les  genres  d’duvragés 
andiéns  du:  nouveaux,  niédecine,  sciente,  littérature,  j 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  ihembÇés  du  Gdii‘  | 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  Sur  léS 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrenienf.  S’il  y'al 
lieu,  à  la  charge  du, destinataire.  ! 

La  Société  d’Editioris  scientifiques,  élaülie  sur  les; 
bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  partager  par  | 
moitié,  entré  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  césnX- \ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages.  .  , 

Guide  pratique  des  Sciences  médicales,  publié  sous . 
là  direction  du  D''  Letulle,  professeur,  agrégé  à  -la  1 
Faculté  dé  inédecinë  de  Paris,  médecin  dés  Hô'pi-  i 
taux,  encyclopédie  de  poche  pour  lé  praticien.  Ou- 
Vragë  in-i8dé  i,5oo  pages,  cartonné  à  l'anglaise.— 
Prix:  12  francs. 

AVIS.  --  En  1892  il  né  paraîtra  qu’un  suppléErte'nf 
au  Oiiidè  pratique  dé  1891.  Lesi  praticiens  qui  désirenî 
se  procurer  1891  doivent  se  hâter;  il  ne  reste  plus  qué 
quelques  exemplaires. 

Guide  pratique  d'adéodehérHenf,  conduite  à  tcllif 
penddnt  la  grossesse,  t’aCcôudhament  et  les  suites  dé 
epuohe,  pat  le  D''  Bureau,  professeur  agtégé  d’âcCôu- 
ehement.  Bel  in-8  de 420  pages,-  avéi  figures.  Prix! 

6  francs . 

Le  D'  ' Bureau  a  su  réunir  en  un  manuel  portatif 
l’eXposé  critique  des  meilleures  méthodes  de  traitement 
usitées  en  obstétrique  et,  pour  présenter  la  thérapeu¬ 
tique  -la  tatiorinelle,  il  â  rappelé  brièvémerit,  à 
propos  de  chaque  cas  particulier,  les.  principaux  càrab 
tères  cliniques.  Les  médecins  qui  font  des  Uccouefie- 
mentSj  les  sages-temmes,  les  étudiants  trouveront 
exposées  dans  le  Guide  pratique  d'accouchement  les  | 
notions  pratiques  indispensables  pour  diriger  leur 
conduite  ddiis  tous  les  accouchements,  simples  ou 
compliqués.  Un  nombre  suffisant  de  figures  acconi- 
pagne  le  texte.-  ■  ' 

’  '  L  s  Diréctear-Gérânt  :  A.  CEZlLhY. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues.  j 
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;  U  SEMAINE  MÉDICtlE 

-  V':  1^0  microbe  jlo  riufliieuza 

■  1  lia  séancë  dü  7  janyièr  de  là  Société  des  mé- 
'de!éliïsde'la'Gharité:de  Berlin,  MM;  Pfeiffer,. ch&t 
'dé'là  Beotî'oii  Scientifique  derinsLilut  pouri’^tude 
dès'  maladies'  infectieuses,  gendre  de  Koch,  et 
Gànfin,  assistant  de  M.  P.  Guttrnana  à  l'hôpital 
■Mëabit,‘ ont  communiqué  letixs  recherches -sur 
le. bacille  de  l’influenza.  Ils  pensent  avoir,  cha- 
■éiih' fié  leur  côté,  trouvé  ce  bacille. 

M.  Pfèifl'er  a  constaté  le  bacille  dans  les  craJ- 
chàts  des  malades  attein  ts  d’influenza  ;  c'est  un 
très  .pêfit  microbe,  le  plus  petit  qu’on  connaisse  c 
sa  lôngueuT  ^  n’est  pas  le  tiers  ■  ou  la  moitié  dè 
célle  dit '-bacille  de  la  septicémie  des  souris.  A 
ses  extrémités,  il  se  colore  (par  le  bleu  de  mé¬ 
thylène  a  chaud)  souvent  plus  qu’au  centre,  de 
sô'rte -qtfil  simule  alors  l’aspect  d’uu  diplocoque. 
'LéJbacille-de  l’influenza  se  laisse  très  bien  culti- 
vér  surl’agar  glÿcériné.  ges  cultures  ont  la  forme 
de  gouttelettes  claires  èxtrêinement  petites.  ; 

'Ocftnme  M.  Pfeifl'er  a-constaté  la  présence  de  ce 
bacillë  dans  tous  les  cas  d’inlluenza  (34)  qu’il  a 
efemiaés  et  comme,,  d’autre  part,  il  n?a  jamais 
pu  lé -retrouver  chez;  les  malades  atteints  d’autres 
affections  que  la  grippe  j  il  en  conclut  qu’il  s’a- 
'^it  là' véritablement  du  microbe  pathogène hpéci- 
üquede  l’influenza.  .  , 

Les  expériences  d'inobUlation  entreprises  par 
M’.  Pfëiffér  avec  le 'microbe  qu’il  a  'découvert  ne 
sontpas  encore  terminées.  Elles  lui  ont  permiS' 
cèpefidaat  de  conclure  que,  ‘  si  beaucoup  d;’aiii- 
rçaux  së  montrent  réfractaires  à  ces  inoculations,; 
oh' ôbtiént  cependant  dés  résultats  positifs  chez 
qüelques-üns  d’entre  eux,  comme  par  exemple, 
'chéz'le' singe  et  le  lapin.  ,  .  ' 

Quant  à  M.  Canon,  il  a  pu  constater  dans  l’in- 
ÏÏuenzà,  chez  17  maladèS;  sur  la  présence  dans 

lë' sâ'ng  d^uU  bacille  extrêmement  Jéoûrt  et  qui, 
lor'sqü'’il  est 'faiblement- coloré,  peut  être;  pris  pour 
un  dip'locoqüë.'  Ce 'microbe  ne  se  trouve  que  pda- 


d'ant  la  période Tébrilè  dë  la,  naa^adiè  R  [dispa¬ 
raît  du  sang  lorsque  la  .fièvpq  ëess.e.R. .  ,  j ‘ 
Jusqu’, à  .présent  M.  . Canon  n’a  pas -rénssi;^  pRtei- 
nir  des  cpilqres  pures' dè;Ce  .bncijle  .qÙ-M  jcpnM- 
dère,  lui  iwi^L’çnpp.mq  le  .mic,rpb^  çpéçiiqun,.pp 
Éin’flupnza..  -i  -  -  ..JLi; 

m:  Kitasoto  n  réussi  .à  utiliser  .  jusqu’à' la  >  5° 
génération  lès  ;b,acilles  de.  Pfeiffer -sur  InghF'giiyr 
çérinë,.  .  ....  -  Un; 

'  «  ÏJ’aprés  Pfeiffer,  la  couta^gion  se  ;fait;  yrniséin- 
,«  blablem.ent.pa,r;l’expèctprfition  çlïargéë  dës,ger- 
«  .iftès.  pàtbpgènpë  de  la  malac}ie,  et; , on  ..doit, ,  par 
«  çohsé'qu,qiLt,  a,u  ypoipt  de,  vue  ipppbJilfiQtiquej 
veiller ;instàmmpni  à  la  ÿtériUs'atipu.  RëP  (âapMtfi 
'«  .des  niRades  atte.ints  d’inûinénza..  j-.i  -Ir".::  ■iiuf 


. ,  M-  Rendu  a  relaté,  à  la  Société  idesi  HôpitauXî 
d’observation  d’une  fepMne  de  30  auSinatteinte  de 
broncho-pneumonie  grippale  à  rechutes.,  Bllô 
était  dans  un  tel  état  de  collapsus  cardiaque  qu’elle 
paraissait  n’avoir  pas  deux  heures  de  -viev  Sous 
-  l’influence  d’injections  d’éther  et  de  eafôiâe,  il-  se 
produisit  comme  une  résurrection-  momièntaïiée. 
Mais  elle  se  plaignit  bientôt  de  douleurs  vives 
-4ans  les  .membres,  inférie.ùrs.  En  les  .examinant, 
-on  trouva,  sur  les  .molietS;  let  suv  la  partie  i'atërno 
des,  tibias,,  des  taches,  nombreuses, ,  d’aspëct.;pur^ 
purique,  avec  un . certain  degré- d’oedème.  Bientôt 
-cette  femme  siaccomba:  au-  développeinent  d’une 
gangrène  en  çesippints;,I)an5_SQ.uexpe’ctorationj  ,iI 
y  avait,  et  en  grande  quantité,  des  pneuîBOfidques. 

L’autopsie  montra  que  le  poumon .  était  laitteiut 
•  de  lésions  banales  de  .bronebo-pneumonie,  ;-en 
voie  de  résoluti.on^.  Afàishe.  .son-Lsurtoutles  résul- 
-tats.  de  ,1’exameudu  système  vasculaire  quiumé- 
r.itontd.’ô.tre  relevés. 

En, dehors,  d’un  caiHot,,  puriforme -au .centre, 
.  siégeant  dans  -  le  ,  ventricule  gauche,  on  ;  trouva 
.-  dans  l’aorte  un  énürme  caillot  .fibrineux,  qui 
y.icoinmençait  à;deux  centimètres  environ  aurdes- 
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sus  du  point  où  cette  artère  donne  naissance  aux 
iliaques  primitives,  se  prolongeait,  du  côté  gau¬ 
che,  dans  l’iliaque  primitive,  dans  l’iliaque  ex- 
terneiet  même  ;dans  la  fémorale.  Dans  tous  lès 
points,  il  adhérait  aux  parois.  Eu  outre,  l’artère 
rénale  gauche  était  complètement  oblitérée  par 
un  thrombus.  Aussi  le  rein,  de  ce  côté,  était-il 
transformé  en  totalité  en  un  infarctus,  iaunâtre.^ 
Il  n’existait  pas  de  pneumocoques  dan'S  lès’cail-' 
lots  artériels,  mais  des  cultures  pures  et  abon¬ 
dantes  de  ce  microbe  furent  fournies  par  un  cail¬ 
lot  de  la  veine  fémorale  gauche. 

Les  artères,  examinées  avec  soin  au  niveau 
des  coagula,  étaient  tout  à  fait  normales.  M. 
Rendu  en  conclut  que  les  coagulations  .intravas¬ 
culaires  qui  se  produisent  dans  les  maladies  in¬ 
fectieuses  ne  s’expliquent  pas  toujours  par  une 
endartérite  ;  dans  des  cas  comme  celui-ci,  la  coar 
gulation  peut  être  le  résultat  de  modifications 
survenues  d’emblée  dans  le  sang,  circulant. 

Erythème  noiienx  iialiisitrc. 

M...Moncorvo  (de  Rio-de-Janeiro)  a  rappelé  à 
l’Académie  de  médecine  qu’au  nombre  des  déter¬ 
minations  si  variées  que  provoque  le  paludisme, 
dont  le  protéisme  est  notoire  et  redoutable,  il  y 
a  lieu  d’ajouter  l’érythème  noueux  qu’il  a  observé 
chez  les  jeunes  sujets. 

pette  poussée  érythémateuse  est,  presque  sans  ; 
exiception,  précédée  dé  l’apparition  d’un  ou  de  plu- 
siéùrs  accès  de,  fièvre  palustre,  dont  elle, suit  de  ■ 
près  révolution,  en  s’atténuant  ou  en  s’aggravant  ^ 
d’après  la  souche  du  cycle  thermométrique. 

pèttè  efflorescence  revêt, dans  tous  les  cas,  les  ca- 
râ'ttè'res  morphologiques  de  l’érythème  noueux, 
qui  survient  dans  le  cours  d’autres  affections  tel¬ 
les  que  le  rhumatisme,  etc.  •  ■  ' 

Cet  érythème  semble  constituer  l’apanage  de 
l’enfance,  car  sur  un  stock  de' 26  cas, 'les  seuls 
jüsgü'ici  recuéillis,  on  ne  rencontre  que  des 
enfants  de  3  mois  à  11  ans,  et  c’eèt  à  peine  si, 
une  seule  fois,  l’érythème,  quoique  ayant  débuté  , 
à  l’âge  de  8  ans,  s’était  reproduit  jusqu’à  celui  de 
17  ans. 

Dans  tous  les  cas  observés  jusqu’ici,.  J’ emploi 
de  là  quinine  s'^est  montré  d’une  efhcacit’ê  notoire 
en  amenant  la  répression  immédiate .  des  acci¬ 
dents  cutanés  et,  à  la  suite,  leur  complète  dispa¬ 
rition.  '  ; 

InOueuccilcs  baiiis  de  mcrctde  l’ittmo8|thère 
marine  sur  la  tiibcrciiloso  cérébrale  ebez 
les  eufauts. 

M.  Dührisaij  a  rapporté  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  pratique  trois-  observations  de  méningites 
lubèrculèuses,  rapidement  mortelles,  développées 
sous  l’influence  d’un  véritable  coup  de  fouet 
donné  à  rafi’ectioii  tuberculeuse  latente  par  lés 
effets  congestionnants  des  bains  de  mer  et  de  l’at¬ 
mosphère  maritime.  Il  en  déduit  les  conclusions 
suivantes  : 

«  Les  rachitiques,  les  scrofuleux,  les  anémiques, 
les  tuberculeux  osseux,  quand  la  période  aiguë 
est  terminée,  doivent  à  peu  près  tous  être  envoyés 
a  la  mer,  èt  le  nombre  en  sera  grand.  Mais  les 
arthritiques,  les  cardiaques,  les  albuminuriques, 

.  et,  j>ar-dessus  tout,  les  nerveux  et  tous  ceux  qui, 
a  un  titre  quelconque,  méritent  l’épithète  de  céré- 
br’aux,  doivent  en  être  éloignés.  Rîen  de  plus 
ordinaire  que  de  voir  sur  les  bords  de  la  mer  de 
jeunes  enfants  devenir  grognons,  irritables,  per¬ 


dre  l’appétit  et  surtout  le  sommeil.  Les  ramener 
à  l’intérieur  des  terres  suffit  pour  faire  disparaître 
les  accidents.  Mais,  s’ils  sont  sous  le  coup  d’une 
tuberculose  latente  etjusque-là  méconnue,  la  dia¬ 
thèse  peut  éclater,  et,  en  quelques  semaines,  ils 
succombent. 

Ecthynia  île  la  vergue  siuiiilant  ii»  chancre 

syphilitique  chez  un  enfant  de  15  mois.  — 

Vaieur  de  l'excision  ilu  chancre  syphiliti- 

M.  Feulard  a  présenté  à  la 'Société  de  derma¬ 
tologie  un  enfant  de  15  mois,  dont  les  parents 
sont  actuellement  atteints  d’accidents  syphiliti¬ 
ques  secondaires.  L’enfant, porte  sur  le  fourreau 
de  la,  verge  une  exulcération  allongée  transversa¬ 
lement,  mesurant  environ  1  centimètre  de  long, 
recO;Uverte  d’une croûtelle  jaunâtre,  reposant  sur 
une  base  élevée  et  nettement  indurée.  Dans  l’aine 
droite,  on,  trouve  un  ganglion  du  volume  d’une 
petite  noisette  et  un  chapelet  de  petits  ganglions. 
Il  ne  s’agit  pas  d'un  chancre  syphilitique,  parce 
que  i’àfi’eclion  date  actuellement  de  50  jours,  ce 
qui  est  trop  long  pour  un  chancre  syphilitique, 
et  parce  qu’elle  coexiste  avec  des  éléments  ecthy- 
mateux  développés  sur  d’autres  points  du  corps 
et  reposant  sur  une  base  indurée  ;  mais  il  s’agit, 
ici  d’une  lésion  ayant  à  un  haut  degré  le  carac¬ 
tère  syphilo’ide. 

M.  Fournier  insiste  sur  l’importance  de  ce  fait; 
il  prouve  que  des  lésions  banales  peuvent  présen¬ 
ter  tous  les  caractères  objectifs  du  chancre  infec-  ■ 
tant.  Celui-ci  ne  peut  être  reconnu  avec  certitude  | 
que.par  son  évolution  et  au  moyen  des  confrontar  | 
lions.  Les  faits  d’ulcérations  chancriformes  con- 1 
’sécutives  à  la  gale  né  sont  pas  absolument  rares  - 
et  sont  souvent  l’occasiûn  d’erreurs  de  diagnos-  ’ 
tic.  ■  i 

La  difficulté  du  diagnostic  du  chancre  syphili-  ; 
tique  rend  bien  peu  démonstratifs,  au  point  de  I 
vue  de  la  valeur  thérapeutique  de  cette  opération,  i 
les  faits  d’excision  du  chancre  syphilitique,  car  ■ 
le  diagnostic  ne  repose  que  sur  les  caractères! 
objectifs  et  on  peut  toujours  se  demander  s’il  n’y: 
a  pas  eu  erreur.  ,  | 

M.  Ernest  Besnier  ajoute  que  la  phthiriasej 
peut  être  l’origine  d’ulcérations  de  la  verge  ab-i 
solument  chancriformes  ;  il  vient  d’en  observer j 
un  cas  des  plus  remarquables.  Les  signes  objef- 1 
tifs  .du  chancre  étant  très  trompeurs,  il  serait  très; 
important  de  savoirs!  l’examen  histologique  peut  : 
fournir  des  caractères  diagnostiques  absolus.  ,  ! 

M.  Darier,  malheureusement,  dit  qu’il  n’y  apas; 
de  caractère  histologique  absolu  et  constant  per-, 
-mettant  de  faire  le  diagnostic  entre  un  chancre 
syphilitique  et  certaines^  lésions  chancriformes 
indurées. 

M.  Verchère  a  enlevé  récemment  une  lésion 
présentant  les  caractères  cliniques  du  chancre 
.  infectant  ;  il  a  inoculé,  un  fragment  des  tissus 
excisés  à  une  femme  atteinte  de  syphilis  secon- 
.  daire  et  il  ne  s’est  développé  aucune,  lésion  au 
point  d’inoculation,  ce  qui  prouve  bien  que  lalé- 
sion  n’était  pas  un  chancre  simple.  Le  sujet,  qui 
a  subi  l’excision,  il  y  a  3  mois,  ne  présente  auciin 
accident  syphilitique.  .  i 

M.  Fournier  fait  quelquefois  pratiquer  l’exci- 
j.  sion  du  chancre  syphilitique,  afin  do  ne  pas  pri- 
;ver  ses  malades  d’une  chance  de  guérison  ;  rnaiSi 
il  n’a  aucune  confiance  , dans  cette  opération,  dont! 

1  on  n’a  pas  cité  un  seul  succès  dans  un  cas  de  i 
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chancre  reconnu  syphilitique  d’après  la  durée 
dé  son  incubation  et  au  mo  yen  de  la  confronta¬ 
tion. 


Vu  sig^ne  «le  présomption  «l’anévrysme  . 
aortifiue. 

Mac  Donnell  considère  le  signe  suivant  comme 
important,  parce  qu’il  serait  précoce  et  assez 
typique  : 

Le  malade  étant  couché,  la  bouche  fermée,  le 
menton  relevé,  le  cou  tendu,  on  saisit  le  cartila¬ 
ge  cricoïde  entre  le  pouce  et  l’index.  On  fait  alors 
le  mouvement  de  refouler  le  cartilage  et,  lorsqu’il 
existe  un  anévrysme,  on  perçoit  nettement  les 
battements  de  la  tumeur  vasculaire,  battements 
transmis  par  la  trachée. 

Pour  avoir  de  la  valeur,  ce  signe  doit  :  1°  ne  se 
pas  montrer  ailleurs  que  dans  les  anévrysmes, 
ce  dont  l’auteur  s’est  assuré  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  recherches  ;  2»  être  précoce,  et,  en  réalité, 
il  existerait  souvent  alors  que  les  autres  symptô¬ 
mes  de  l’anévrysme  font  défaut. 

Quels  sont  les  anévrysmes  qui  donnent  lieu  à 
la  production  de  ce  symptôme?  Nous  avons  vu 
la  position  que  doit  occuper  le  malade  dans  le 
but  de  tendre  la  trachée  et  de  lui  permettre  de 
transmettre  les  pulsations.  Il  est  donc  nécessaire 
que  la  tumeur  soit  en  rapport  avec  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  trachée  ou  les  parties  voisines  des 
bronches. 

Mais  c’est  précisément  dans  cette  région  de 
l’aorte  contournant  la  racine  de  la  bronche  gau¬ 
che  que  lès  anévrysmes  s'observent  dans  la  gran¬ 
de  majorité  des  cas  ;  aussi  n’est-il  pas .  étonnant 
que  le  signe  de  Mac  Donnell  fasse  rarement  dé¬ 
faut.  Dans  dix-sept  cas  il  put  être  constaté  au 
premier  examen  ;  huit  de  ces  malades  moururent 
et,  à  l’autopsie,  on  trouva  la  confirmation  du 
diagnostic.  [Annales  de  Médecine.) 


Viilité  «les  scai'ilicalions  «lu  col  «le  r«itériis 
chez  les  femmes  cliloi'otiques  an  point  «le 
vue  «l«i  ti'aitemeut  «le  la  chlorose. 

M.  J.  Chéron  rappelle  que  le  traitement  de  la 
chlorose  par  les  émissions  sanguines  a  été  préco¬ 
nisé,  dans  ces  derniers  temps,par  Schubert,  Dyes, 
Wilhelmi,  et  par  Schultz  (de  Brême).  D’après  ces 
auteurs,  cette  médication  donne  des  résultats  re¬ 
marquables  dans  la  chlorose  pure.  La  quantité 
de  sangà  tirer  de  la  veine  correspond  environ  à 
1  gramme  par  kilogramme  du  poids  du  corps. 

Pour  justifier  ce  mode  de  traitement,  qui  paraît 
paradoxal  à  première  vue,  on  dit  que  les  recher¬ 
ches  expérimentales  ont  démontré  que  les  petites 
saignées  activent  l’hématopoïèse,  si  bien  que,  peu 
de  jours  après  l’émission  sanguine,  le  sang  est 
riche  en  globules  rouges  et  en  hémoglobine. 

M.  J.  Chéron,  qui  faisait  des  scarifications  du 
col  chez  les  femmes  chlorotiques,  dans  le  but  sur¬ 
tout  d’améliorer  une  affection  utérine  plus  ou 
poins  ancienne,  a  souvent  vu  que,  en  dépit  des 
craintes  des  malades,  l’état  général  bénéficiait  de 
ces  petites  émissions  sanguines  autant  que  l’état 
local.  Dans’ bien  des  cas,  l’analyse  du  sang  au 
compte-globules  et  à  l’hématimètre,  faite  avant 
le  début  et  pendant  le  cours  du  traite¬ 
ment,  lui  a  prouvé  l’amélioration  progressive  de 
ia  chlorose,  à  la  suite  de  chaque  scarification. 
,Chez  lés  chlorotiques,  la  congestion  utérine 


est  chose  habituelle,  si  bien  qu’il  est  très  facile, 
chez  elles,  d’obtenir  40  à  60  grammes  de  sang  par, 
une  scarification  du  col. 

Ainsi  lés. scarifications  du  col  ne  peuvent  être 
que  très  utiles  aux  femmes  chlorotiques,  èt  ,au 
point  de  vue  pratique,  ôn  comprend  qu’il  est  bien 
plus  simple  de  faire  une  scarification  du  musqau 
de  tanche  que  dé  recourir  à  la  saignée,  bpérhtiçn 
sans  aucune  gravité  évidemment,  mais  devènUé 
trop  exceptionnélle  pour  être  facilement  acceptée 
des  malades.'  ,  ^  ' 

Naturellement  la  s'carificàtion  du  col'  doit  :  être 
faite  avec  les  prééàütions  antiseptiques  d’usagé  ; 
elle  ne  présente  pas' alors  le  moindre  danger, 

Sur  révolution  «le  l’érosion  héinorrhaf^iqn  e 
«le  l'estomac  (éi'osfoii  «le  Cr«iveilhier). 

M.  A.  Pilliet  a  poursuivi  des  recherches  inté¬ 
ressantes  sur  ce’poifit  de  pathologie  très  discuté": 

a)  Le  début  de  ces  érosions  est  assez  constam¬ 
ment  le  môme.  Sur  une  muqueuse  dont  toutes 
lés  villosités  sont  infiltrées  de  cellules  rondes, 
dont  les  capillaires  superficiels  sont  dilatés,  il  se 
fait  de  véritables  farcissements  du  tissu  villeux 
par  des  épanchements  sanguins,  provenant  deé 
capillaires.  Les  villosités  se  heurtent,  se  .  soudent 
entre  elles,  et  les  glandes  deyiepnent  de  pnoips  en 
moins  distinctes  dans  la  massé.'  Cet  état; gagné  en 
profondeur  et  s’arrête  en  généi'al  au  niveà'ii’  ‘dù 
point  où  les  cellules  bordantes  cofnmencent  â 
apparaître  dans  les.  glandes.  C’est  donc  à  ce  point 
que  se  limiter^,, l’eschare  résultant  de  "l’action  du 
suc  gastrique  sur  le  composé  de  cellules  rp'ndes 
et  de  globules  rouges  qui  s’est  superposé  ad.  tissu 
normal.  L’escharé,  une  fois  produite,  petit  fbrmer 
un  bourbillon  où  les  éléments  se  retrouvent  en¬ 
core  bien  peu  distincts,  ou  bien  une  plaque  noire 
et  sèche,  comme  c’est  le  cas  dans  les  érosions 
expérimentales  du  lapin. 

h)  Après  l’élimination  de  l’eschare  il  resté  donc, 
au  pourtour,  les  villosités  enflammées  du  voisi¬ 
nage  ;  on  trouve  dans  leurs  capillaires  les  plus 
voisins  de  la  perte  de  substance,  le  sang  coagulé 
sous  là  forme  de  blocs  jaunâtres,  et,  au  fond,  les 
glandes,  réduites  à  leurs  culs-de-sac.  La  char¬ 
pente  conjonctive  est  tombée  avèc  le  corps  '  des 
glandes,  et  le  suintement  sanguin  qui  colère  l’é- 
l’osion  en  rouge  est  fourni  par  les  capillaires  ou¬ 
verts  .  11  n’existe  pas  à  ce  moment  d’inflltràtion 
embryonnaire  de  la  charpente  connective  qui  fait 
le  fond  de  l’ulcère  ;  l’examen  d’un  estomac  d’é- 
çlamptique,  dans  lequel  le  bourbillon  est  encore 
en  place  sur  un  certain  nombre  d’érosions,  permet 
d’être  affirmatif  à  cet.  é^ard. 

c)  L’érosion  à  ce  stade  peut  se  réparer  elle 
prend  une  figure  étoilée  et  se  comble  peu  à  peu 
par  l’allongement  progressif  et  simultané  de  la 
charpente  interglandulaire  et  des  culs-de-sac  res¬ 
tés  en  place.' On  voit  alors  ces  culs-dé-sac  se  pe¬ 
lotonner  et  se  remplir  en  grande  partie  de  cellu-= 
les  cylindriques  à  mucus  au  lieu  des  cellules 
principales  qu’ils  contiennent  normalement. Cette 
érosion,  ainsi  guérie,  se  trouve  .  sur  les  estomacs 
qui  ne  contiennent  qu’un  petit  nombre  d’érosions 
en  activité.  ■ 

d)  Mais  ce  que  l’on  voit  le  plus  souvent,  c’est 
l’infiltration  embryonnaire  des  parois  et  du  fond 
de  l'ùlcèré.  Les  glandes  peuvent-  alors  être  disso¬ 
ciées  par  la  prolifération  conjonctive,  puis  dispa¬ 
raître  à  peu  près  totalement,  La  déprèsSion  s’élar- 
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git'  àlorsi  si  basé  sèléios'e  1  ôh  cdüstatgëiknUÎ-  et  font  défà:ü6,'  et  né'sonfd^aüèiia'é'ôfeôüfe 
tânément'ttné' dimlnut'ioii  d'e-ïïàlttQür  dë'la  mai  diagnostic.  :  ;  i';  :  ■  r.,  ■;  u;  ^ 'ili 

qi^euse  gastrique,  avec  cirrliôse‘'plù's  dii.  méiiiè  La  disparition  du  tænia  fait  cesser  les  attaqdéél 
prohoncé'e  atitour  dès' groupes  dé  '  giaùdùrës'' on  épileptiformes.  Maisso'üvênt  cette  disparition  n’est 
sait,  en  effet,  que'  'i(:hacj[tfd  titbé'\glaù'dülâir!e;’/âb.  '  pa6,:.concomitante,,.et  complète  ;  le,',  raajade  pept 
Ijçp'dy  s'éuVrir.  diï|ectémônt  'sùr  la  niucpuè.U5iè,  ëé  encore  avoir  une  attaqUa  les.-j  ours  suivants,  crise 
troùve'groüpè  aèé'c  un  cëtt'ain  '  ri.oinbi’'é‘  d’autrëfe  généralement  moins  forte,  ,que  les,  précédentes. 
tüDçs  autour  'd’ùnc  omboUchute  ‘  comm'uilë.'  LèS  Pllisiéüf'ë'  màladés  /ont  'été'  sü'i't'ls  "pëb;danP'''aes. 
celTüljcs' gasttiques  sont' âlors^  atrophiées  'dans  le  niois  et"  d'é’é' années" (dix  aria)' apŸês"  la  'éé'ssatiôW 
lissri 'scleréu'i  ou''s'e'  'trarisférméïïf  éri'  'céllùlés  â  des  attaques pt  l’évacuation  du  taenia,  et  Iea'oriâê&‘ 
mucus  dans  les. pseudo-acini  qni,se  formeri’t'  aux  épiléptiformes. ne  sesont  pas  éeprbdüité.5v'  ' 
dépens  des  glanqé's  restantes.  L’é'éés'ion 'gastrique  '  "  '  ■  i;-  - .  ün 

est' alors  couleur  dé  suie  par  l'action  du  suc  gas-  i»c  là  caiciOcatiou  ileë  gràug'iioNg 

triqué  sur  les 'cap illairës'dü''' tissu  dé  boüŸgëons  lymiiliatiqucis  (ailc'iio-^.viisosc  ou.  malailie 
charnus  qui  la  circonscrit-  «les  Btiicai«iii-s).  ■  ",  •  ■/■j 

•  .ç)  Enûn,.dans  'des.; formes  plus  chroniquBS,  le  !  Ü.  Albert  Èolim^  lif’'dliiis'  l’aVàDt  dèl'riîéÿy 
tissu' embryonnaire  diminue  à  son 'tour,:  et  l’éro-  séa,nce  de  d’Académie  un  riVélriotte  fort  neuf  0 
Siopj  n’est  plus  alors  qrfme  dégression  ,ass,ez  lar-  ce  po.in't  d’ hygiène  prpfèSSmririeÜe:  Les  'particules 
■ge.,,sur,  une,  ipugueuse  Platè,  idépres'Siôn  'dqrit  le  im'aé,ràle's  très  flri.epiëht  divisées  p.ëùv'eilt'frànchif 
fppd ,  est  aneslnosié  '  par  d.u  tî'sèu  sel'éreüx.  '  C’êst  Pépitnèlinm  pulm'ohbii’e  et  'lof  fnudiiôüys  ritéstl-l 
une,  é'spè.cé  dé.  nicatrisàtion  par,  ■  le',  tiBsu  .fibreiix,  nalës  saris  les  altérer au  ipasâa&ë  'èt  '  iri'diütst'èT  l’ëë 

comparable, à  celle' que,  rori  geut' observer,; dans  ga'rigllons  lymphàfiqué's. 'ymsiiiéV  ■  '' 

rU|lcerô  ragn.,  Mais(,:.,mênrié  a  çe,' , 'stade,, l’exclsiori  ‘  ^  côté,  des  pnemndcôrilosés  élassiqucë,‘'it  faitf 
est.spumise  à  ta.cüon  du 'SVlc,gast,riqhe,  gui  peut  éri  plaee'r  une  ' -nodvelié,  nbri  ériéore  décrite, 'qui 
q.iivrit:  les  vaissèau^  du.  tissu:  Sëlér'éux  et  produire  frapperait  les  'ouvriers  '  stucaieurs  et  à  '  laqu'èîlë 
sort  des  bémovrbjàgies:  vëirieiises,  soit  .de  petits  m.  Robin  prépose  de  dori'nër  'lé  nom"'d'’adé'rio-; 
.anévrysmes  nàiUair.ës  tissürès  de  rest'drnac.  gypsose  "où  maladiè  des  stucàtéiifs.  ^ 

,/J,  ,Les  lésions  ;de  gastrite . ,  qui . ,  acëompagrient  ,  L’inerüstation  gypsèUse'  n'éét  pas  localiséë  rih'if 
l’éroéion  ne  sont  pas  les,  mômes  .pour 'cbaeurie  de  ganglions  du  médiastiri,  élle, s’étend  "a'ux  ghüi 
ces  variétés.  En  gériépai;, ,  avec  ■rér6s,ioù,,técë,iite  glioris  axillaire.s  et'  aux"gangli’ons"méseiil.ériqùd,s'‘ 
on  epnstate,l,infiltràtiori4e  iVillosités,  ou,  tpüt  au  L’absorption ,  du  plâ.tre  a  beu  aussi  bipn'datië'liëÿ 
JUpiris,  leur  .àjllongéJnerit,  ;d’pù  résulte  l’a'eCroisSe-  pouriions  que  dans  l’iriteftiri,.  "  '  „ 

irie.rit  .de.la.ëurl^’Ce  de  sécrétipn  du  mucus.  Ayéc  '  L’exprèssion  cliniqué  dé  qétté'àffectibri  se  èBih;; 
les  érosions  anciennes,  à' fond  bpurgeorinant,  c’est  pose  de  deux  élérriènts  :  ce  s'ont  d’abord  les 'syrùp- 
s.urtori.t  ratrophie  des  glandes ,  et  la  sclérose  gas-  tômes  qui  déperidenV  simultauém.ènt  dë  la  pré-' 
trique  que  l’on  observe.  sence  dans  .  l’abdoinen  et  pans 'le  médiastin  ,dèy 

ganglions  calcifiés ï gnë  traduisent  lè's  compÇëf- 
'  Pscitdo-'énileiiBie  vcriuiueiisc.  /  :  '  sfons.' périphériques, Res  réaptiônS  inflainmatoîrë^ 

les  migrations,  ç,t,c.,  puis, -ceux  qui  s'orit  :  ëoùs  l'a 
■  M.  A,  MuptAa  a  publié,  un  travail  dans  les  dépendance  des  tr'oùblës  appoélés  dans  rabëor’iit 

Archives  générales 4^. médecine  sur  les  atfâqufis  tien  digestive  et  dansdeulÊpart  des  produits  de 
épileptiformes,  dges  à,  Iq  présence  dp  tænia  ■:  (iésassi,mila,tion,dei;I’ap.par;eit,brpncbp-pulinpn^f^ 

Lés  accidents  iépileptiformes,  frappant  les  indi-  ou  de  l’appareil  intéstinalj;:-  ■  ,  : 
vidus  atteints  de  tænia,  surviennent  chez  un  très  Si  d’autres  observations,  vionnent.confirraerda 
petit  nombre  de  malades,  et  on  en  trouve, peu  d’ob^  réalitède,  cette  .maladie  professionnelle  ef  npus 

servations  dans  la  science, .  Ges  attaques  de  pseu-  èclairëüt  'sqr  saj  fréquërice  ainSi  que  siih  Jès  cpdÿ,- 

do-épilepsie  présentent  ;guelq,ues  caractèrosiqui  tiens  réelles  qui  président  a, son  dévelPppétùëat, 
les.  différenciant  .de  hépilepfiie'  idiopathique,  ;  .elles  ü  n’est  pas  douteux  qu’une,  hygiène  ,  industriéllé 
ne  frappent  pas.  le :ma,lada  .avec  cet'të.  brusquerie  bien  entendue,  né, p.*i:sse 'lui  épposer  'deS  tripyëhs 
caraetéristique  , qu’on  observe,  dans  le  ma,l  caduc  propbjflactiques.,  '  ,,,  , 

véritable.  Le  malade  ailetemps  de  prendre  dés  .  Cette  affectiPri  perenef  d’étudier léf  troùbleS'forié- 

pré,Gautions,  de  , se  .jeter,  sur  UQ;  ht,  de.  .demander  tioiinéls  ,‘qui  '  suryiônnenf,  d.âriè  lës,.  ,.Qrg,anes,.à  l'I 

dusecours,  etc,  ;:si bien  que: les, cWtes, graves  et  suite rie.s,filtérations. primitives  déf  .êangiioris  gor- 

les  blessures  sont  très  ;exGeptionnelies.  La  durée  résripnilants  et  des  troubles  dp  la,  'ç,ir,Qü,ïation  lym- 

des  périodes  convulsive  et  comateuse  est  :pJ,us  phatique.  .  ■  ',:  '  .  '  ,  ’  ;  '  , 

longue^que  dans  l’épilepsie  idippaVbique.  Ges  atta-  M.  Ollivier  s’est  demandé  si,  Chez,  lé''  malâdé 
ques  ont  une, certaine  tendance  4; révetir  l’a;  forme  observé  par  Mvllobiri  èt  q'ùi  a  sérvi,  de  .basé  1 

périodique  .et.reviennent  cbeZi  lé.méjtrié  individu  son  travail,  il  Aé.  s’agissait  pas  dhmét'ubefcüloàe 
tous  les  mois  à  époque  fixe,  tous  lés,  ans  à  la  méfrie  guérië  et  calcinée.  '  :  i,  ,  ’  .  h  ' 

saison,  etc.  Én^,  .A  J’inverse;  de  .  ce  qri’pn.ûhsery.e  :  Suivant  :Mf,A:ièerf,floèfri,,dàrië  lé§  Cas  de  tuber- 
dans  l’épilepsie  Véritables; .il  périt,  se  passer  de  très  crilose  guéfie,  on'  en  trouyë'  ag  'mélns  des.'ti’àcés 
longues  pôrio.d.es..iÇUtre,ideu?;  attaqu'es.,  {demy  ou  à  l’autepsie  (.".or,  .chez  'sori.maladé,'  il  n’y  eh  aVâl 
trois  années).  -■'".■■.ir..  i  -i:::,  .(i.  '  aueuhe.- tiauSil'es,p.bserv'àtioris  qué ‘.  Af.  ['Roblti'''a 

,  ; .L’bommë'Sémhieipius .fyégùemméut .attém.t  que  gu.' qompulser,  o.w, p’a,  ja'màis,. signalé  i  exisibri’êè 

la  femme,  et  les  antécédents  nerveux  .'hèréditaL  de  sulfaté  dé  chaux  dans  les  gaùgïioris;,  thndli 

res'  ou  personnels, ne  .jpuent  ,auçnn . rôle >-dUUs  ces  qne,:daus  éon  pas,  il  ,y  .en  avait  dès  qttatitlês 

manifestations,  convulsives,  La, prédbmiùanpe des  con6idéra,hles. ,  ,,  '  '  1 

mouyementsd’uûiçAtédUi  corps  "n’existe, paSidVue  .  du  26  jaùviet,  M.  G'ohri‘''(d’Al- 

façon  aussi  réguUèrq  que  dans,  le  bautTmal.  Quant  fort)  ai^jt  savoir  guîil  se  rangeait  4  I’qpi4îqh''ci8 

au'eri  initial,  àla  inorsure  die  i,la langue,  rà  'l-’ècuT  ^,',P0!bin;  fl  admet  d’après,  ce  hd’il  4  vu'ëhè^.les 

me  de  la  bouche,  etc.,  ces  signes  se  retrouvent  ârilmâuxi  1°  qu’d  y  a  dès  calciüôâti'ohs  ghri'gÜb'n- 
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fiaîres  6't  vascüMirës  tôüt  â  fait  étïaagères-à  la 
tübërculosô'i  S»  qiie  ces  câlfcîâcâ'Cions  sont  sou¬ 
vent', isiaoûtôtijoüfs,  le'rè'snltat  de  l’aï)pott  direct 
dè  niatièirés  salines  d’origiUe  extérieure  ;  3»  que 
cës  lésions,  feut  les  animaux  icomme  sur  l’hoÉim'e, 
péuyént'  étre.kttnbuéès  à  l’introduction  dans  les 
vOiefâ  aériennes  OU  digestives  de  grandes  quanti¬ 
tés  '  dé  produits  èarbonàtés' oü'  gy pseüx.  ■  -  •  ;  '  / 

.  '  Obiité^'atipi»  4^  la  Vèiiie  cave  sii|iérie^ve. 

M.  J.  Comby  a  fait  connaître  à  la  Société  des 
hôpitaux  d’observation  d’un  liomme  de  36  ans, 
pris,  il  y  a  18  mois,  dépensés, douloureuses,  con¬ 
sistant  :en  un  sentiment  de  constriction  précOr- 
diale,  et  en  battements  de  cœur.  Ges  crises  reve¬ 
naient:  deux  ou  trois  fois  par  jour  sans  cause  occa¬ 
sionnelle  appréciable.  Depuis  quinze  mois,  le  ma¬ 
lade,  a:  remarqué  sur  le  devant  de  sa  poitrine  des 
dilatations  veineuses,' sous  forme  de  marbrures 
bleuâtres.  Depuis  trois  moisi!  est  pris  d’épistaxis, 
de  céphalée,  de .  cyanose  de  la  face;  de  dyspnée j 
surtout  lorsqu’il  se  baissé. 

Actuellement,  le  visage  est  turgescent  et  la  face 
gonflée.'Des  cordons  durs  se  voient  aU  niveau  des 
jugulaires.  La  paroi  antérieure  du  thorax,  très 
épaisse,  très  dure  et  comme  pachydermique,  est 
remarmiaPlé  par  la  présence  -de  lacis  veineux, 
bleuâtres,  formant  des  étoiles  irrégulières,  dissé¬ 
minées;  en  avant,  sur  les  côtés  et  en  bas  au  ni- 
veau-des  attaches  du  diaphragme.  Ces  varicosités 
ne  se  propagent  pas  à  l’abdomen.  Pas  de  trou¬ 
ble  de  la  phonation,  pas  d’inégalité  pupillaire  ; 
les  yiscères  paraissent  sains.- 
.  A'iabase:  du  cœur,  au  niveau  du  2°  espace.in- 
tereostal  droit,  existe  un  souffle  systolique  assez 
rude,  qui  se  propage  vers  la  clavicule  et  qui  indi¬ 
que  uue  lésion  de  Vaorte.  : 

En.  résumé,  cet  homme,  dont  les  antécédents 
pathologiques  à  retenir  sont  :  une  fièvre  typhoïde, 
une  pneumonie,  la  syphilis  et  l’alcoolisme,  est 
atteint  depuis  dix-huit  mois  dmne  oblitération  dé 
la  veine  caye  supérieure.  La  plus  grande  incerti¬ 
tude  règne  sur  la  cause  de  cette  oblitération.  Le 
traitement  antisyphilitique  n’a  donné  aucun  résul- 
tafet,  d’autre  part,  l’âge  du  malade  et  son  état 
énéràl  éliminent  le  cancer.  La  tuberculose  doit 
galemént 'être  éliminée. 

1  Oulmonti  dans  un  remarcmable  mémoire,  pu¬ 
blié  en  1885,  a  esquissé  l'histoire  de  ces  oblité¬ 
rations  de  la  veine  cave  supérieure,  dont  le  rap¬ 
prochement  avec  le  cas  actuel  peut  être  instruc¬ 
tif. 

yLj  Rendu  pense  que  chez  le  maladè  de  M,  Comby 
la  cause  dé  compression  dè  la  yeine  cave  supé- 
rieuré  peut  être  un  anévrysme  de  l’aorte. 

REVUE  DE  GYNÉCOLOGIE 


liO  ciiretajïe  tle  l’utérus. 


'A'diverses  reprises;  quelques  iüëmbres  du  Con¬ 
cours  ont  demandé  unerëvUe  d’eûSemble  sur  ce 
sujet  :  l’occasion  d’en  parler  m’est  aujourd’hui 
fournie  par  l’un  d’eux,  le  D"  Berlin  (de  Nice), 
qui  vient  d’étudier  dans  une  monographie  (1), 
remplie  de  détails  praliqùes,  cette  importante 

S  Du  çurètage  de  l’utértfs  (Sa  technique  et  sa 
ir).  Paris,  1892,  O.  Doin,  édit  ■ 


question  dé  traitement  gynéoôlogiique-  “Bien  que 
noué -ayons  analysé  dans  ce  journal,  aü  ftfr'et  â 
mesure  qu’ils  paraissaient,  les  différëülfs' travaux 
faits stir-cé  sujet;  énipârtieulier  cëuicidè  Doléris, 
reprenons  l’étude  du  curetage  au  point  de  yuë  du 
manuel  opératoire,  des  rdju/tate  qU’il' donné,- de 
indications  Aq  ses  coHtré-îndicatioks ,  '  ‘  ' 

:  ^  ■'  Il  '■  ^ 

Le  manuel  opératoire  comprend  :  1»  les  sOihs 
préliminaires  2“  l’opération  proprement’  dite  ‘,'3® 
les  sQins  consécutifs . 

1°  Soins  préliminairëi .  Lorsque  le  Cdretâgé'èst 
pratiqué  pour  des  accidents  de  métrite  chronique 
ou  suhaiguô,  il  est  toujours  utile,  souvent  néces¬ 
saire,  de  faire  précéder  cette  opération  dé  la  dilâta- 
tion  préalable  de  la  cavité  utérine  à  l’aide  qé  tiges 
de  laminaire.  Ces  liges,  outre  qu’elles  fà'cilitëüt 
ropération,  amènent  du  Côté  de  l’utérùs  et'  eii 
particulier  du  col,  une  "sorte  de  ramollissement 
très  favorable  à  la  guérison  de  l’endométrite  ;  '  de 
plus,  elles  agissent  localement  en  aseiptisant  la 
cavité  utérine  et  en  étalant  toutes  les  anfraetüô'- 
sités  de  la  mucfueuse.  Il  est  nécessaire  que'ces 
tigës  soient  pre(p'arée5  avec  grand  soin,  èt  éllëé 
peuvent  l’être  par  l’opérateur  lui-même.  On  chbi- 
sit  une  oU  deux  douzaines  de  tigës,  de  diamétrèS 
variés,  généralement  de  3  à  8  millimètres,  de  dia¬ 
mètre,  telles  qu’on  les  trouve  dans  le  CommeCee  ; 
lés  mains  étant  aseptisées,  Ofi  prend  une  de  ’CèS 
tiges,  à  surface  lissé,  ayant  là  formé  d’ün  Cylin¬ 
dre  arrondi  aux  deux  bouts;  on  eUlèvè  le  nl  de 
soie  dont  elle  est  pourvue-  et  qui  né  présente  gé¬ 
néralement  ni  la  solidité,  ni  l’asepsie  désirables.' 
«Avec  un  fragment.de  verre  tranchant,  làyé  d’à- 
bord  au  sublimé,  -on  racle  '  lëgêrément  toute  la 
surface  de  la  tige  ;  on  la  frotté  énsüité’ àvëc  'ün 
linge  un  peu  mincè  imbibé  de  solution  dé  subli¬ 
mé  à  1/100  (j’adapte  à  la  tige' un  fil  de  soie  tréS- 
sée  plate,  dont  la  solidité  m’est  connue  et  qui  a 
été  stérilisée  au  préalable  par  rébullition  dans  le 
Sublimé  ;  enfin  j’introduis  la  lami'naîré  èt  soU' fil 
dans  un  flacon  à  large  ouverture,  rempli  d’éthér 
iOdoformé,  où  elle  séjourne  jusqu’au  monaent  de 
servir  ».  . i  - 

Ces  précautions,  pour  être  '  miuutieü^ë's,;  d’en 
sont  pas  moins  éxcellentes  ;  Coinbîen  y  â-tril  à 
l’heure  actuelle  de  pharmaciens,' rompübk  là 'pra¬ 
tique  de  l’an  tisepsie,  qui  soient  capables  de  ‘  faire 
cette  simple  préparation  avec  toUtélà  sécurité  Vpn- 
lue  ?  Il  ne  faut  donc  point,  lorsqu’on  'vèùt 'prati¬ 
quer  une  dilatation,  se  contenter  d’éCriré  'sUr; Une 
ordonnance  :  tiges  de  laminaire  n°  tant  à  mettre 
dans  un  flacon  à  large  tubulure  contenant  de  l’é¬ 
ther  iodoformé.  Je  pourrais  rapporter  une  obser¬ 
vation  où  la  femme,  à  la  suite  d'ùttè',  sjmple  dila¬ 
tation  sans  curetage,  fut  prise- d’àécidé'nts  Sup¬ 
puratifs  graves,  à /point  de  départ  utérin  ;  la  seule 
explication  plausible  de  cétte  complication  con¬ 
siste  dans  la  mauvaise  préparation  des  tiges  par 
un  pharmacien. 

Les  tiges  de  laminaire  doivent-elles  être  plei¬ 
nes  ou  creusées  d’un  canal  Central  dccüpànt  toute 
leur  longueùr  (üoléris)  ?  L’aVantage  des  tiges 
creuses  est  d’assurer  le  drainage  de  rùtérus  pen¬ 
dant  la  dilatation,  et,  en  même  temps,  de  pouvoir 
mieux  se  mouler  sur  la  cavité  utérine  et  d’être 
moins  rigides  lorsqu’elles  sont  chassées  hors  de 
la  cavité  utérine. 

L’éther  iodoformé  est  préparé  en  ajoutant  de 
l’iodoforme  à  réther  sulfurique  dans  la  propor- 
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lion  de  1/10  environ  ;  pour  éviter  l’action  décom- 
orante  de  la  lumière  sur  riûdoforme,  il  est'hon 
e  se  servir  de  flacons  en  verre  jaune  et  de  re¬ 
nouveler  de  temps  en  temps  l’éther  iodoformé. 
Il  est  préférable  d’avoir  :  ainsi  *  préparées  à 
l’avance  un  certain  nombre  de  tiges  de  laminaire, 
afin  qu’elles  aient  tout  le  temps  de  s’imprégner 
d’iodoforme  ;  elles  s’assouplissent  sans  se  gonfler. 

Lorsqu’on  n’a  pas  à  sk  disposition  nné^'  provi¬ 
sion  de  tiges  ainsi  préparées,  il  faut  attendre  ;au 
moins  qu’elles  baignent  depuis  -  S^heures  dans 
l’éther  iodoformé  avant  de  s’en  servir.  ■.  .  i 
On  ne  doit  procéder  à  la  dilatation  préalable, 
qu’aprèe  désinfection  du  vagin  ;  sans  doute,  si  la 
femme  est  soumise  depuiSM  un  certain  temps  à  la 
balnéation  vaginale  .  antiseptique,  on  peut  se 
contenter  d’un  ' lavage  soigneux  du  vagin  avec 
une  splulion  de  sublimé  à  1/2000  ou  à  1  /400Û,  puis 
d’un  essüyage  du  col  et|des  culs-de-sac  vaginaux 
avec  un  tampon  d’ouate  imbibé  de  cette  solution 
antiseptique  ;  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  il 
est  bon  de  faire  suivre  ce  lavage  d’un  pansement 
avec  de  riodoforme  et  de  la  gaze,  iodoformée, 
pansenient  qu’on  retire  au  bout  de  48  heures,  au 
moment  où  on  introduit  la  première  tige  de  lami¬ 
naire.  Dans  certains  cas  môme  de.  vaginite  an¬ 
cienne,  la  désinfection  préalable  du  vagin  doit 
durer  pendant  4,  5  et  6  jours. 

Avant  d’introduire  une  tige  de  lamiaaire,  il 
faut,  se, rendre  compte  du  chemin  qu’elle  va  par¬ 
courir  à  l’àide  de  l'hystéromètre  ;  cet  instrument, 
soigneusement  aseptisé,  est  introduit  soit  à  l’aide 
du  spéculum,  soit  avec  l’index  et  le  médius 
comme  guides.  Lorsqu’à  l’aide  de  l’hystéromé- 
trie,  on  s’est  rendu  compte  .de  la  profondeur,  de 
la  dirèctipn  de  la  cavité  utérine;  on  introduit  up 
spéculum  qui  permet  un  écartement  assez  consi¬ 
dérable  des  parois  du  vagin.  On  saisit  une  tige 
de  laminaire  à  l’aide  d’une  longue  pince  à  pan¬ 
sement  et  après  l’avoir  légèrement  enduite,  de  va¬ 
seline  antiseptique,on  la  fait  pénétrer  doucement, 
sans  force,  dans  la  cavité  utérine  ;  dans  certains 
cas,  où  lé  col  est  élevé  et  où  l’utérus  est  dévié, 
on  éprouve  une  certaine  difficulté. à  faire  pencher 
cette  tige  qui  bute  contre  la  paroi  utérine  •;  il  suf¬ 
fit  de  saisir  le  col  avec  une  pince  lire-balle,  de,  le 
fixer  et  de, rabaisser.  On  est  surpris  de  voir  avec 
quelle  facilité  pénètre  alors  la  tige  de  laminaire* 
dont  l’extrémité  inférieure  doit  seulement  appa¬ 
raître  au  niveau  de  l'orifice  externe  du  col. 

n  faut  empêcher  l’issue  de  cette  tige  en  faisant 
en  arrière  du  col  et  sous  le  col  ün.  tamponne¬ 
ment  avec  la  gaze  iodoformée  ;  ce  tamponnement 
qu'on  complète  jusqu’à  l’orifice  vulvaire  doit 
être  suffisant:  pour  maintenir  la  lige  de  lami¬ 
naire  dansd’vftérus  sans  cependant  gêner  le  fonc- 
tionnemëni  de  Ta  vessie  et  du  réctum. 

Il  est  préférable  que  la  femme,  à  partir  de  ce 
moment-,  garde  le  repos  à  peu  près  complet  au 
lit,  ou  tout  au  inçins  sur  une  chaise  longue. 

La  tige  de  laminaire  doit  être  laissée  en  place 
endant  24. heures  environ;  elle  détermine,  au 
out  d’un  temps  vàriàble,  des  coliques  utérines 
plus  ou  moins  intenses,  qu’il  est  quelquefois  né¬ 
cessaire  de  calmer  à  l’aide  du  laudanum  ou  du 
chloral.  Chez  certaines  femmes,  ces  douleurs  sont 
très  peu  marquées.  Chez  d’autres,  elles  persistent 
tant  que  dure  la  dilatation  de  la  tige,  pour  disparaî¬ 
tre  ou  diminuer  lorsque  celle-ci  a  acquis  la  gros¬ 
seur  qu’elle  peut. a,tteindre.  ■  .'  ■ 

Pour  enlever  la  tigé'  de  laminaire,,  on  fait  re¬ 


mettre  la  femme  en  travers  :  du  lit;  ou  retire  ,!e,5i 
tampons  vaginaux  ;  puis,  a-vee  Jes  -dqigtsimn  tire 
sur  le  fil  qui  est  attaché  sur\:lar;  tige  :  oeUe-çl- 
vient  généralement  sans-  résistance, Eli  1®.  . sort;, 
irrégulière,  ayant  triplé  de  voluinejet.reAquyîerte 
de;  'mucosités  isanguinoleutes ,  et  .de,  ;jdéb.risride 
muqueuse  '•  Si  l’on  :  éprouve  de  la  résistanpej  9  .m 
préférable,  de  se  servir  du  spéculum,  de  .saisir, 
l’extrémité  de  la  tige  avec  une  pince  à  pansement 
et  de  tirer;  on  peut  faciliter  encore,  .l'issue  de 
cette  lige  en  abaissant  le  col  ayêc  'unè  pincél  En 
généràida  tige  sort  facilement  V  èl'le'n’a  môtrie  qûe 
trop  de  tendance  à  sortir  side  'tamponnertient! 
n’est  pas  sufflsàm'ment- fait.'  -  -  h'  ■  ü  -■  .  rq 

Lorsque  la  tige  est'  extraite,- i  on  pratiqué- uné 
irrigation  vaginale  avec  d'eux  litres  de  solution' 
anüseptique  ;  une  tige  d'uu' diamètre  'uinpeut 
plus  grand  que  la  précédente  est  introduite  et 
maintenue  avec  les  mômes  précautions  et  suivant! 
le  même  manuel  opératoire  que  la' veille.  '  IT' 
Pendant  combien  de  jours  fàùt-il  pratiquer  çetté 
dilatation?  Jusqu’à  ce  qu’elle  soit  suffisante  pour 
qu'on  puisse  introduirel’index  tout  entier  dans  la 
cavité  utérine  et  explorer  celle-ci  dans  toute  son 
étendue.  Le.  D‘'  Berliu,  qui  indique  cette  règle;; 
pense  que  deux  tiges,  appliquee.s  à  24  heures.; 
d’intervalle,  sont  en  moyenne  suffisantes  pour 
préparer  un  utérus  au  curetage'.  Il  n’ÿn  pas  dei 
règle  fixe  à  cet  égard:  sMa  dilatation  li’a  d’autrèl 
but  que  dé  rendre  la  cavité  utérine,  perméàbte',! 
48  heures  suffisent  et  ne  sont  môme  pas  nééessai-s'- 
res,  puisque  la  dilatation  peut  être  obtenue,  presH 
que  temporairement  à  l’aide  des  dilatateurs  m'étaD 
liques  ;  mais,  dans  les  cas  de  métritç  chronique/ 
avec  ou  sans  déviation,  la  dilatation  progressive, 
maintenue  pendant  5,  6,  7,  8  jours,.èst  très  favo-' 
rable  à  l’action  du  curetage  et  amène  dés  rnodiK 
fleations  assez  importantes  du  côté  dè  l’ütér.us.  ! 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  cette  dilatà- 
tion  préalable  à  l'aide  des  tiges  de  laminâirén’estj 
pas  possible  en  raison  de  l’urgence  de  Éintervens 
lion;  ainsi,  pour  un  curetage  dans  un  cas  de.  sep-; 
licémie  due.  à  la . rétention  placentaire  dans  l’avor-f 
tement,  il  serait  dangereux  d’attendre  iE4  üu  48 
heures  pour  pratiquer  la  dilatation  ;  rien  n’es-ti 
d’ailleurs  facile  en  pareil  cas  comme  d’obtenir  une 
dilatation  rapide  :avec.les  dilatateurs:  jmétalliq.ué&i 
2°  Opération  proprement  dite,  Pendant  les  48) 
heures  que  dure  la  dilatatioQ,:roa  .s’occupeiidu 
local  où  se  fera  l’opération,  de  la  table  sur  laquelle! 
on  opérera,  en  un  mot,  des  préparatifs.  :•  ■ 

'On  formule  l’ordonnance  suivante -iBerlin)  u  -q 

(Sublimé... .  10  gr. 

1“  Aleoôl  à  90». .  q.  s’  pour  disSOudré.  , 
(Eau  distillée'. ...... .  q.  s.  pougSCOgr.''  ' 

F.  s.  a-,  uile  solution',' dans  un'  flacon  gradué èÙ 
dix  parties  .égales...  "  : 

2»  Cotou  bydrôphilè  stérilisé.  . 125  gr. 
3»  Gaze  iodoformée  à  30  Jé.,'! .  Imètre 
4»  Deux  bocaux  en  verre  avec  le, urs. couvercles. 

5»  Vaseline  au  sublimé  à  1  0/00.'.' _ .  20  gr.  - 

(  Glycériue  neiUre. . .  15  gr. 

°  (  Créosote  de  hêtre,;.. .  ,  5gr.  à  lOgr. 

7»  Chloroforme  pur  pour  ânes-  :i  ,,  , 

thésie . . . . .  -  60  gr.  à  ;  100  ,gr, 

7°  Une  toile  cirée  neuve.  i 

La  veille  ou  le  matin  même  de  l’opériüon,  èè' 
lave  les  deux  bocaux  avec  de 'l’eau  bbüillâut'é; 
puis  avec  de  la  liqueuç  de  Van  Swieten  ;  qn.y 
dispose  des  tampons  de  coton  hydrophile  e Ç  }a 
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gazeiiodoformée  découpée  eü  une  lanière 'iConti- 
nue.îOp  fait.en  outre  préparer  daps des  bouteilles: 
en  yerre  bien  lavées  .4  à  5  litres  d’eau  filtrée  bpuiH 
lieeton  fait  maintenir  a  l’ébullitionj  ;ppur  le  mor, 
ment  de  l’opération,  4  à  5  litres  d’eau  filtrée...  .i  . 

liQS' inMruments  à  préparer  sont  les  .jsuivantsr; 
un  injecteur  ien ,  tôle  :  émaillée ,  avec  tube  idé;  caoufri 
chpue  et:  canule' en  y  erre, une  valye  de:  S.itns  ou 
mieux  uu  êpéculuoi  qui  peut  s’écartea’  :  :  SjUffisam-. 
ment:  pour;  seunàintenir  seul  en  .placPü  fieux. -  pinH 
ces  tire-baùes,  unjeu  fie  bougies  [d’Hégar  gu;  de 
bougies  métalliques:  ou  un  dilatateur  de  Si.m.s,: 
trois  ou  quatre  ;  curettes  de,  différentes  formes,;  les: 
unes  mousses,  les  autres  tranchantes,  un  oudeiiXi 
écouvillons,  une  sondé  intra-utérine,  deux  lon¬ 
gues  pinces  à  pansement,  un  hystéroinètre,  etc. 
Tous  ces  instruments  doivent  être  stérilisés  soit  à; 
rétuve,  so.it  ,par  le  flambage  à  l’alcool,  soit  par 
l’immersion  pendant  10  minutes  dans  l’eau  bouil-; 
lante  phéniquée  ;  ils  doivent  être  ensuite  dispo¬ 
sés  dans  des  cuvettes  bien  propres,  ou  mieuXi 
dans  des  boîtes.métaliiques  qui  sont  actuellement 
d’un  usage  . courant  dans  la  pratique  chirurgi-, 
cale. 

La  femme  est  purgée  au  besoin  un  ou  deux 
jours  avant  l’opération  ;  le  matin  même  elle  prend 
un  grand  lavement  glycériné  tiède.  Il  est  égale¬ 
ment  bon  de  lui  faire  prendre  un  bain  savonneux; 
précédé  de  la  section  des  poils  de  layulve.  EÙë 
doit,  en  outre,  rester  à  jeun,  le  matin  de,  l’opèrar; 
lion.  . 

.Un  aide  suffit  généralement,  celui  qui  :donn,ç, 
le  chloroforme il  est  on  outre  bon  que  deux, 
personnes  tiennent  chacune  une  jambe  et  maip- 
tiennent  la  femme  dans  la  situation  voulue.  L^opé- 
raleur  peut  très  bien  prendre  ses  instruments,, 
les  tampons,  etc.,  à  la  condition  que  tout  soit 
I  disposé  à  proximité  .de  lui. 

'i  Lorsque  la  femme  est  anesthésiée,'  on  pratique 
[  le,  cathétérisme  vésical,  puis,:après  nettoyage  ml- 
nùtieux  (savonnage,  brossage,  lavage)  de  toute  la 
{  région  vulvaire,  on  retire  le  tamponnement  vagi- 
I  nal,  la  tige, de  laminaire  qui  est  encore  dans ruté- 
rus,  puis  on  irrigue  le  vagin  on,  cherche  alors  à  se. 
;  rendre  compte  avec  le  doigt  de  la  dilatation  :  de 
I  l’utérus.  Si  elle  est  insuffisante,  on  la  complète 
avec  dès  dilatateurs  métalliques  qu’on  introduit, 
progressivement  et  sans  jamais  forcer.'  Le  cel  est 
ensuite  saisi  et  abai.«sé,  autant  que  possible,  au¬ 
près  de  la  vulve  ;  on  peut  alors  pratiquer.le.cnret- 
tage  sans  spéculum,  ni  .valve  .  .péripèalq.  Ilnops 
I  paraît  préférable,  en  se  servant  d’on  speculùin 
1  qu’on  peut  rendre  fixe,  de  moins  abaisser  r.iitérn^ 
etidlppérer  dans  le  vagin.,  .  ,,  n’.j  1 

:A.vapt  de  commencer  lo  c'ureltage,  oh  introduit 
lefioigt,  dans  la  cavité  utérine  pour  sè  rendre 
compte  de  l’état  de  la  muqueuse,  des:  fongosités, 
des  saillie.s  qu'on  y  peut  rencontrer  puis  on  pro¬ 
cède  à  l’opération  après  avoir  fait,  si  :  l’ou  yeu.t,; 
une  prepiière  injection  intra-utérine.  .  ' 

■P’unç.main,  onij tient Dutérus  immobile  àfi,’aide 
de  lat  pince  appliquée  sur  le  col,  ;  de  l’autre,  ôii 
intrbduit  uoe  cureltei  .que  l’on  pousse  doucement 
jusqu’au  fond  de  d’utérus  ;  on  la  promène. alors 
de,. haut,. en  bas  sur  .la  face  antérieure  '  de) 
l’utérus,  puis  sur  sa  faeè  postèrieure,sür  les  foces 
latérales,  puis  sur  le  fond  ;  c’est  le  raclage  du 
fond  e,t  des  angles  ,  de  r.utérus  qui ,  .présente  le. 
plus  de  .difficultés,  Il  est  bon  de  se  servir  dans  ce, 
but  d’une  petite  curette  spéciale.  Au  fiir  et  ,à 
mesure  que  l’ôn  gratte,  que  l’oii  racle  la  mùqueü- 


seutérine,  il  s’échappe  par  .le .  col  des  débris  de 
muqueuse,  des  fongosités  et  des  caillots  ël’bè-;; 
morrhagie  .est  généralement , modérée.  Si  elle, 
paraît  un  peu  plus  abondante  que  de  coutume,, 
on  se  hâte,  de  compléter  et  de  terminer,  l’opération^ 
Celle-ci  esit  achevée  lorsqii’avec  la  curelte  on  sent 
en  tous  points  qu.e  le- muscle  utérin  est  à  nu  ; 
ce  qui  se  traduit  par  une  ‘sensation  particulière 
(cri  utérin)  :  «  c’est  une  sensation  à  la  fois  tactile 
et  auditive,  comparable ‘  â  celle  que  donnerait  la 
curette  raclanf-un  gros  cordon  fibreux.  » 

;  .  On.  .pratique  upe  injection  vaginale  pour  débar¬ 
rasser  l'é  vagin,. des  liquidés  et  dés  débris  ét' des 
caillots  qui  pnt.'ôté  entraînés  par  la  curette!;,  puis  oq 
p'rocédeàfi’écpuvillonnage  dé rutécris  qui, consiste 
à.bàdigeopner  foriomept  la  surfaeoV  iiiterné  dé 
i’ptérus  .avec  la , solution  de  glycérine  créosotée, 
On  peut  se  servir  dans  .ce  .but  de  i’écbuyillo'n  con¬ 
seillé  par  Doléris  bu  recourir  à  la  pratique  plüs 
simple  de  Segond  qpi  enroule  autour  d’ une  longue 
pince  unebandelètte  degazeiodoforinée,  l’iniprègpie 
de  :  glycérine  créosotée,  l’introduit  dans  la  cavité 
Utérine,  lui  imprime  plusieurs  mouvements.dc 
cotation  qui  mettent  la  glycérine  créosotée  en 
cbntact  avec  toute  la  surface  de  l’utérus. 

jllne  injection  intra-utérine  est  ensuite  pratiquée 
avec  un  ou  deux  litres  de  solution  de  sublimé 
à  1/500  ;OU  d( acide  phénique  au  centième  ;  lors-i 
qû^bii  sé  .sérfde  sublimé,  il  est  bon  de  terminer 
le  lavage  en  faisant  passer  un  litre  ou  deux  d’eaii 
bbuillie,  On,  Irrigue  ensuite  le  vagin.  Il  ‘  est  utile 
de,  drainer  l’ptérns  en  y  introduisant  une  bande 
mince  de  gaze  ibdoforméo  que  l’on  porte  jusqu’au! 
fond  dé  l’ntérus.  On  complète  ce  pansement  par 
un  tamponnement  du  vagin  avec  la  gaze  iodoforT’ 
mée.  La  vulve  est  ensuite  lavée  'avec  clu'sublimé' 
et  la  plalade  est  remise  dans  son  lit. 

Cette  opération  est  tout  à  fait  inoffensive,  dans 
ses  résultats  immédiats  aussi  bien  qu’éloignés, 
niaisà  la  condition  d’être  laite  avec  toutes  les 
précautions  désirables  ;  ce  qui  explique  le  luxe 
de.  détail  dans  lesquels  est  entré  le  D"  Berlin  qui 
di.t,  avec  '  bëapCopp  d’à  .  propos  :  «  Le  curettage, 
entre  les  paains  d’un,  chirurgien  aseptique,  est’ 
une  interVenlibn  sanp  dapgers  ;  mais  tout  prati¬ 
cien  .qui,,  pap',  é,d,ucâtion,  par  tempérament,  par 
défaut  de  temps  bu  par  iin  perfection  d’outillage, 
fie  ^ra  pasicertaiil  de  réaliser  avec  une  stricte 
rigueur,  .sou  asepsie  personnelle,  celle  dé  ses  ai¬ 
des-,  celle  de  Uppèièe,  celle  de  l’appareil  instru¬ 
mental,  fera  bien  de-  s’abstenir  ';  dujb'uroùle' 
curettage  perdra  son  caractère  de  grande  opéra- 
üb.n  pour. tomber  dans  le  domaine  delà  petite 
chfiqrgib  gynécologique,  du  Jour  où  tout  méde¬ 
cin  croira  pouvoir  le  pratiquer  au  pied’  levé,’ on 
peut  s’attendre  à  des  mécomptes  et  à  des  acci¬ 
dents  j  je  parle,  bien  éntendu,  des  curettages  Sé- 
rieùx,  des  curettages  pratiqués  à  fond'et  non  dé 
çés  .simulacres  de  curettages,  toilettes  sommai-  ' 
res  et  superficielles  de  l’entrée  du  col,  qui  sont  “à 
péu.  prèb  sans  dangeVs,  mais  en  même  ternps  sans 
efficacité  posstbîé.  î -, 

LUn  dernier  m:bt  :  fàut-il  dire  et  écrire  curettage 
(ainsi  que  le  fait  M.  Berlin)  ou  bien  curetage, 
avec  la -majorité  des  auteurs.  Je  préfère  celte  der¬ 
nière  orthographe  ;  elle  n’est  peut-êl  re  pas  confor¬ 
me  à  l’éljrmologie^  puisqlu’on  dit,  cm-effe  ;  ilest  vrai 
que,  pfireïefi  sé  dît.gtits  sofivent  ét  mieux  que  curet- 
te)),,Parcét,qfiipS‘dë"vëCofihëét  défiltùplificatio.fidé’ 
notre  orthographe,'  '■ténons-nbùs'âü  mot  plus  har¬ 
monieux  dè  ewrefage. 
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'Peu  importe,  d’ailletirs,.  la  :  manièrp  d’éerirêi 
viot  ;  ee  qui  est  autrement-  grave;  c*est  dé  savoir 
(ludhd  il  faut  pratiquer  la  étoiâ,  et  quels  résultats 
elle  peut  donner.  O’est  ce  qüe  ndus  étudiérons- 
prochainement.  '  {A  suivre.) 

HYGIÈNE 


.  Ifj'g-lène  de»  Crèches» 

Un  mémoire  fort  intéressant  sür  l’hygiène  des 
crèches  a  été  communiqué  à  la  SOèiéte  de  Méde¬ 
cine  publique  et  d’Hygiène  professionnelle,  par 
le  Napias,  dans  la  séance  du  22  juillet  1891. 

^btrè  éminent  confrère  appelle  râttëhtîon  des 
hygiénistes  sur  ces  ceuyres  si  utiles  surtout  dans 
un  pays  de  faible  natalité  comme  le  iiôtfe,  œuvres 
pour  lesquelles  il  reste  encore  taiit  à  faire  au 
point  de  vue  de  la  santé  et  de  l’hygiène  infan¬ 
tiles. 

Les  crèches,  dit  le  D'’  N.apias,  sont  des  établis-' 
sements  destinés  à  garder  et  à  soigner,  pendant 
les  heures  de  travail  de  la  mère,  les  enfa,nts  trop 
jeunes  pour  fréquenter  les  écoles.’  Léür  place  est 
donc,  surtout  dans  les  villes  industrielles,  le  plus 
près  jpossiblé  des .  usines  ou  des  manufacturés, 
afin  de  permettre  aux  mères  rallaiteihent  de  leurs 
enfants  pendant  la  journée.  V  ■; 

C'est  en  1844  que  M.  Firmin  Marbéau  fonda  la 
première  crèche,  mais,  depuis,' son  oeuvre  a  pros¬ 
péré.  Il  existe  aujourd’hui  des  crèèhè's  dans  pres¬ 
que  tous  les  pays,  en  Chine  même,  ou  il  vient 
d’en  être  créé  üne  à  Hong-Kong.  En  France,  141 
çoinmùnes'ou  villes,  y  compris  Paris  et  le  dépar¬ 
tement  dé  la  Seine,  sont  pourvues  de; .  crèches 
et  dans  nos  colonies'  des  institutions  du  même 
ordre  ûorisseht  êgalèlnentàAlger,  àConstantine, 
à  Bôné,  à  la  Pointe-à-Pître.  '  -/ 

De  curieuses  statistiques  noué  réyèlént  certains 
ppihts'  asseiz  intéressants  et  relatifs  au  groupe¬ 
ment  dé  ce  genre  d’établissements;.  Ainsi  les  dé¬ 
partements  lès  moins  industriels,  et  Les  dépar¬ 
tements  montagneux,  où  la  popülatîôn  est  peu 
agglomérée,  ne  comptent  qu’qn  petit ,  nombre  de 
crèches.  Leur  nécessité  est  donc  surtout, subor¬ 
donnée  aux  besoins  dé,  la  popUlâtion  ouvrière. 

Paris  compte  à  lui  sepl  ;  46'  crèches,  mais  là 
répartition  ep  eSt  inégale  dans? les  divers  arrom 
dissements,  et,  bien  qu’au  total,' le  nombre,  des 
places  soit  à ,  peit  près,  suffisant,  il  se  trouve  des 
quartiers  ouïes  enfants  ne  peuvent  profiter  de 
ce  mode  ingénieux  d’assistance,  toujours  par 
suite  d’ùne  mauvaise  répartition  de  ees  établis¬ 
sements.,  ■  '  : 

,  Ùelle-ei  s’explique  par  l’origine  même  décès 
fondations.  La  plupart,  œuvres  d’initiative  privée, 
ont  été  fondées  un  peu  au  hasard,  au  gré  des  bien¬ 
faiteurs.?  Aussi  y  aurait-il  lieu  dp  se  préoccuper 
de  la  création  de  crèches  municîpales  ét  d’éta¬ 
blir  ces  '  dernières  dans  lès  quartiers  où  la  bien¬ 
faisance  privée  est  insuffisante  ou  mal  répartie. 

,  Bientôt,  en  effet,  le  nombre  actuel  de  crèches 
devra  s’accroître  ;  le  chiffre  dé  32  pour  1000  (qui 
représente  celui  des  enfants  fréquentant  les  crè¬ 
ches)  s’élèvera  rapidement  au  fur  et  à  mesure  que 
tomberont  les  préventions  qui  emstent  à  l’heure 
actuelle  contre  ces  établissements,  préventions 
d’ailleurs  en  partie  justifiées  par  lamaùvaise  tenue 
de  beaucoup  d’entre  eux. 


-  Les' disp'oëitfo ns  défectueuses  d’un  certain hoM 
bre  de  crèches  parisiennes,' attirèrent,  dèsd’ànnM 
1877,  l’attention  de  la-  co'mniission  des  logemenisl 
insalubres;  !Mi  lé  Df  Duvivîer  exprimàit;  dansnuf 
rapport  devant  la  dite  ^  Commission,  10  désir  dt 
voir  les  crèches  réunît, de  -  inèillëureB'conditiey 
de  salubrité,  d’aération  et  de  propretéi'  ■  • 

Le  sol'  dès  Crèches,  "disait-il,- 'dévrait  tbujô'um 
être,  aoü-uU  carreau  qUi  ést  ftoid  àüx  pîëfis  di 
l’enfant,'  mais  ùn  plancher  poéé  sur  uné  airé'  di- 
bitume,  pour  rexpositioh  dé  la  maiéon,  où-  dbll 
chercher  l’Est  ou  le  Süd,  qui  Sont' plus  faVora» 
blés  a  la  salubrité  que  l’Ouest  oü  le  Nord  ;  là 
cours  devront  être  nivelées  pôUr  faciliter  l’écoulè 
ment  des  eaux  pluviales  Ou  ménagètés. 

Pour  se  conformer  au  décret  du  28  février '1868, 
léS  directeurs’ des  crèches  devraient  réduire  rsf* 
fectif  des  berceaux  de  chaque  chambré;  de  façôt 
à  cè  qu’il  y  ait  dans  chacUné  10  m.  cubes  d'ali 
au  moins  par  enfant^  à  moins  d’unè  Vëntilatioi 
compensatrice  bien  établie.  De  fréquents  lavaga 
des  murs-  ét  des  planchers  devraient  être  exigée 
afin  de  supprimer;  autant  que  possible,  celte  odèïi| 
nauséabonde  des  crèches  et  des  asiles,  qui  tiênt 
surtout  aux  émanations  dont  s’imprégnent  ife 
murs  ou  le  plancher.  De  larges  et  hautes  fenêtïéi 
percées  jüsqu-’au  plafond  pourront  s’ouvrir  daœ 
toute  leur  hauteur  dès  qüe  les  eùfahts  serônl 
absents,' et  les  salles  devront  être  balayées  etuel'l 
toyée's  chaque  jour  aVëc  le  plUs  grand  soin,  lié 
salles  devront  être  ventilées  et  chauffées  au  moya 
de'  poêle’S,  ■  ef,  autant  cple  possible,  il  faudra  faltt' 
entrer  partout  l’air  et  la  lumière.  '  '  ; 

■  Les  critiques  faites  à  èôttè  égoque  par  la  coù 
mission  des  logements  insalubres  n’ont  eü  rtei 
perdu  de, leur  justesse  et  de  leur  valeur.  Si  nolu 
examinons  lè  fonctionnement  des  crèchës,-  l'ab¬ 
sence  de  moyens  suffisants  dans  ’  quelqUes-ulià 
pour  assurer  la  propreté  des-  enfants,  la  mauvais 
entente  du  régime  alimentaire,  le  défaut  de  sût- 
veillance  médicale,  etc.,  nous  trouvons  le  blà 
fondé  de  ces  critiqués,  dit  le  D''  Napias,  et’nèlï 
n’hésitons  pas  à  les  étendre  à  toutes  les  ci’èéhù 
qu’elles  soient  laïqueé  ou.  Congréganistes,  prôlé!- 
tantes  ou  maçonniques.  .  '-‘L 

L’installation  est  souvent  exiguë,  le  mode'Sf 
construction  défectueux,  non'  seulement  dâï 
d’anciens  locaux  appropriés  tant  bien  que  iMli 
leur  nouvelle  destination,  mais  même  dans '  le 
crèches  construites  tout  exprès; 

Citons /cependant  quelques  modèles  intéréi-i 
sants,  reproduits  par  M.  Gacheux,  dans  '  soi 
remarquable  ouvrage  sur  les  logeménts  buvrîén 
Qui  ne  connaît,  à  Grenoble,  la  crèche  Sainte+Môt 
uerite  due  à  la  générosité  de  M,  Güillotiü -7'^, 
e  nous  n’a  visité  les  nourricières  et  le  poüÿto 
net  de  Guise,  la  crèche  Saint-Dierre,  uü  Qf(f? 
Caillou,  la  crèche  laïque  dü  XI'  arrondiss61neii!| 
la  crèche  du  Chemin  de  fer  de  l’Ouest  î  ' 

Ce.  sont  là,  malheureusement,  de  trop  ta»' 

S  lions,  et  l’on  trouve  le  plus  souvent 'k 
es  situées  au  2®  où  3®  étage,  dans  unàg# 
tement  qUelconqueV  mal  éclairé,  mal  -Véiitilè  'i 
mal  chauffé.  Une  crèche  parisienne  sitUéé'd®? 
un  des  plus  élégants  quartiers  a  pour  ütiirà 
chauffage  un  poêle  Ghoubersky.  • 

Toutes  ces  dispositions  fâcheuses  tiennent-'é# 
demment  au  caractère  particulier  du  dbnaWf 
qui,  tout  naturellement,  ne  considère  sa  créati# 
que  c(^mé  une  chose  personnelle,  et  paraît  tôt 
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i  joursip'eu-disposérà  'se  lâiëâ^er  éirèôiJvéniFfar  leg;  •  service^;  et  ùaüs  eoâaaiësoasi  d'ésjbrètihes  (visitées; 
règles  de  rhyfièife>.2-  ■  •  --  ;  par-5j-6riu-7  médeciiaS.  Ilf- vaudrait  .mieux  {lu’adi 

I  Ave.C'i  lesfüfîaibleB 'ressources;.  diOût'  on  dispose  seul  .fût:  chargé  dulserivicej  et;  qu’il,  elt>taiite- latin 
'  trop  souyeni^^  ,qp  .veut  fa,ire  tqut ,  l^e  hjepjgossible  tude.  poür.  Gouëtateci  ohaque:  jouif.  si.iloutfâi  lesi 
au  risque  déie.'mal  faire  ,èl  l’on  . ne  se  dit  p^as  conditions  do- désinfeotieiij: de  propreténetiud’aliW; 
àsSèa'(|ae’6értâMésinSlitù-c'fônid^às'éisïaii6é"âÿant  menfcationisont  exacbèmenbùempliesi  ^  ■  •  ii  :i! .  ' 
udédmpdrtaneè  •  Sociale  dé  ■pbefiïiérôrdré,  il  fâuÈ  ;  Le  local  destiné  à  l’établissément  d’une, 'Crêche-; 
s^yoifipràp'prtio'nheï  dé  lai  ’iûàfiiôfe  la  tüus  prâti-  demande  des  aménagements  spéciauï',  pout  les>- ■■ 
4uei?lë's'ïotid'S  doiit'  bd?  dispô'Sé  aù  but  qü'e Ton-  qdèls  on  devraib-toujote  cOiisulber  UQ-arcfaitecte 
Ÿôlit-atl'élndfë. ’G’èét  pourqüéf  leà/muhicîpali'tésv  entendu.  . 

les  dépârteménts  et  rEtd,t  lui.-mémé:bdt'àTéniplif'  -;Ge  locaLdoit  icofaaprendre  r  .  ■  i'  ;•  .  '  i 

dbs  ‘dëi'dirs’dé  premier  ordre,  IdfsquëTaSSiSt'an-:  1®  Un  ve.stibulé  >  ;  ;  ■  ;  .  p  .  (u;  ■: 

ce  privée  û’a- été-hi  assez  éélairéé,  ni  asseï'lârgè-  2?  Deux  salles  dortoir,;,  .tinepoür  les  :‘bei’GeâUx 
medt  dolëë  pour  le  but  qu’élle  Se  prdp’üsait.  ■  des. tout  petits,  ;et  unë  raiitre  pour  (  les  lits-  des* 
’Heufehsëüiqntjbn  rencontre  là.  âuSsi  parfois-  plus  grands  1  :  ■  ;;  .i 

d’iieiii’eUsës  èxceptions  : '.àiiiSi  là  tillé  de  Rouèn  ■  3°  Une  chanibrë  d’isolement  po,u.r  lep -  enfants 
vieht'-d'én  'fournir  un  exëmplé,. ,  Ellé  possédé  à  elle  reconnus  mâlades'v  èt  que  leurs  mères  tarderaient- 
Sèùle’ À- .brèches  publiques- daiis -un. ’dëjpàrtëment-,  àvenir:-Gherchef/i;;j  ;  ■  (  ■  , 

dùiëla  polnpte  7  et  qui  est  un  dés  miedx. partagés  •  4®  Une  salle  pour  -  la  toilette,  âyèc  balgnoiresj; 

soüs  të  râppo'rt.  Il  y  a  en  outre  des  crèëhes  pri-  lavabos,  etc.  ;  .  .’i  -ü;.!-. 

vées  installées  dans  plUbiehrs  manüfaeturès;  .  5®  Une.  salle  d’allaitenàent  pour  les  mères  ; 

' -?liins' l’ordrë 'iiïtéfieui?,  Fhygièhë.inànque  sou-  6®  Une  cuisine  ;  ; 

-Wd'f  'àlissl-  uü  ’  peu'  pàft'oiil'’ ;  '  t’est  d’abord  '  le  7®  Une  vaste  salle  de  jeux,  dont  le  sol  doit  être 
défaut  dë'prëpreté’.'  Sans  pàrlër  '  dès  ’crèchès  dû  sec,  nan  p.o.rçgx  et  ms  ,dur..Il  conviendrait  de  sé- 
lëS’gàtdes  plongëütdëus:  à  deüi  lësiènfâhtS  dans  parer  cett|jàl|éy^feu^;paÿUesi^,|,M!.dji,id|e|  les 
laméme  baignoire,  irs’eù  trouVë  où  les.  lavabos  bébés  qui  mârebent  a‘peiue,  des  enfants  qui  cou- 
sobt'.iii'connùs' if  d’àiU'r.es 'où ';  la' ihêmè  ' épongé  rent  et  qui  jouent. 

eblè  inêMe  peigne 'sèrviront'à  tous’..  -  8®  Une  vérandab  pour  lesjeux,  à  l’air  èt-à-cou- 

.Chosepire  encore  au  point  de  ■vt'uë  de  la  cônta^  vert,  s’ouvrant  sur  une  cour,  ou  un.  jardin  ; 
ïùinâtiôn,  'cei’tàlnës  ctècbes’  ne  possèdent  que  9®  Un  cabinet  d’aisances  pouvant  qpnténir  à  la 
dëüx'éuillérés 'à  .l’àide'-'dëSqù'éllès'dëux  femmes  fois  lO  ôü  12  éhfants  ;  .  ,  ,  .  .  '  i 

dislïib'uent  ’  la  soitpë  aux  enfants  déjà  sevrés.  10®  Un  vestiaire,  et  a  tôté,  uhé  pètibé  étnVe  ; 
Pôdr  lés  'tôüt’  pétits,  c’est  le  bibèro'n' qui  règne  II®  Une- lingerie  ;  ■  -  -  -  ' 

en  maître -et  généràléniënt  le  biberon  à  tube,  12®  Pour  le  persoùûel  :  un  cabinet  pbur -le  mé?  i 

parce  qù’il  est  plu.s  èommodé,  peu  impofUi  ses  decin,uri  bureau  pour  radmihistràti6n,-ual  logef; 
défauts  .bien  reconùus.  ‘  '  ment  pour  là  dirèetricei  !;  i, 

Lé  làîf  lui -même  est  souvent  fort  mal  cb'oiSi  ;  -  Les  .dispositions;  particulières  peuvent  Varier,;. 

S’il  ÿ'a  des  ërèëhè'S  ^ui  fojit  venir  leur  lait  en  mais,  lés  dispositions  générales  doivent  .être-  ia^i 

bouteillès 'càcHété'es  de  telle  ferme  normande  oü  variables  :  éclairage,  aération,  cbaqffage  sainuet; 

bretonne,  il  y  en  a  d’autres  dui  sé  éontentedt  dé  tempéré,  cubage  de  rairdans  les  dortoirs,  oeniL 

prendre  à  la  laiterie  yoisine'uü  lait  écrémé  déjà  munioation  entre  eux  des  dortoirs,  de  la  salle  de 
coupé  d’ëàü.  üe' lait  ë'st  le  plus  souvent  adminis-  jeux  et  de  la  salle  de  toilette, 
tré  aux  enfants  sans' avoir  subi  la  moindre  ébul-  U  faudrait  aussi,  dans  une  crèche  modèle, arriver 
litibq;  Parfois; même  on»' JS'donna''"^àyéc  'Jrârcimo-  à  faire  adopt'qr  ùùx.èufàùts  ùh  uniforme  qu’ils  en- 
nië  à  cause  TO-âon’ prix  élevé  dàûs  lés-  grandes  dosseralent  en  arrlvaiit  et  quitteraiepf,  assortant, 
villes.  Leurs  vétemënts'làissès  éf  rèpris  dàç^’snn.vestiaire 

D’ailleurs,  régime  appliqué  varie  beaucoup  où  sp ÙEOuvëràit  une  ■étü'vé,'sùbirà|eqf  .pendant  le 
sqiyant  les  crèches  :.  plus  on  moms  substantiel,  jour  la 'désihfëctidn  à  rêt'uve  qui  ,,ass]iî;eraiii,  en 
il'estSouVen't'lnal.çolp?^ri^.'b  ’  partielà  destruction  des'gërmes,  hoeifs.?...  ,i 

'  dllh’ÿ;  a  ^uèté  qù’ùriè  crèche  où  l’on  ait  établi  Des,  bains  fr'é'qUèhts  dévràiént  être,  doùp.ps^aux 
ünl;i‘égi^e  à,l;imèn'tairë'ra,üôünel  e'ôst.fe  'Nü'r$e-  enfapts:àyec  de  l’eau  à  une  température  cpave- 
fÿ-!ùz«ftïct/)'a/e  dé  Grenôbl,e,  qui  est  non  .tlud  si'r-  nable  ;  'on-pourrait  donner  aux  plus  grands  les 

!JfïlieV,ma.ls  mf  .liq  D®  Gallois..  .'  bains  pàr  aspersion. . 

• 'Aiife'si,  VérronsrUoSs  là  mofuli.tè.  Varier  .da.ùs  Le  mobilier  des  dortoirs  .devrait  se' composer  , de 
léfe  ‘Crèches,  suivant,  fâpbjifcàtiôn  .lilüé,.bu  m.ôine  berceaux  montés  sur  roues  et  pouvant  ainsi  être 

appropriée  des  16is  de- là. propreté  .ou  de  l’àlimenta-  poussés  dans  la  salle  de  toilette  où.  se  feraient  les 

tièti'.  Dàùs.l'ësl’crèchés  .bien  tenues,  Ip  mortalité  changements  de  draps,  et  de  linge.  Chaque  her-* 

iMiltilé;  tombera; au  mioinium.' Le  D,'®  Blaclie  l'a  ceau  muni  .d’un,  numéro  n’aurait,  pour  vi*; 

siiffisaniuiéht  démontré  aq.  Coagrès  de  la  Haye,  deanx  qu’une  simple  gaze  moustiquaire  et.  de-i 

êt'blusîeùfs  stà'üistlqùë^  fàitéS  à  Rouen,  à  ;Lÿon,  vrait  porter  avec  lui  une  planchette  qui  suppqr- 

èl'6!, 'Oùt.  cbrrbbùré  son’âjffirJÙation,  Il  a’qàt  pas  terait  une  cuvette,  un  peigne  et  une  éponge  mu- 

p‘oÙtétii’ùiife,'-pâr  ùàe  sàke  en.t'énte  des  lois  .de  nis  du  même  numéro  que  le  berceau  et  servàQt 

l'iiygièù'è,  bn '  ke 'püiS'së -’dimiüiiëf  ëncQi’é  ..eëtlë  çXèlüSiyenlent  à  renfakt,  -  .  .  .  .'.  . 

mortalité  même  dans  ,ïéë  Crèçnôs  où  elle  déjà.  EùdùV'lô  lait  et  Teau  dèfetiüës  .,  à,  raumeîitàtiôïi 
Ib  iûüins  êîefée.''Màîb  il'  faudrait  d’abord  qü.é  ..la  dèè  eûfànts;  ne  dèvraieiit  'jainàià  être  émùloy'éS 

suf-yeillânéemédicalè  fût  mieux  ètàblïe.  .Gértes,  âvàut'dAyoir  été  stérilisés  .par  l’ébullitiok;  ët,,'cë 

'që'nésontpas  léS  inédèCiiis  qui. fond  défaut  pour  qüi  Serait  mieux  encore,  cnaqùe  ■  enfà,iit  .dèvràît 

pf|ètèr'à  cés  ëeùyr'és  le. ’biènyéiiiàat  çoücpürs  dë  avoir  sa  boutéillé,  niiméroléè  àu  nuruèro  djo  sèji 

îëuï' SiEièn'cè,'  mais  gèn'éî'aîëùi'ent  ôn'  leiir  refusé  kt,  et  qui  contiendrait  seulement  le  lait  destïûé  à 
i’'àùtbflté’'Hëééséàir£’  ï)'e  p^  eét  toujolirs  4-  sa  consommation  propre, 
dieux  de  partager  la  responsabilité  ’  d’ük  iiiéinè  M.  le  D®  Napias  aborde,pour  terminer, une  autre 
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quèstion:  celle  de  Tadmissioa  dans  toutes  les  crè¬ 
ches  des  enfants  naturels.  En  effet,  ces  établisse¬ 
ments  n’ont  d’autre  But  que  de  sauver  le  plus 
grand  nonibre  d’enfants  possible;  il  est  inhumain 
dé  eondàmhèr  beaucoup  de  ces  petits  êtres  à  un 
manque  absolu  de  soins  et  à  une  mort  presque 
certaine,  parce  que  la  mère  n’a  pU  présenter  Un 
acte  de  mariage.  -  : 

■  Le  Dr  Napias  voudrait  qu’aucune  crèche  ne  fût 
autorisée  sans  cette  clause  inscrite  dans  ses  sta¬ 
tuts  :  «  On  n’exigera,  pour  l’admission  des  en¬ 
fants,  qu’une  seule  pièce, le  certificat  de  vaccine!  » 
Ainsi  comprlse,la  icrèche  pourrait  être  en  même 
temips  Une  oéuvre  de  bienfeisance  morale;  d’a¬ 
bord,  en  permettant  à  une  directrice  entendue 
d’exercer  quelquelois:  son  utile  influence  même 
sur  les  mères;  et  aussi,  en  éloignant,  au  moins 
dans  l’enfance,  les  causes  de  divisions  que  les 
pauvres  énfants  trouveront  assez  souvent  dans  le 
cours  de  leur  vie. 

Docteur  Morice 

(de  Néris).  '  ‘ 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


S'rais  de  reconveeinent  d’honoraires. 

I  Cher  Dirécteûr,  •  . 

"Vous  seriez  bien  aimable  de  ine  transmettre, 
votre  avis  sur  le  fait  suivant  ; 

Le  nommé  X . . . .  meurt  d’une  maladie  pour 
laquelle  je  l’ai  soigné  pendant  les  quinze  derniers 
jours.  Les  héritiers  font  de  mauvaises  affaires  et' 
vendent.  Je  produis  ma  note  ;  refus  de  la  payer. 
Je  confie  alors  cette  affaire  à  un  huissier,  et  j’at¬ 
tends,  persuadé  que,  ina  créance  étant  privilégiée, 
je  ne  tarderai  pas  à  palper  mes  fonds.  Au  bout 
de  quelques  mbis,  c’est-à-dire  le  jour  de  l’an,:  je 
reçus  pour  mes  étrennes  la  note  suivante  de  l’huis¬ 
sier: 

1»  Procuration. ... .  —  4.35 

;  2°  Représentation  payée  sur  bil¬ 
let  d’avis. . '2  _ 

3°  Citation. . . 12.35 

4»  Jugement  et  billet  d’avis .  11.70 

'  5«  Commandement. . . . 16.60 

6“  Saisie-arrêt . . .  ; . ,;....  1 1 . 45 

'■  '  7“  Dèm’andé  de  saisié-arrêt.V. .  ' . .  19.55 

'  ;  '8,°  Contre-demande  de  saisie-arrêt',  13.55 

Total'.. 91.55 
■  Je  réclamais  165  fr.  Tout  ce  que  je  sais,  c’est 
d’abord  la  note  à  payer,  et  puis  que  mes  pièces 
sont  entre  les  mains' du  syndic  chargé  de  la  liqui¬ 
dation,  et  encore  ces  derniers  détails  je  les  con¬ 
nais  d’une  façon  indirecte,  sans  que  je  puisse 
les  affirmer.-:  -  :  ■  ..... 

Dois-je  payer  la  note  de  Thuissier  ? 

D'D.,  à^S;  ■ 

Nous  vous  conseillons  dé  faire  taxer  là  note  de 
Thuissier,  après  vous.ôtre  ré'nséigné  auprès  do 
votre  avoué.  Votre  cas  est  encore  un  exemple 
mémorable  de  l’exploitation  du  public  par  ,  les 
gens  de  justice.  Ne  payez  pas  ;  laissez-vous  assi¬ 
gner  devant  le  juge  de  paix..  Informez-nous  de 
TïsS|Ué. 


Résitoiisabilité  de  l’État  dans  le  règlent.») 

des  visites  sanitaires. 

Saint-Jean-de-Luz,  le  18  janvier  1893. 

,  Monsieur  et  très  honoré  Confrère,  , 

-Vous  avez  bien;  voulu  entretenir  vos  lecteuis 
dans  le  ns.de,  votre  excellent  journal  ,  du  2  jan¬ 
vier,  du  .litige  pendant  entre  l’Association ,  Js 
médecins  des  Pyrénées^Orientàtes  et  le  Prèféy 
ce  département  au:  sujet  des- honoraires  dus.à.ui 
certain  nombre  de  médecins  de  Perpignan,. poiii 
les  visites  sanitaires  faites  à  l’occasion  dii  chpléri 
Plusieurs  inédecias  des  Basses-Pyrénées  se  ;  son 
vu  refuser  par  Tadmiuistratiouëtpourles  môme 
motifs,  le  paiement  de  leurs  honoraires.  Le  dos¬ 
sier  de  leurs:  réclainatious  à  été  adressé  par  le 
soins  du  secrétaire  général  ,  de  l’Association  ds 
Basses-Pyrénées,  M.  le  docteur  Delvaille,  '  ai 
bureau  de  TAssociatiou  générale  à  Paris  pcim 
qu’il  voulût  bien  donner  sou  avis  et  prendre  en 
main  la  défense  de  nos  intérêts. 

Les  journaux  nous  disent  que  la  Cour  de  Per 
pignan  a  admis  le  déclipatoire  d'incompétence di 
Préfet  et  que  Taffaire  a  été  renvoyée  devant  ii 
section  contentieuse  dû  ministère  de  l’intérieur, 
N’est-cépas  devant  cette  juridiction  que  TAsso 
cialion  .générale  devrait  poursuivre  par  son  :  con¬ 
seil  judiciaire  la  solutioa  de  nos  justes  et  légiti 
mes  réclamations  ? 

Comme  vous  le  dites  fort  bien,  qui  cqmmandt 
paie;  le  gouvernement  qui  a  édicté  lés  visita 
sanitaires  doit  payer  les  médecins  qui  ont  eul 
les  faire.  Les  communes  se  défendent  avec  raison] 
et  en  toute  équité  ne  sont  pas  tenues  à  supporter 
les  charges  des  mesures .  présentes  en  vue  d’ui' 
intérêt  de  préservation  générale.  j 

-  J’ose  espérer,  Monsieur  et  très  honoré  Confrère 
que  vous  voudrez  bien  faire  entendre  daiis  4 
débat  votre  voix  autorisée,  et  prendre  aussi  eo 
main  la  défense  de  nos  intérêts. 

.  Veuillez  agréer,  etc,  ! 

,  ■  ,  D'  R.  Goyenèche.  ■ 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 

Ei’Assifiiance  médicale.  | 

Dans  la  séance  préparatoire  du  bureau  de  l'tl! 
nion  deS;  Syndicats,  il  avait  été  convenu  qu’il  pij 
serait  parlé  que  des  principes  généraux  de  .Tas! 
sistànçe  médicale  dans  ' les  campagnes,  laissaiilj 
aux  départements  le  soin  de  l’établir  à  leur  guja! 
suivant  Tun  de  ces  trois  modes'  :  abonnernénl.;! 
circonscriptions  médicales  ;  paiement  par  vlsl! 
avec  liberté  du  malade  et  du  médecin. 

Mais  à  la  sèaUcé  générale  du  22  novembre, qial'j 
gré  tout,  on  a  parlé  un  peu  dû  mode  d’assistancé,! 
et  je  crois  que  la  majorité  des  délégués  dés  ,Syn'| 
dicats  était  acquise  au  Pàiémeût  par  visité;.  sai-| 
vaut  l’importance  des  services  rendus,  ét  l’hêniij 
rable  D'  Rey,  député  dii  Lot,  qui  sera  vraiséinbla-' 
blement  rapporteur  de  cette  loi,  à  la  Chambre,  esl 
tout  acquis  à  ce  mode  d’assistance. 

J’avais  préparé  une  motion  pour  la  réunion: 
générale  ;  je  ne  Tai  pas  lue  p^  discipline, màis,j«| 
là  soumets  aujourd’hui  à  nies  confrères  et  je  léiji 
demande,  à  la  prochaine  réupioh  de.leûr  Ayhdic^fil 
de  mettre  cette  question,  si  'intérèssànte  ,â  TorÂ«! 
du  jour  et  de  ine  faire  parvenir  le  rés.ultàt  qe  lpufl 
délibérations.  .  .  .  . 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Ges  diverses  consultations  pourront  être  d’un 
grand  poids  pour  l’élaboration  de  la  loi  et  le.  bu¬ 
reau  de  TUnion,:  lorsqu’il  sera  convoqué  par  la 
commission  de  la  Chambre,  pourra  soutenir  énér^  . 
giqueraent  les  revendieations  des  médecins'  ruraux. 

J’ajoute  qu’ils  .sont  bien  modestes,; ils  jdéulan- 
dent  pour  parcourir-  les  dislanées  et  'spigner  les 
malades  0  fr.  50  centimes  par  kilomètre,  aller  et 
retour  comprjs  :  soit  0  ff.  .25  c.  par  kU.  efl'eetiE  : 
le  mêmé  prix  que  les  facteurs  télégra'phïére's  ! 
Voici  le  travail  que  j’avais  préparé  ; 

Messieurs  et  chers  Confrères,  :: 

Dans  sa  dernière  séance,  le  Syndicat  d’Aisne- 
et-Vesle  a  remis  à  l’ordre  dujour  l’Assistance  mé¬ 
dicale  dans  les  campagnes.  .  . 

H  a. persévéré  plus  que  jamais  dans  sespremiè- 
res  conclusions,  qu’il  a  chargé  son  secrétaire  de 
soutenir  à’celte  Assemblée  générale  de  l’Union 
des  Syndicats. 

Il  a  étudié  les  organisations  diverses  dans  diflè- 
rents  départements  et  après  cette  étiide  il  est  d’a¬ 
vis  unanimement  qu’il  ne  peut  être. créé  de  inédc;" 
eins  cantonaux,  avec  te  cortège  inévitable  d’ins¬ 
pecteurs  qui  peuvent  être  les  favoris  du  pouvoir 
en  exercice,  qUel  qu'il  soit. 

Voici  ses  conclusions  :  , 

1°  Obligation  du  service  médical  pour  toutes  les 
commtmei.. Tout  le  monde  est  d’accord  surce  point  ; 
ci  création  dans  chaque  commune  d'un  bureau 
d'assistance.  . 

Liberté  du  médecin  et  liberté  du  malade. 
C’est  le  point  essentiel.  De  cette  façon  pas  de  fa¬ 
voritisme  et  liberté  pour  tous- 
-  3“  Pas  d'abonnements^  car  la  rémunération  du 
médecin  doit  être  proportionnelle  aux  services 
rendus;  principe  adopté  par  la  cbmmissibn  spé¬ 
ciale  nommée  par  l’Union  des  Syndicats  én  1887. 

4»  Tarif  des  indigents  50  %  aü-dessôds  de  la 
dernière  catégorie  des  malades  :  visites,  accouche¬ 
ments,  opérations,,  déplacements,  etc.  (1).  Nous 
pouvons  très  bien  dire  aux  pouvoirs  publics  : 
Nous  faisons  le  sacrifice  de  la  moitié  de  nos 
honoraires,  c’est  à  vous  de  faire  l’autre  moitié. 

5»  Le  service  doit  être  départemental  ;  un  im¬ 
pôt  de  capitation  doit  être  levé  sur  tout  le  dépar¬ 
tement  ;  le  département  et  l’Etat  même,  si  besoin 
est,  doivent  voter  des  subventions  aux  communes  . 
trop  pauvres., 

6»  L'assistance  médicale  doit  être  en  dehors  de 
l’organisation  des  services  sanitaires  qui  ne  sont, 
du  reste,  qu’ébauchés,  rudimentaires,  et  dans 
quelques  départements  seulement. 

Je  prie  de  voter  ces  points  principaux  et  pour 
nous  indispensables  pour  sauvegarder  la  dignité 
du  médecin,  qui  ne  sera  plus,  de  cette  manière, 
une  espèce  de  fonctionnaire  hybride,  réquisitioh- 
nable,  sans  lùptif  sérieux,  par  un  indigent  ou  un 
maire,  et  pour  sauvegarder  également  la  dignité 
du  pauvre,  auquel  on  impose  un  médecin  dont  il 
ne  voudrait  peut-être  pas. 

‘  Il  est  du  devoir  du  corps  médical,  toujours  ja¬ 
loux  de  son  indépendance,  de  ne  pas  se  laisser 
embrigadèr  et  c’est  une  tendance  fâcheuse,  de  èe 
tpraps-ci.  Le  médècin  serait  , à  la' fois  médecin 
inspecteur,  des  enfants  en  bas.  âge,  des.  écoles, 
médecin  de  l’état  civil,  des  usines  et  manufactu¬ 
res,  yaccinateur  officiel,  à  la  dévotion  de  la  ma- 

(1)  Pourquoi  le  Syndicat  consent-il  une  pareille 
réduction  ?  A.  G.  | 


gistrature,  qui  ne  manque  pas  de  taper  de'ssü's  à 
toute  occasion,  obligé  de  déclarer  tôutes  les  iuàr 
ladies  contagieuses,  etc.,  etc..  Toutes  ces  fonci- 
lions  ont  leur  cortège  inévitable  de  rapports  ;  on 
peut  se  demândér  A  la  vérité  ce  qu’il,  lui  restera 
de  temps  poiii?  voir  ses  malades.’  ;> 

Il  fautiabsolüraént'  mettre  l’àssîstânce  médicale 
en  dehors  do  l’organisation  .de  la, médecine, pubUt 
que.  je  le  répète,  b’^erté;  du  mdlddé,  liberté  du 
médecin,  kyée,  des  principes,  .pas  de  conflits,rift 
pour  nous  c’est  la  meilleure  organisa  tion  possible  i 
Maintenant,  chers  confrères,  je  suis  idélégué  par 
inonmmi  et  compatriote,  le  Dv  Auché,.  président 
du  syndicat  de  la  Vienne,  dont  je  suis  membre 
honoraire,  pour  soutenir  l’organisation  du  service 
de  médecine  gratuite  organisé  dans  ce  départOT 
ment  grâce  aüzèle  d’un  conseiller, générai,  le  D/ 
üiiilloîi,  à  la  bienveillance  d’un  préfet,  M.  Cleiftié, 
et  à  la  parfaite  entente  entre  eux  des  médecins 
syndiqués.  Gela  m’est  facile,  car  ce  sont  les  mé'T 
mes  conclusions  que  celles  du  syndicat  d’Aisne- 
et-Vesle,  que  celles  du  département  d’Indre-ét:- 
Lôire,:des  Vosges:,  (moins.;  ladjonction  au  moins 
précoce  des  services'sanitaires)  ;  , enfin, 'celles  que 
notre  cher  président  ,1e  Dr  Mignen  préconise  de¬ 
puis  si  longtemps  sous  le  nom  de  système  Landais. 

Le  syndicat  de  là  Vienne  demanderait  ê  A  plus  : 
1“  L’obligation  pour  toutes  les  communes  de  s’as¬ 
socier  à  la  uouyelle  organisation  —  sur  -cela 
accord  unaniiiie.  ,  ,  , 

2“  Élévation,  des  tarifs  qui  semblent  trop  faibles  ; 
3?  Rém'ünérâtion  des  consultations.  .-  ,  ' 

Je  soumets  ces  conclusions  à  l’assemblée  eü  ne 
me  dissimulant  pas  que  si  les  indigents  payaient 
vérilablemént  50;  %  au-dessous  du  tarif  ordinai¬ 
re  (  et  on  serait  sur  d’être  payé),  nous  pourrions, 
pour  le  moment  au  moins,  ne  pas  denia,nder  a^iï-^- 
tre  chose. 

Mais  ce  dont  le,  Vienne  ne  véut  pas  enten¬ 
dre  parler,  c’est  la  médecine  cantonale  et  l’a¬ 
bonnement,  et  pour  moi  c’est  justice. 

-  ,  ”  .  ;  D‘'  H.  Lécuyer. 

Nota,  —  Nou.s  donnerons  dans  le  prochain  numéro 
le  règlement  de  la  Vienne.  Il  pourra  servir  de  base  è, 
la  discussion- de  tous  les  Syndicats. 


Syiiilicitl  incflical  de  l’ai-i-oudissciueiit  de 

.  Vcrsfliilleiti. 

Procès-verbal  dé  la  réunion  du  9  avrü  1891;.' 

La  séance  est  ouverte,. suivant  l’usage,  à  4,  heu¬ 
res  de  l’après-rnidi- 

Présents:  MM.  Darin, deFourmestreaux,  Boyer, 
Broussin,  Giberton,  Gple,  Debord, 'Jeanne,  Leme- 
nant  des  i  liesiiaySj  Lécuyer,  Midrm,  Ledermann, 
Surre,  Ribard,  .Toussaint,  Regnard,;  Pannetier. 

Excusés  :  MM.  Èouillet,  Landry,  Lonclp,  Pi¬ 
peau,  Marint,  Ferrey,  Tourneur.  t  _ 

Non  excusés  :  MM.  Ghristen,  Pluÿea'ü.  .  .; 

M.  le  P''  Regnard  (de,  Sèvres),  présenté:  pà,!;;  ses 
deux  çpnfrèrès  d,e  la  inêhie  localité,;  est  âdtniS'à 
l’unanimité  comnie  meriibre  du  .Syndicat. —, 'Le 
Bureau  sortant  est  encore  ünè  fois' réélu  tlané  Son 
entier.  ;  ,  ,  ..A,;! 

Après  examen  des  comptes  du  Tré.sdi'ier,  M  .  'ie 
ü-'  Pannetier,  le  Syndicat  décide  qu’il  y  aura  lieu 
d’augmenter  les  recettes  en  fixant  désormais  le 
montant  de  la  cotisation  à  16  francs,  cette  coti¬ 
sation  donnant  droit  d’assister  à  l’avenir  gratui¬ 
tement  au  banquet  d’octobre. 
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LE'  GONGOTÎRS  MÉPICAL 


M.  le  Président  informe easuiterAsçemblée que 
M.  le  Préfet  de  Seine-ét-Oisè  a  demandé  aux  mé-< 
decins-  inspecteurs. des  ncatrrices,;dan,sqaelIep;ro-i 
portidn  il  conviendrait  d’éleyer:  l’indeinnilé  qui 
leur  est  accordéq.-w.' Le' Syndicat  décide  à  ce  sujet: 

1“  qu’il  répondra:  par  l’intermédiaire- de  son 
Secrétaire  à  M.  le  Pféfetià  M.  -le  ■D^'  .Séllier,  ins¬ 
pecteur  général  dü  service,  etàMi  le  Peyron, 
conseillei’  générai  chargé  du  rapport  sur  :  cette 
question.  2“  Que  chaque  médecin  devra.  tépoUr. 
dre  individuellement  à  M.  .le  Préfet. -S»,  Que.  la 
réponse  collective  et  des.  réponsës  indi-viduelles' 
devront  être  d’accord  pour  réclatper  une  indem- 
nitéde  1  fri  50  par  visite  au  lieü  .de'  i?ésidénce  et 
2  fr.  en  dehors  de.  celle-ci.:  De  plus,;  e]le.s  signale¬ 
ront  la  nécessité:  de'  demander:  aux  inspecteurs 
dëux!  visites  pendant  les-  mois  dé  juillet  '  et  d’août. 

.  La  fin  de  la  séance ést  consaeréèà  Un  èehangé.de 
renseignements  sur  le’votede  la  loi  relative  à  l’exer' 
cice  de  la  médecine,  'ét  les  médecins  présents. se 
■séparent  vers  six  heures  pour,  se  retrouver  bien-! 
■tôt  après  autour  dé  la:  table  Lapéroiase  et  terminer 
gaiement  ensemble  la  ibonne  journée  trimestrielle. 

Paris,' le'lh  avril 

j:  :  Le  Secrétaire,  .Pr  Jeanne. 

REMSEIGHEWEÜTS  THÉRAPEUTItUES 

'  "  Sic/hihillHé  »lil  uàplitôl  p. 

Le  paphtoj  ^  est  peu.^pluble  dansreaü,  20  à  25 
cèntig'.  par  lilrë.  '^i  l’oh.veüt  une  eolütipn  plus  con- 
pentrée,  U  faut  se 'servir  (ie.s  solutions  suivà'ntps  : 

.  Naphtol-p 2  gramihes. 

:,Aicool  â  '9î)°'. . . . . , . ;  20  — 

,'.;Eaü  dïstiliée:.'.,'. j..'.,-  l  litre, 
p.u  ''/mphtplp.;,,'.''j 'Q'gr,,.75  ; 

'  Âcidè'  borique . 30  gr.' 

,  Eau  distillée.., ;  1  litre.  : 

BEPORTàGE  lüifPICftL 

ISyucUcat  de  la  iSeiiic. 

L’Assemblée  générale  a  eu  lieu  le  24  janvier 
1892,:  à  l’amphithéâtre  de  la  Faculté.—  Ordre  du 
jour  :  I.  Allocution  du  Président.  — II.  Procès- 
verbal  de  la  dernière  assemblée  générale  ;  situa- 
■  tjon .  financière  de  la  .Société,  --r.  III..  Election:  dir 
Conseil  d’administration.-r  ly.  Révision  des  arti¬ 
cles, 3,  7,.^,  lO.et  J l.(^es. statuts.  —  y.  Encaisse¬ 
ments  et  recôüVrémènts.'  Vi.  Exercice  illégal. 
—  Avant  le  jour' de  l’Assemblée  générale,  cha¬ 
que  membre  du  syndicat  avait 'reçu  : 

1°  La  liste  coroplète  des  adhérents  i 

2°  Èf  dés  bulletins  '  de  VQtp  pour  l’Aleetion  du 
n'ôuvéau  Conseil  '  d’adnUnistr atiôp '. 

,  Nous 'publierons  Ip 'procès-verbal  de  la  séance, 
dés B'a récéption.  ' 

—  Le  Sénataî'ëi)'o*ds!s,^à‘ünébien  faible  ijiajbrité 
lamotioû  de  M.GormLqul  demandait  le  rô.tablisse- 
naent  d’ûh  crédit  de  5,000  fr.  poup  lé  service  .d’ins¬ 
pection,  dep  boi t^  dé  sëcQü'rs  .des  Çofupagnfes  de 
'^ëmins  dé -fér..  Lésm'éaècïns  aes:  Compagnies  les 
inspecteront,  mâis  qui  obligera  les  Compagnies' à 
tenir  .çojçnptp  -^eç  qbs,erYati,9ns  dp  .  leurs  salariés  ? 

,  ;  NÊChOLÔljlE 

.  Nous:  avons,  io;  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs 
dui  décès  de  14.,  le  D"  Fabqier-Laorangb,  de  Touruon 
(Ardèche).  '  '  Z.. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CII/ILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAb 

3681.: —  M.  Carmobzb',  de  Châtëaù’-idîOléÇon!  l(0hi. 
rènteqpféfiéuréh  pïéseüté  par'  iM .  -  Fin'eatiy  ’dè  GliâtBai 
d’Oléfon;:' i  . 

,  3.682 ■  M iN'VVaui;,? j .dé; yiohy ,  membre , d;©: LA p.sQçia 
tjob  des. médecins -de -France;  .  ;  •  .  rii.jc  t 

,3683',;  .: Allot,  dé  'Comm'enjrÿ,  ./AlUer)!,  mémpffij 

rAssoWktlbn,  de  l’AllV.  ' ‘ 


SOCIETE  D’EDITIONS  SCIENTIFIQUES 
'  :  '  :  'PiiAdÈ  .&E  l’Ecole 'de  MÉiifibkUB  "  '  .-  ''.  j' 

‘  '4i  rùè 'Antoine- Dùbéjsj'itj"  '[]  ‘ 

Guide  pratique  des  exeroipes:,pfiysfqMe,s,  hygièm 
eTr.ésultats,'  par  .Iç.  D'..  Rÿblo.t;  ejieyajier.’ .dpi 
Légiofa'  d’hohnéür.  Iji-S  ,db  6o  ■pagesj;  .a'yéc,  ,gf ayijM 


Chapitre,  L  Indications  dps  exetaices  .phyaiqueS;i| 
conditions  d’utilité.—,;  Chapitre  J,Iv.,-Pratique\  « 
exercices  ;  pbysiqpe.s'.' --Chapitré  III.  ..Res.ujtàtp 
.êxërcîces '  .phÿsi'qiies.'  — ^  Çhàpitre  '  IV)  Çjoristà.l.aliM 
dés'résultats  dès'  'exercices  bHysîaùès.'  bbxé  "aneiaisu 


dés'résultats  dès'  'exercices  pHysîqùès,'  ’ bbxé  ahgiài^ 

escrime,  vélocipédie,  etc.,  etc.'  '  i 

Traité  du  rhumatisme  et  de  i'arth rite  rhumatoïde! 

.  par  le  D'- Arebibalû  E.i  Garrod,  médecin  suppréaii 
;:.deil.’h,ô:pital.fSaiatfBarthéleray  de  iLohdres,  tradus 
,.  par-le  DvB,,racb.et.,.,Lny,8.,carr.é,  illustré  rde  41,0, •\gra] 
vurés.  Prix  ;  12  francs.  '  .....  , 

-U  m’existait  p.as  encore  un  traité  du  .rjjùmatisme.con' 
sidéré  à'oinme  uné  '  maladié  organique,  .et  '  'pàrrnj  lei 
mémoires  iet  àfticlès  'cbhsàcrés  à  céttë  affection, le plili| 
important  n’embrassait  pas  d’un  coup  d’.oéil  gédétilj 
cètte  si  Importante  question,  AUssi  le'D''Bracheta4 
, if  é.téi bien -inspiré: en  .  traduisant  le  consèiefacieux':  tra- 
.vail  d|e  Garrod  ;,ii  contribue  ainsi  à.faire:éQnnaîtrP;W 
livre  que  béaucQUp-de  .médecins  ignoraient...',. ,  ,.1,, 
.  C’ést'uné  re.mayq'uable  moij'pgrgp.hie  que  méjipuvrage 
ô'ù  l’autetir  a  étudié  ayeç  Un  soin' 'scrupuleux'.  ,tpul(| 
l’histoi'r'e  du  rhuniatismé,  encore  va'gue' sous  bièti'dei 
rappjorts,  mais  riéaümo'ihs  'bién  connue  à  certUiHi 
points. de  vue.  Les  symptôniès  du -rhumatisme;:  ssi 
diverses  nlani/estation's,  le:  traitement  ;fonl ii’bbjetiii 
chapitres  trps  .complets..  Dans  une  .de'uxièmé:  paslili 
l’âutpu'f  étudie  '  l’arthrite  rhu.matpïde  ou, \arihrite\dé.$r' 


La  tràduc'tion  du  D:'’:..B,ràchet  est  fort-bien  ifàgO 
fend  très  agf'éa'ble  la  lecture  de  cet  intéres'çàfat  o'aWà|gf 
De  saisissantes  figures 'complètent  le  texte;  ' 

Net  franco  g  fr.  66  contre  un  mandat.-'  [  ijn  ' 

0h  lit  dans  le  Figaro  : 

La  Société  d’Edi'ti'ohs,  4,  füè  ynt'bine-DubOisj  pii« 
un  romande  Paul  Lacour,  VEpouse,  qui.tienfbrillâtt 
ment  toutes  les  promesses  du  titre.  ■’  '  '  : 

C’est  une  étude  exacte  et  complète  de  nos  moturi 
•mpdernes,  de  la  vie  de  province, niise  en  regard d?il< 
vie  parisienne, .et,  én  particulier,  ,du  mariage  en.ceiii 
fin  de  siècle.  , 

■:  Dànyi’héroïne,  Marthè  Chassang,'  si  intéllîge'nfé'il 


:si  délicate,  foutes’les  fem'rhés  'de 'Fraricé ’Vpüdl*ô'ntft 
reconnaître. i  Elles  lironf'son  histoiré  —  -qui 'est''*tfüéli 
:  icelle,  de  beahegup  d’entre  elles —  avec  un  intérêt  icrôli'l 
sant.  Jamais  on  n’a  parlé,  de .«  ..l’étemelle  blessée-  y  ayp' 
.plus  d’émotion  jet, ;d;élp,quence.  Et  si  un  souffle  ;é’ar-i 
;  dente 'tend'rèsse'aninî'e'  to.utés  .les  pages  dé  ’ce.retgaf-l 
'  quable  livré,  bn  n'’y:troüvé'  l'a'  trace,  même  dans  Ifi 
plus  hardies,  d’a'ücuné' brutalité  voüluè.  ‘ 

'Prix-t  2  :fr.  8b  franco  contré  üh  'mandat  pour  M'Mi'ItsI 
■membres  du  Gpneburs  médical.:  :  :■ 


:  ■  iCa  EHrebteUr-Oërant  ;'A.  GBZILLY.-,'' 
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luhiliitiou  duhocgiict  par  imic  iircssiou  sur  le  . 
nerf  iihréuiqne. 

M.  le  professeur  Leloir Lille,  fût  consulté  il  y 
a  cîng  ans,  pour  une  petite  fille  de  12  ans,  attein¬ 
te  depuis  un  an  de  hoquet  incuer.'ible,  se  produi¬ 
sant  toutes  les  demi-minutes,  entravant  le  sorn- 
meil,  la  nutrition,  et  amenant  le  dépérissement 
de  l'enfant.  On  avait  prescrit  en  vain  les  antispas¬ 
modiques;  L’idée  lui  vint  de  comprimer  forte¬ 
ment  le  nerf  phrénique  gauche,  entre  les  deux 
attaches  sterno-claviculaires  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien ,  La  compression  digitale,  assez 
douloureuse,  dura  ti’ois  minutes  :  aü  bout  de  ce 
temps  le  hoquet  avait  complètement  disparu,  et 
■il  ne  s’est  plus  reproduit  depuis  cette  époque. 

M.  Leloir  a  depuis  lors  appliqué  un  grand,  nom¬ 
bre  de  fois  cette  méthode  pour  faire  disparaître  dés 
hoquets  chroniques  ou  aigus,  résistant  à  tout  autre 
traiternènt.  Il  a  toujours  réussi  en  comprimant 
pendant  quelques  minutes,  quelques  secondes 
dans  certains  cas,  le  nerf  phrénique  au  point 
indiqué. 

Cette  méthode  lui  semble  continuer  une  appli¬ 
cation  intéressante  des  rècherches  de  Vulpian, 
de  Charcot  et  de  Brown-Séquard  sur  l’action  thé¬ 
rapeutique  de  l’excitation  des  nerfs  périphéri¬ 
ques  (1).  _ _ 

IVciiUrUe  iufccticuse  |iuei*iié<‘ale. 

M.  A.  Guérin  s’étonne  que  dans  la  dernière 
séance  de  l’Académie,  M.  Hervieux  ait  émis  l’opi¬ 
nion  que  l’infection  purulente  pouvait  avoir  pour 
porte  d’entrée  la  voie  pulmonaire  et  môme  la  voie 
cutanée.  S’il  en  était  ainsi,  l’antisepsie  des  voies 
génitales  deviendrait  inutile. 

Or  tout  le  monde  sait,  au  contraire,  que  les 
malades,  qui  n’ont  aucune  solution  de  continuité 
des  téguments  peuvent  vivre  impunément  dans 
les  salles  qui  renferment  de  nombreux  cas  d’ih- 

(I)  Académie  des  science, s. 


.IE.E 


fection  purulente  ;  par  conséquent,  on  ne  saurait 
admettre  que  le  poison  de  l’infection  purulente 
puisse  envahir  l’économie  par  le  poumon.  .  ( 

M.  Hervieux  répond  n’avoir  pas  atfirmé  que 
l’infection  s’était  faite  par  le  poumon  ou  par  là 
peau,  il  a  dit  seulement  qu’elle  pouvait  fort  bien 
avoir  eu  lieu  par  cette  voie  et-  qu’on  pourrait 
peut-être  citer  des  faits  conformes  à  cette  théorie. 

M.  Guéniot  croit  le  fait  possible,  surtout  lors¬ 
que  le  poumon  est  le  siège  de  certaines  altéra¬ 
tions  et  c’est  assurément  ce  qu’a  voulu  dire 
M.  Hervieux.  Il  s’agit,  ici,  non  pas  seulement  de 
l’infection  purulente,  mais  de  l’infection  puerpé¬ 
rale.  Or,  celle-ci  est  favorisée  par  la  respiration 
d’un  air  impur  et  il  connaît  des  faits  probants  à 
ce  sujet  (I). 

Ctalcificatiou  g;y|tseiiso  des  gaiig'lious 
Ij  luphaUques. 

M.  Colin  (d’Alfort)  confirme,  par  une  note,rin^ 
lerprélation  proposée  par  M.  Albert  Robin,  dans 
un  travail  récent  ;  il  y  a  chez  les  animaux  des 
calcifications  ganglionnaires  et  vasculaires  tout  à 
fait  étrangères  à  la  tuberculose -  ces  calcifications 
sont  souvent,  sinon  toujours,  le  résultat  de  l’ap¬ 
port  direct  des  matières  salines  d’origine  extér- 
rieure  ;  ces  lésions,  sur  les  animaux  comme  sur 
l’homme,  peuvent  être  attribuées  à  l’introduction 
dans  les  voies  aériennes  ou  digestives  de  grandes 
quantités  de  produits  càrbonatés  ou  gypseux. 

Sitiv  la  iieiite  de  Tcci-itiirc. 

M.  Jaoal  indique  les  causes  qui  contribuent  à 
rendre  la  myopie  plus  fréquente  en  Allemagne 
que  dans  les  autres  pays  et  l’une  d’elles  est  l’é¬ 
criture  penchée  que  nos  voisins  soht  entrain  de 
modifier.  C’esb surtout  en  France  qu’on  a  montré 
l’utiiité  de  rèvenir  à  la  formule  proposée  par 
Georges  Sand,  corps  droit,  cahier  droit,  écriture 
droite,  mais  la  France  a  surtout  travaillé  pour  les 
peuples  voisins.- 

La  raison  qu’on  oppose  én  France  à  l’adoption 

(1)  Académie  de  médecine, 


LE  CONfîOÜRS  MÉDICAL 


de  l'écrilure  droite  est  Ja  plus  grande  lenteur 
d’exécution  de  cette  écriture.  Il  existe  /deux 'sor¬ 
tes  d’écritures,  celle  à  main  posée  et  celle  à  main 
levée  ou  expédiée.  L’écriture  à  main  posée  s’exécute 
exclusivement  au  moyen  des  doigts,  .  tandis. que 
le  poignet  joué  un  rôle  iinpôrtànt.dàns  .  l’écriture 
expédiée.  La  pente  n’est  utile  que  dans  l’expé¬ 
diée  ;  or  il  faut  d’abord  apprendre  aux  enfants  à 
écrire  à  main  posée  et  ne  leur  apprendre  l’expé¬ 
diée  qu’au  moment  où  ils  commencent  à  écrire 
sur  le  papier  non  réglé.  A  ce  moment  pn  leur, fait 
incliner  le  papier  vers  la 'gauche  et  lapéntes’en 
suivra  nécessairement. 

Si  on  donne  à  de  très  jeunes  enfants  des  modè¬ 
les  d’écriture  et  si  on  les  laisse  faire,  la  plupart 
d’entre  eux  n’imiteront  pas  le  (exte  du  modèle  ;  il 
suffit  de  ne  rien  leur  dire  pour  qu’ils  adoptent’ 
récriture  droite.  ■  . 

M.  A . ,  Gautier  dit .  qu’à  l’école  Alsacienne  on  a 
essayé  de  mettre  en_  pratique  .  les  préceptes  de 

■  M.  Javal  et  l’on  a  d’abord  adopté  .'comme  système 

d’écriture  l’écriture  française  à  main  posée.  Après 
quelques  années  d’expérienco  on  a  dû  revenir-à 
l’écriture  anglaise,' inclinée,  qui  permet  d’écrire 
plusyitè.'  ■  .  '  ■ 

.  M..  javal  répond  ■  que  l’écriture-  dont  a  parlé 
M.  Gautier,  dans  l’expérience  en  question,  n’est 
pas  l’écriture  droite,  mais  une  sorte  d’écriture 
intermédiaire.  Il  aurait  fallu,  aborder  franche¬ 
ment  la  réforme  en  adoptant  l’écriture,  absolu¬ 
ment  droite,  tandis  qû’on'a  pris  une  demi-mesure 
qui  a  échoué.  '  '  ' 

A^iig:iiicniaüou  «le  la  fréfiiiciico  «lu  læiiia  en 
France. 

■  D’après  M.  Bérenger-Féraud,  depuis  un  derni- 

sièclé,  la  fréquence  du  ténia ,  s’est  notablement 
accrue  on  France.  .Elle  est  actuellement  dé ,2,40 
en  mo.yenne  pour  1000  chez  les  hospitalisés' dans 
les  hôpitaux milita'ifes.  .  . 

■  En  même  temps,  lé  tænia  inefme  provenant  du 
bœuf  s’est  substitué  au  tænià  armé  d’origine  por- 
’cine,'  ce  dernier'  ayant  disparu  avéc  la  proscrip- 
-tibn  delà; via'nde  de  porc  ladre-.  ' 

Le  lænia  inerme  semble  pénétrer  en  Franco  par¬ 
les  frontières  ,de.  Belgique,  de  Suisse  et  par  le 
littoral  méditeri-aneeh.  Dans  les  ;dép'ai  teinénts  qui 
bordent  ces  frontières,  la  fréquence,  du  tænia  chez 
les  hospitalisés  varie  de  4,’21  à  5,25  pour  mille. 
Dans  certains  départements,  -voisins  de  ceux-ci, 
cette  moyenne'  'atteint  3  p.  lOOO  et  même  un  peu 
plus.’  ■  ■  •'  '  ' 

■  Les' moyens  -dè  défense  contre  cet  envahisse¬ 
ment 'sont.:  a)  usagé  de  la  viande  'de, porc  bien 
cuite  ;  6)  aùgméntatidh  de  rélovage. indigène  des 
bœufs  de  boucherie  ;'c)  destruction,  dans  la  limite 
du  possible,  des'  œiifs  de  tænia  évacués  par  les 
hommès  attéints  dé  ténia. 

M.  Laborde  fait  observer  à  ce  propos  que,  au 
cours  de  ses  expériences  récentes  sur  l’action  des 
sels  de  strontilîm  '  (acétate,  tartrate,  phosphate), 
il  a  reinai-qué,  qpe  les  chiens  étaient  très  vite  dé¬ 
barrassés  de  leurs  tæniçis.  'Ainsi,  les  œufs  de  ces 
.parasites,'  si  nopibreux  chez  les.  chiens,  ne  se 
développent  plus'  dans .  un'  inilieu  où  pénètrent 
et  agissent  les  sels  de  strontium.  L’action  parasi- 
tiêide  dé  cés  sels  '  s’allie  étroitement  à  leur  action 
antiseptique.  : 

;  Ghez  'l’homme  on  peut;  employer  la  .  solution 
suivante":  acétate  de  strontium,.  20:gr.,' eau  dis¬ 
tillée,  1-20-gr.- ; -glycérine,  quantité,  suffisante  ;  à' 


prendre  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  pendant 
cinq  jours 'cousé'cutifs.  ’  r 


Broucho-iineiiiiionicg  iiifccticiiscg  «l’origfiiie 
■  -  iutestîualc. 

M.  Sevestre  a  signalé  il  y  a  5  ans,  des  cas  di 
broncho-pneumonie  qu'il  crut  pouvoir  rattache 
à  une  infection  d’origine  intestinale  et  il  formii 
lait  alors  les  conclusions  suivant  es.  Chez  les  en 
fants  d’un  an  à  deux  ans  (et  probablement  auss 
■  à'd’àùtrès' âges), 'soumis  à"une  alimentation  vi 
cieuse,  il  peut  survenir  une  décomposition  de 
matières  intestinales,  de  laquelle  résultent  un 
diarrhée  fétide  et  une  entérite  infectieuse  ;  con 
sécutiveinent  il  peut  y  avoir  une  infection  géné 
raie  et  particulièrement  des  accidents  .,de,  c^ 
gestion  pulmonaire  et  de  -bro'nchor.pneumome 
les  agents.de  désinfection  intestinale -et  spéciale 
ment  le  calomel  et  la  naj)htaline  (il  faut  .ajoii 
ter '.aujourd’hui  le_na'phtol  et  mieux  encorel 
bétol  et  le .  benzonaphtol)  sont  les  meilleu 
moyens  .d’enrayer. la  diarrhée. et  de  prévenirli 
■accidents  pu], mpnàires,.  .,  .  :  .’'i  . 

Cés  ’  conclusions  découlaient  uniquement '3 
l’observatiou’ de  ’  faits  clin  iques  et  n’avaienfpi 
malheureusement,  être  appuyées  de  recherche 
bactériologiques  ;  aussi  pouvaient-elles  prêter 
controverse,  comme  ie  fit  remarquer  M.  Cadet  d 
Gassicourt. 'Gètte  lacunéa  été  comblée  par  M.  Le 
sage, 'ancien 'interne  dé  M.  Sevestre. 

M.  Lesage,  par  des  'recherches  bactériologique! 
à  démontré- que  les' lésions  pulmonaires  obseï 
vées  pendant  la- vie  relèvent  de'  Pen  lérito  et  tfei 
sont  ■  qu’une  complication.  Elles  dépendent. 'es 
.clusivomen.t;de  la  pré-sence  dubacillus  coli  vir» 
lent,  qui  a  envahi  le  poumon  et  s’y  est  développi 
■Dans  .cinq  éas,  il  avait  noté  durant-  la  vie  desli 
siens  pulmonaires  avec .  hypertrophie  de  la  rali 
Or  dans  .un  cas  il  .s’agissait  d’une. congestion  pal 
.mpnaire  simple,,  rouge-brique,- intense,  gérien 
Usée .  On  retrouvait  à  l’autopsie  dans  ce  poumo 
congestionné  lé  bacillus  coli  virulent. 

;  Dans  quatre  cas,  on  a  trouvé,  dans  un  poumon 
des  noyaùx  de  broncho-pneumonie  enchâS'ii 
dans  le  tissu  pulmonaire  congestionné'.  Dansa 
cas,  le  hoyau  de  broncho-pneumonie  était  suf 
.pure.  Dans  c, es  noyaux,  on  n’a  isolé  que  le'bacil 
lus  coli.  La  .virulence  était  identique  à  celled 
bacillus,  coli  de  l’intestin,  j  •, 

.’  Dans  '  lés,  cas  i  où  il  y.  avait  suppuration  :d 
noyau,  le  .bacillus  coli  n’avait  pas  la  môme  virp 
lence  que  le  bacillus.  coli  de  l’intestin,  mais 
avait  acquis 'des  propriétés  pyogènes  qu’il  a  w 
servées  chez  les  animaux.  Il'y  a  donc  là  unelt 
sion  d'organe,.  On  trouve  le  bacillus  coli  virulei 
àrexclùsion.de  tout  autre  microbe. 

.  Il  résulte  également  des  recher.ches  de  M.  It 
sage  que,' dans  les  salles  abritant  des  .'enfapl 
atteints  d’entérite  infectieuse,  le  bacillus  colii 
rulent  .est  dans  l’air  ;  il  se  dépose  dans  le  lait  sti 
riliséque  l’on  donne  aux  enfants,  pour  peufi 
le  lait,  ait  été.  exposé  à  l’air.;  il  s’y  développe* 
culture  souvent  pure,  d’où  contagion  probali 
des  enfants  sains,  puisqu’on  leur,  donne  à.  boii 
une  culture  pure  de  bacillus  ;  coli,  virulent;  D’ai 
les  sâlles  où  il  n’y  a  pas  d’entérites-  infectieuse 
le  bacillus  , coli  peut  '.  exister,  mais  alors  il  n’e 
pas, virulent.  ,  ,  . 

.  Gomme  conclusion  pratique' à  donner  à  cesit 
-  (1)  Société  médicale  des  hôpitaux.  ’ 


LE  CONCOURS  MÉDICAL  ‘ 


63 


càerclies,  il  seraiffort  utile  d’isoler  en  des  salles'  ] 
spé’eiales  les  enfants  atteints  dé  '  diarrhées  infec¬ 
tieuses  à  , leur  entrée  à  l’hôpital,  ;  de  même  que 
lloh'isoieraveclsuecès’les  enfants  rubéoliqùés  et 
coqueluche'uxiatteints  de  .hroncho-pneumonie.  "  - 
•A'prôpos  dé  la  subordination  des  accidents  pul¬ 
monaires,  à  la-:  diarrhée,  MM.' Gilbert: et  Girode 
ont'égalément.  signalé  un  cas  de  'choléra  nostras  . 
au,  (deux  jours  avant  là  niOrt.’ils  avaient  :  trouvé  ■ 
le-bacille  dîBscherich '(baeillus  côlij  dans  le  suc 
pulmonaire  ;  enfin-,  )  récemment^  "M:  .•'Widal' a  dit 
que  dans  piusietirs  cas  de  broncho-pneumonie,: 
observés  avec,'  M-.  Ghantemesse,  '!!  a  trouvé  un 
germe  .qui  avait,  tous  îles'  caractères  de'cé  mici  obe. 

:  M.Aehesifre. est  partisan-, -de  mettre-  les:  enfants 
malades  dans  de  petites  'salles  ' au  lieu  de  les 
réunir  dans  une  grande  salle ,  commune.  C’est 
une  façon  de  rendre  la  contamination  moins  fré-; 
qiienté  et  mieux  encore  de  faciliter  la  désinfec¬ 
tion  décès,  salles.  . 

■  M.;:Qomby  pense  qu’en  attendant  on  pourrait 
désinfoclèr  d’une  manière  systématique  toutes  les 
aeltes-  des  enfants.  ’  On  finirait,  de  la  sorte,  par" 
stériliser  l’air-  des  salles,-  '  au  moins  au  point  de 
vue  du.bacillus,cQli.  i.  , 

M.  Secëstre  considère  .la  'chose  comme  extrê¬ 
mement  difficile  pour  de  *tout  petits  enfants  qui 
vont  à- la 'garde-robe  dans  leurs  couches  et  non 
dans  un  vase .  -  ^ 

nésiiltats  immédiats  d’iiiie  crâuiectomic. 

M. /’renÿr’Méôér  relate  l’obsèrvatioh  d’un  enfant, 
âgé' de'ueiif-  ans,  atteint  d’idiotie  '  siniple  ' avec, 
miérocép'halie,'  qu’il  a  traité  'avec'  succès  par  la 
crâniectomie  (1). 

Dans,  ce  but,-  il  pratiqua  du  côté  gauche  du 
crâne  une  brèche  osseuse  de  2  centimètres  de 
large  et  de  11  centimètres  de  long.  '  Au  niveau  de 
la  sutüre  fronto-pariétale  correspondante,  il  'exis- 
tait  un  bourrelet  osseux,'  véritable  'exostose 'extra 
et  intra-crânienne,  qui  comprimait  la  masse  èncé- 
phâlique.  :  :  -  ■  '  ’  '  '  '  ' 

'.'Les  suites 'opératoires  furent  des  plus  simples  : 
l’op'éré,  dès'qu-’il  fut  ré'veillé,'.  demanda'  à  -mangèr 
et  à  se  lever.  Cet  état  favOrablè  se  '.ihaiùtint  jus¬ 
qu’à  la  cicattishtion  complète.  ‘ 

■Mâis,'éf  c’ést  là  ce  qui  rend  ce  fait  intéressant, 
dès  les  pifemiers  momehts'qui  suivirent  Topéra- 
tion'  bn’put  constater  que  l’enfant  en  avait  déjà 
bénéficié  au  point  de  vue  de  ses.  fonctions  céré- 
brâlès.  '  -  '  -'  • 

'  Son  aspect  général  était  meilleur,  son  juge¬ 
ment,  paraissait  avoir  pro'gressé,  son  langage 
était  plus  compréhérisible.  ■  - 

-  Dès  le  lè'ddémâin  de  l’opération,  la  salive  ne 
s'écoulait, plus  des  lèvres,  l’enfant  ne  bavait  plus. 
Ep'outfè,'.!!  èé  mOüchait  de  lui-même,  ce  qui  ne 
lui  arrivait  jamais  aujaarav-ant.  '  '  '  - 

.Avant  l’opération  il  laissait  tomber  les  jouets 
mis  entre  sés  fûains  ;  il  'ne  savait  sè  servir  d’au¬ 
cun  'd’entre  eux, -si  'simple  qu’en  fût  le  méca¬ 
nisme.  fAprés  l’opération,  il  pouvait  ’  jouer  d’une 
petite  trompette  et  il  manœù-vrait  '  convenable¬ 
ment  un  de  ces  petits  canons  à  l’aide  desquels  les 
enfants  lancent -au  loin  des  bouchons  de  liège. 

'  Enfin,'lorsque  l’enfant  sentait  le  besoin' d’ùriner, 
il  en  avait  conscience  et  prenait  ou  demandait  un 
vase  pour  recueillir  ses  urines.  Parfois  '  encore,  il 
pissait  au  lit,  inais  c’élait  là  un  accident  tout  à 

1.  (1)  Académie  demédeciue.  , 


■fait  excèptionnel,  alors  qû’avânt  l’opération  .il  se 
produisait  constamment.-  ’  ,  ,  '  ' 

•'Quels  seront  lés  résultats  ultérieurs  de  cette 
crâniectomie?  Il  est  impossible '  de'  le' dire'  à' 
l’heure  actuelle,  et  ce  n’est  que  dans  plusieurs  ' 
mois'  et  même  plusieurs  années  ,  qu’ôn  '  pourra  se 
prononcer  à  cet  égard.  .  -' 

•  Quant  à  la  cause  de  cette  amélioration  immé- - 
diate,'M.  Pren'grûébef  l’attribue  à  la'décompréSsiôn 
,  générale  et  locale  du  cerveau,  et  à  une  irrigation  ■ 
sanguine  plus  complète  des  parties  .comprimées. 

lies  vers  de  terre  et  les  bacilles  €le  la 
tiibcrctilose .  .  .  - 

On  se  rpppelle.Ies  beljes  expériences  dont  M.  Pas¬ 
teur  entretenait  rAcadémîe_  des  sciences  en  1880 
et  qui  sont  venues  dénTontre'r  que  les^vers  de  terre 
ramènent  fréquemment  les  spores  de  la  bactérie 
charbonneuse  .  des .  profondeurs  du  sol.oii'.onCélé 
ensevelis  les  cadavres  des  animaux  morts  du  char¬ 
bon..  •  ' 

"MM..  :  Lortet  el.  Despeignes  se  sont .  demandé 
depuis  longtemps  comment  agissàiciit  ces' mêmes  ■ 
lombricsen  présence  des  bacilles  de  .  la;  tuber¬ 
culose.  Les  expériences  qu’ils  - ont  , entreprises, 
dans  le  but  d’èiucider  cette  question,' -vienuent dé. 
le.ur. démontrer  que  les  lombrics  ;  terrestres,-: par-: 
tout  si  nombreux  et  si  actifs,  pouvai'ènt'conser.vêr 
dans  leur  corps,  et  cela  pendant  '  plusieurs  mois, 
les  bacilles  de  la  tuberculose  parfaitement  vivants 
et  nullement  altérés  dans  leurs ,-  propriétés  'viru¬ 
lentes.  Ges  animaux  pourraieiit  ainsi,  ;daus'  .cer¬ 
taines  circonstances,  contribuer,  piiissamment- à 
la  dis.sémination  des  bactéries  nocives.  -  >  ;  •  • 

C’est  la  première  fois  qü’on  '  démontre  expéri¬ 
mentalement  la  tuberculisation  facile 'dlun  ani¬ 
mal  ap'partènant 'a  la  grande  classe  des  Inverté¬ 
brés. 

Pi-piibjlavic  de  la  tubei-cnlosc  à  l’hôpital. 

M.  Bard,  mé.decjn  des  hôpitaùx  de  L.yoa,  nous 
fait  connaitre,  •  dans;  la'  Revue  d'hggiène,  •>  delix 
mesurps  intérèssant.es'.qu’il  a  appliquées  d.àus'son 
service  dé  Saiut-Potlûn. . ,  ■  •(  t  r 

Il  désinfecte  les. crachoirs  de  ses  itubprculeux 
au  moyen  de  .l’eau,  bouillante.  .Sou  appareil  le 
compose  de  deux  .  parties,;  -un  réservoir,  eu  tôle 
où  s’opère  la. désinléetion,  et  des. paniers,  .d'ail¬ 
leurs  très  légers,  en  fil  -de  fer  galvanisé,  qui  ser¬ 
vent  à  recueillir  les  crachoirs  aux  lits  des  mala¬ 
des,  à  les  app.orter  au  -réservoir,  les  :  y  >  plonger 
avec  eux  .et  à  lés  en  .sortir  sans,  avoir  été  déplacés. 
L’eau  dû  rés.ervoir  est  -  ameuée  à  rébüllitiou;  en 
huit  ou  dix  minutes,  par  uu.e  prise  de  vapeur  lar¬ 
gement  ouverte.;  Qu  modère  ensuite  l’arrivée  de 
la  vapeur  de /âçon  à  maintenir  l’éhuUition  pen¬ 
dant  toute  la. durée  nécessaire.  DiX:minu,tes  suf¬ 
firaient  À  la  désinfection,  mais,  dans  la ,  .pratique, 
on  peut  les  ;  dépasser  largement  sans;  ineonvé- 
nieqts,  puisque  1’, appareil  n’a  ;  besoin  d’.aucune 
surveillance,  et  que  l’iqfirmier  chargé  de  ce  ser¬ 
vice  peut  se. livrer  pendant  ce  -  temps  à;  une  autre 
besogne.  Au  sortir  du  réservoir,'  il  suffit  de  rincer 
à  l’eau  froide  les  .crachoirs  désinfectés. 

La  suppression  d'il  balayage  des  planchers  est 
une  mesuré  prophylactique  au  moins  aussi  néces¬ 
saire  que,  la  désinfection.des  crachoirs.  M.  Bard, 
ppurréncjre  imperméables  les  planchers  de  ses 
saljésj  .emploie  la  paraffine,  que  l’on  étend  à  froid 
ap'fès  dissoldtiou  dans  le  pétrole.  Le  parquet 
[  préscnle  alors  une  teinte  brune  uu  peu  mat.e.,  ,  i 
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Il  y  a  plus  de  deux  ans  que  M.  Bard  a  imper¬ 
méabilisé  aiusi  une  salle  où  se  .  trouvent  les  tu¬ 
berculeux,  et,  malgré  l’usage  ininterrompu  de  la  ' 
salle  avec  toutes -les  causes  de  délérloratlon  qu’il 
comporte,  les  lavages  ont  suffi  à  l’entretien  du 
parquet  sans  nouvelle  application  do  paraffine. 
Toutefois  celle-ci  deviendra  bientôt  utile  ;  car,  si 
l’imperméabilisation  paraît  encore  assurée  sur  la 
plus  grande  partie  du  parquet,  il  est  manifeste 
que  i’eau  commence  à  mouiller  sur  quelques 
points  plus  exposés,  tels  que  le  voisinage  de  la 
porte  d’entrée. 

THÉUPEVTigUE  PRETIQUE 

li’ai-t  fie  faire  ilormir. 

«  Docteur,  faites-moi  dormir,  je  vous  en  sup¬ 
plie  !  »  Combien  de  fois  entendons-nous  cette 
phrase  chaque  année...  et  combien  nous  vou¬ 
drions  pouvoir  toujours  donner  au  malade  cette 
satisfaction  d’oublier  son  mal  pendant  quelques 
heures  !  D’autant  plus  que  le  sommeil  n’est  pas 
seulément  agréable  au  patient  parce  qu’il  apporte 
l’oubli; il  est  indispensable  pour  permettre  la 
réparation  des  forces,  il  constitue  à  lui  seul  un 
moyen  curatif  dans  certains  états  morbides. 

Mais  nous  ne  réussissons  pas  toujours  à  procu¬ 
rer  ce  bienfait.  Nous  y  réussirions  plus  souvent 
peut-être,  si  nous  posions  bien  exactement  les 
données  du  problème  à  résuudre,  si  nous  établis¬ 
sions  avec  soin  le  déterminisme  de  l’insomnie 
dans  chaque  cas  particulier  et  si  nous  connais¬ 
sions  plus  à  fond  la  véritable  action  physiologi¬ 
que  des  médicaments  réputés  hyiDuotiques . 

I 

Nous  sommes  certaihémônt  bien  mieux  armés 
que  nos  anciens  pour  combattre  l’insomnie  ;  eux 
n’avaient  guère  que  l’opium  et  les  solanées, 

«  les  consolatrices»,  comme  les  appelle  Michelet. 

L’opium  est  bien  loin  de  faire  dormir  :  «  Opium 
me,  Hercle,  non  sedat  »,  disait  Sydenham,  et  les 
solanées,  qui  engourdissent  certaines  douleurs, 
ne  donnent  guère,  en  fait  de  sommeil,  qu’une  al¬ 
ternative  de  stupeur  et  de  cauchemars.  Mais 
nous,  nous  avons  les  conquêtes  du  siècle,  le 
chloroforme  et  l’éther,  le  chloral  et  les  bromures, 
sans  compter  les  puissants  alcaloïdes  patiemment 
extraits  de  l’opium  et  des  solanées,  et  le  chanvre 
indien,  connu  depuis  tant  de  siècles  en  Orient, 
mais  usité  seulement  dans  l'Occident  depuis  peu, 
et  tous  ces  nouveaux  corps  dont  nous  ont  dotés 
les  chimistes  contemporains,  la  paraldéhyde  et 
le  sulfonal,  l’uréthane,  l’hypnone,  l’hydrate  d’a- 
mylène,  formamide  et  chloralimide. . et  cepen¬ 
dant  il  arrive  encore  à  chaque  instant  que  le 
médecin  ne  peut  faire  dormir  son  client. 

Bon  nombre  de  nos  confrères  éprouvent  vis-à- 
vis  de  ces  médicaments  nouveaux  une  défiance 
qui  s’explique  par  l’insuffisance  de  renseigne¬ 
ments  assez  précis  qu’ils  possèdent  à  leur  égard. 
Quand  ils  ont  quitté  l’école,  ces  médicaments 
n’étaient  pas  connus  encore,  ou  n’étaient  employés 
ar  leurs  maîtres  que  dans  la  clientèle  urbaine  ; 
epuis  qu’ils  pratiquent,  ils  lisent  bien  dans  les 
journaux  de  nombreuses  attestations  en  faveur 
de  tel  ou  tel  hypnotique  ;  mais  ils  sont  retenus 
souvent  par  la  crainte  bien  légitime  dé  nuire  à 
leur  malade.  Ou  bien  ils  prennent  au  hasard  un 


'de  bes  hypnotiques  nouveau-nés,  sans  en  conh 
naître  exactement  les  effets  et  les  indications  ;  s’ilçi 
en  ont  obtenu  une  ou  deüxi'fois  un  résultat  peu' 
satisfaisant,'  ils.se  dégoûtent  pour  longtemps  dei 
tous  ces  noms  en  naZ  en  awe,  où  en.iÆe.  j 

-  On  ne  prescrit  avec  confiance,  que  les  médica¬ 
ments  qu’on  a  vu  administrer  sous  ses  yeux  et,  il: 
faut  bien  le  dire, presque  tous  nos  maîtres,  même/ 
ceux  qui  connaissent  à  fond,  les  ressources  de  la 
pharmacologie  la  plus  «  fin  de  siècle  »,  ne  près*; 
crivent  guère  dans  les  hôpitaux  qu’une  tlïérapeti-! 
j  tique  extrêmement  banale.  Quelle  confiance  nu' 
étudiant  aura-t-il  pour  prescrire  du  sulfonal  oa 
de  la  paraldéhyde,  quand  il  exercera  pour  son 

,  compte,  s’il  a  suivi  la  visite  d’un  chef  qui,  après 
avoir  disserté  doctement  sur  tous  les  hypnotiques 
récemment  découverts,  concluait  toujours  en  dic*. 
tant  cette  prescription  :  julep  diacode  ? 

A  la  requête  de  plusieurs  de  nos  lecteurs,  je  vais 
tâcher  de  condenser,  sur  cette  question  des  hypw 
notiques,  les  données  les  plus  précises  que  nous 
possédions. 

Mais  auparavant,  je  tiens  à  insister  sur  ce  point 
que  l’art  de  faire  dormir  est  autre  chose  que  ce¬ 
lui  de  formuler  un  hypnotique  en  vogue. 

II 

-  Quand  on  veut  faire  dormir  un  malade,  la  pre¬ 
mière  question  à  trancher,  c’est  de  savoir  autant 
que  possible  pourquoi  il  n’àpas  dormi  jusque-là. 
La  cause  de  son  défaut  de  sommeil  est-elle'une 
douleur?  ou  un  simple  malaise?  ou  la.  tyrançie 
d’un  syniptôme  prédominant,  au  cours  d’une  é.vo* 
lution  morbide,  par  exemple,  la  dyspnée  des  af¬ 
fections  cardiaques,  rénales  ou  pulmonaires  ? 

.  Le  malade  ne  peut-il  s’endormir  ?  ou,  s’étant  en¬ 
dormi,  est-il  réveillé  par  le  malaise  ou  la  douleur, 
comme  tant  de  dyspeptiques  î  Ou  bien,  s’agit-il 
d’une  agrypnie  sans  douleur  et  sans  cause  mor¬ 
bide  apparente,  c’est-à-dire  paraissant  constituer 
à  elle  seule  l’état  morbide  ;  insomnie  de  cause  moi 
raie  par  exemple  (chagrin,  inquiétude)  ou  pat 
excitation  cérébrale, par  excès  de  travail  intellec¬ 
tuel,  par  mauvaise  hygiène  ?  C’est,  en  somme,  le 
diagnostic  précis  de  la  cause  de  l’insomnie  qui 
peut  seul  conduire  à  la  combattre  efficacement, 

Deux  exemples  pris  au  hasard  suffiront  pour 
montrer  que  l’insomnie  no  doit  pas  être  toujours 
combattue  par  les  hypnotiques.  Il  -y  a  telle  in¬ 
somnie  tenace  chez  un  urémique  qui  disparaîtra 
après  un  purgatif  drastique.  On  ne  fera  pas  cesser 
celle  d’un  dyspeptique  en  lui  donnant  des  dro¬ 
gues,  mais  bien  eu  le  faisant  mieux  digérer. 

Ce  sont  là  des  énonciations  d’une  banalité  telle 
qu’il  semblera  peut-être  ridicule  de  les  faire,  et 
cependant  chacun  de  nous,  en  faisant  son  exa¬ 
men  de  conscience,  s’avouera  qu’il  a  plus  d’une 
fois  méconnu  à  ce  point  de  vue  une  indication 
thérapeutique  très'  simple. 

J’oserai  dire  que,  trop  souvent, c’est  le  médecin 
lui-même  qui  est  la  cause  de  l’insomnie  de  son 
malade,  et,  avant  de  lui  donner  une  potion  ou  des  ’ 
pilules  de  plus,  il  devrait  songer  quelquefois  à 
lui  supprimer  quelque  médicament  devenu  nui¬ 
sible  par  un  emploi  trop  prolongé. 

C’est  là  exprimer  sous  une  autre  forme  cette 
pensée  que  les  fautes  que  nous  commettons  dans  ‘ 
la  pratique  découlent  bien  plus  rarement  de  l 
l’ignorance  que  de  l’inattention.  La  plupart  des  ; 
médecins  ont  trop  peu  de  temps  à  donner  à  cha-  i 
que  malade  ;  ils  examinent  généralement  bien  j 
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chaque  malade  nouveau,  mais  les  chroniques 
pâtissent  ;  on  leur  laisse  trop  souvent  continuer 
à  leur  détriment  une  médication  qui  a  pu  être  pas¬ 
sagèrement  utile,  ou  on  leur  ajoute,  pour  com¬ 
battre  un  nouveau  symptôme,  un  médicament 
nouveau,  contradictoire  avec  le  précédent.  A  ce 
point  de  vue,  nous  donnons  quelquefois  prise 
légitime  aux  détracteurs  de  la  médecine.  J’ai  vu 
un  cardiaque  qui  continuait  avec  persévérance  à 
prendre  de  la  caféine  et  se  désolait  de  ne  pouvoir 
dormir  depuis  plusieurs  nuits  ;  son  médecin  avait 
oublié  de  lui  dire  de  la  cesser  et  s’ingéniait  à 
combattre  l’insomnie  en  lui  donnant  chaque  Jour 
un  nouveau  médicament  hypnotique. 

La  meilleure  situation  pour  Jugér  la  fréquence 
de  cette  erreur  médicale  est  de  suppléer  un 
confrère  :  on  relèvera  sans  peine  plusieurs  con¬ 
tradictions  médicamenteuses  dans  sa  clientèle 
ou  dans  son  service  d’hôpital.  Mais  cette  faute 
qui  noirs  choque  chez  le  voisin,  nous  ne  l’évitons 
guère  nous-mêmes  et  celui  qui  nous  succéderait 
quelques  semaines  plus  tard  nous  ferait  avec  Jus¬ 
tice  les  mêmes  critiques.  Soyons  donc  modestes  : 
le  Juste  pèche  sept  fois  par  jour  ;  mais  cepen¬ 
dant  avertissons-nous  les  uns  les  autres. 

Je  borne,  là  cette  digression,  qui  me  mènerait 
trop  loin,  sur  les  causes  de  nos  erreurs  ;  j’ajoute¬ 
rai  cependant,  comme  conséquence  de  ce  que  Je 
viens  de  dire,  qu’on  peut  faire  de  bien  excellente 
médecine  avec  un  très  petit  nombre  de  médica¬ 
ments  à  action  éprouvée  et  que,  s’il  faut  se  gar¬ 
der  de  décourager  les  chimistes  qui  nous  cher¬ 
chent  sans  cesse  de  nouveaux  hypnotiques,  les 
physiologistes  qui  en  étudient  l’action  sur  les 
animaux  et  les  maîtres  qui  les  essayent  sur  le 
malade  avec  prudence  et  discernement,  sans  em¬ 
ballement,  le  praticien  a  le  devoir  de  se  servir 
seulement  de  ceux  qui  sont  bien  connus,  et,  à 
condition  d’en  avoir  établi  nettement  les  indica¬ 
tions,  il  obtiendra  l’effet  souhaité. 

III 

J’ai  dit  qu’il  fallait  d’abord  s’inquiéter  de  savoir 
pourquoi  le  malade  ne  dormait  pas. 

Il  y  a  lieu,  ce  n’est  pas  un  mince  détail,  de  sa¬ 
voir  comment  il  est  couché,  si  le  cubage  d’air 
de  sa  chambre  est  suffisant,  si  la  température  est 
convenable.  J’ai  vu  des  tuberculeux  traités  par 
l’absurde  système  ancien  du  confinement  et  du 
surchauff'age,  qui  avaient  une  insomnie  rebelle 
avec  sueurs  profuses  parce  qu’on  les  faisait 
«  cuire  dans  leur  Jus  ».  En  vain  aJoutait-on  à  leur 
stock  quotidien  de  médicaments  fondamentaux, 
un  cortège  cumulatif  d’atropine,  de  morphine, 
etc.  Ils  ne  dormaient  ni  ne  cessaient  de  transpi¬ 
rer,  tandis  qu’après  modification  de  la  ventila¬ 
tion  de  leur  chambre  à  coucher,  le  sommeil  reve¬ 
nait  et  les  sueurs  diminuaient. 

Combien  cela  est  vrai  aussi  pour  les  enfants 
qui  s’endorment  difficilement  et  d’un  mauvais 
sommeil  dans  une  chambre  trop  petite,  où.  toute 
la  journée  plusieurs  personnes  ont  respiré,  où  les 
émanations  médicamenteuses,, et  celles  des  garde- 
robes,  et  l’éclairage,  ont  vicié  l’atmoisphère  :  aussi 
est-ce  urwexcellent  moyen  d’assurer  le  sommeil 
d’un  enfant  malade  que  de  le  transporter  pour  la 
nuit  dans  une  chambre  autre  que  celle  où  il  a 
passé  la  Journée. 

Il  faut  aussi  veiller,  même  quand  les  enfants 
sont  bien  jiortants,  à  ce  que  leur  repas  du  soir  ne 
soit  ni  trop  copieux,  ni  d’une  digestion  difficile. 


proscrire  le  vin  pur  au  dîner  ;  éviter  aussi  qu’on 
ne  les  garde  ùtrsafon  en' compagnie  des  grandes 
personnes  Jusqu’à  l’heure  du  coucher,  afin  de 
leur  épargner  i.la  surexcitation  par  les  conversa¬ 
tions,  les  Jeux,  la  lumière  trop  vive. 

Il  faut  encore  songer  à  la  durefé  ou  â  là  mbl- 
lésse  excessive  du  coucher,  à  l’élévation  dé  la  ■ 
tête,  à  la  température  des  pieds  ;  un  enfant  qui 
a  froid  aux  pieds  s’endort  bien  difficilement. 

Je  puis  citer  comme  exemple  de  l’utilité  de  cer¬ 
taines  attitudes  pour  le  sommeil  la  nécessité  de  ' 
ne  reposer  qu’assis  pour  dormir  chez  bon  nom¬ 
bre  d’asthmatiques,  de  dyspnéiques  cardiaques. 
Chez  certains  individus  dont  l’estomac  est  en 
même  temps  dilaté  et  le  foie  tuméfié,  le  sommeil 
n’est  plus  Jamais  possible  dans  la  position  '  hori¬ 
zontale.  Avec  M.  Bouchard  J’ai  soigné  un  homme 
qui  depuis  plusieurs  années,  dans  un  somptueux 
appartement,  n’avait  plus  de  lit,  ce  meuble  lui 
étant  devenu  aussi  odieux  qu’inutile  ! 

M.  Huchard  faisait  ressortir  tout  récemment 
que  chez  les  individus  atteints  d’angine  de  poi¬ 
trine  par  sténose  des  coronaires,  l’attitude  hori¬ 
zontale  provoque  les  crises  angineuses  en  ren¬ 
dant  excessive  la  tension  artérielle  ;  il  prescrit 
aux  angineux,  surtout  à  ceux  qui  ont  des  crises 
pendant  la  nuit,  de  ne  Jamais  se  coucher  la  tête 

Il  faut  s’inquiéter  de  savoir  si  un  malade  insom- 
nique  ne  prend  pas  le  soir  de  boissons  excitantes, 
ne  fume  pas  avec  excès  dans  un  espace  confiné, 
s’il  a  pris  quelque  exercice  après  son  diner.  Pour 
les  personnes  qui  travaillent  cérébralement  il  y 
a  lieu  de  conseiller  de  ne  pas  sejeter  au  lit  immé¬ 
diatement  en  quittant  la  table  de  travail,  mais"  de 
faire  un  peu  de  locomotion  dans  l’appartement, 
de  procéder  lentement  à  la  toilette  de  nuit,  de  ne 
pas  négliger  la  friction  générale  sèche  oir  aro¬ 
matique  qui,  en  stimulant  la  circulation  cutanée, 
décongestionne  celle  du  cerveau  ;  plus  efficace 
encore  pour  ceux  qui  peuvent  s’offrir  ce  luxe  est 
un  court  massage  général  fait  par  un  serviteur 
adroit.  C’est  dans  le  même  ordre  d’idée  qu’agit  la 
lotion  froide  ou  le  bain  tiède,  ou  l’enveioppement 
hydriatique  de  l’abdomen,  qui  a  été  préconisé. 

Mais  Je  suppose  que  la  cause  de  l’insomnie  soit 
quelque  sensation  pénible  ou  une  véritable  dou¬ 
leur. 

Les  moyens  hygiéniques  ne  suffisent  plus. 
C’est  alors  à  des  pratiques  capables  de  calmer  la 
douleur  et  aux  médicaments  analgésiants  qu’il 
va  falloir  s’adresser. 

Une  sensation  de  plénitude  de  l’hjpochondre 
par  congestion  hépatique,  une  tension  intra-tho- 
racique  par  hypérémie  pulmonaire  chez  des  tuber¬ 
culeux,  des  asthmatiques,  des  cardiaques,  céde¬ 
ront  à  l’application  de  révulsifs,  ventouses,  cata¬ 
plasmes  sinapisés,  et  leur  disparition  permettra 
le  sommeil. 

Une  distension  gastrique  ou  intestinale  par  dys¬ 
pepsie  flatulente  qui  avait  provoqué  l’insomnie  les 
Jours  précédents,  est  amendé  par  quelque  boisson 
carminative  très  chaude  (camomille  anisée,  etc.), 
par  une  application  de  linges  très  chauds,  de  ca¬ 
taplasme. 

Il  faut,  en  résumé,  avoir  pour  principe  de  no  re¬ 
courir  aux  calmants  médicamenteux  qu’après 
échec  des  moyens  les  plus  simples. 

(A  suivre.)  P.  Le  Gendre. 

(1)  Société  de  Médecine  pratique. 
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CORRESPONDANCE 


■r-r:.  V-.  r',:  "-r  ‘  I  ■ 

.D,?,ns.:la  Gaf.etie  dés  Hôpitaux  du 28  janvier, qn’ 
lisait'une  clinique jde''.  M.'  .le, .'Professeur'  D.uplay  ; 
snv.  fi’ j^^matdcèle  rétro-utérine.  • 

'  Notre  distingué  collaborateur  M.  BUtérlin , , 
médecin  de  l’hôpital ‘de  Baiiiné,  nous  fqit-reniar- ' 
quer.  que  ce  ca's.oflré  une  analogie  frappante  avec; 
une.o^^iservation  qu’il  a  publiée  dans  •  le  Concours  ; 
Tn^c^fcane  9  hovembré  1890.  ,  ,1 

'  '  ^  il 

-  -ünlde  hos  'confrères  ;  nous;  communique  le  ,  fait  : 
suivant,'  _q.ui;app'e.lle; l’attention  sur' certain  cas  où; 
le  médecin -peut  se  demander  si  c’està  sa  théra-' 
peiitiqûe que  sont  ;dus:  des  ^  accidents , imprévus,: 
ou  à  la  maladie;  el lermême.  .  ;  ,  :  ,  .  j.  .  , 

.  M  Le  vendredi  matin  22  janvier  je  suis  appelé,  au-, 
près  d’un  .enfant' f/g'é.ide  ; 5 '.  ans  moins  deux  ou 
trois  mois,  bien  développé  pour  soii  âge, qui  depuis' 
plusieurs  jours  avait  .'  une  fièvre  vive  et  -  accusait' 
aes'doul'eurs  dahs-la  tôte  et  dans  les' membres.'  Le 
polatile  plüs  douloureux  siégeait  au  niveau  des  ver-; 
tèb'rps; cervicales,  de.'telle  façon  que  le  petit  malade 
se  retournait  et  marchait  tout  d’uhé  piecé  d’un  .  air: 
un  pem  comique.  ^Je  crus  à  un  cas  d’influenza',  avec' 
d’autant  plus  de r.diSon  que  j’en  .'observe  ‘ün'grpnd 
nombre  to'ù's  les'jbùfs 'et  que  le'pèré  Üe'renfantiem-' 
ployé' a’ la- G”  ,dé'  PBât, venait  d’êtré  'gri'ppé  'et  n’était 
pas )' sorti  .:depuis  plusieurs  jours.'qje  i  prescrivis 
0,20jcentigr.'de:qüihi'ne.  et  l’application  d’un  sina¬ 
pisme  à 'ta  nuque .  '  1,  r.'.'  -  ■  '  ;  •  ■ 

.  J.e  reiifiSirénfapt  lé  téndemain  matin  samedi.  Il 
sô.uirfàit.  up'  peu  moins  au  niveau  de  la  nuque,  mais 
il  é.proùvpit  encore  des , ’douleprs  a'u  niv.eau.  de  plu- 
siè'ufs’articulàtidns'et.avait  un.  peu  de  cène  respi- 
ratôîre'.'  L’éxaimèn’de' la  poitrine  me  '  fit  découvrir 
quélqafes''  ;râies;''dè>  /bronchite  dans  le  ;  côté 
droit.'  'Je  ■  crus  ;  devoir,  prescrire  un  cataplasme 
sinap.isé  sur.fa'ppitrine  et  en  raison  des  douleurs 
persistantes^  l,gfqtri'ihè  d’ântipyrinê  dans  une pqtion 
de  100  g-rain .  .J’avai.s'  bien'  l’intention  d’indiqiier.  :  ,qiie'. 
la  potion' s'eraibprisé  par cuilléréès  à  café  d'’héure 
en  heure';  mais' dans  nia'hâte -7- je.süis  un' peu  sur¬ 
mené  ces  tem'ps'-ci"— jiëcrivis'  'cuillerée  à  . bouche.' 
Jé  suis.rappelé'à'O'h;  du  soir  ;  la  mèi’e  me  dit  que 
l’enfânt;  hii;a;  semblé  pjusriatig-üé  depuis. deux  heu¬ 
res,  qu’il  respirait  difficilement,  qu’elle  est  'allée 
chercher  un- vomitif,  chez  ,1e,  pharmacien  et  qùielle' 
l’a'g'iiministi’é.'^L’érifantavojni  abô'ndammen't.Il  rès- 
piré  avec  ’di'ffl’culté,  'les  râles  de .  bronchite  ont .  en-' 
vàliMes  deux  côtés;  lés  lèvres  sont' cyanosées,  il 
parle  avec  une  certaine  difflculté,  le  pouls-  est  pe¬ 
tit.' J’ofdonne.'decsupp'rimef  la  potion,  doîif  un  tiers 
environ  a:été,prisy je  reçpmmànde '  d’appliquer  — 


phÿxfe,'is'a’’iîguré'fesl  t'ouïe' c'yariobée,;ii  n’a  plus  de 
pouls- 'La'ïrfei’é. 'qui., "rri'altré'imâ'’r.écoramandation,  a 
donné  encore  une  cuillerée  de  la  potion, dit  que  l’é¬ 
tat  s’estaggravé  après.fabsorptionde  cette  potion.  Je 
pratique  immédiatement  l’insufflation  de  bouche  à 
bouché  jusqu’à  huit  heures',  c’ést'7à'7dire  .pendântprès 
d’upe.',''heli‘i’,é,;  ét|;démie’..;A;cé  ino.nie.rit  le  père'ren- 
tre  dë,son,  bureau',ét'mé  remplace  V^'jj’ét'ais  à  bout 
de  fotGb  i'— 'ëtfjîfeh'-ppofitè  pôur-iH'atiquèr.  une  injec¬ 
tion  d’éther.  L’enfant  qui  déjà  respirait  assez  bien 
revient  .alors  to.ut.à  fait  à'.Iui;jpa']3le;’ s'intéresse  à  ce 
qui  se  pstsse-autour  de  lui,-- prend  du:  café,  avec  plai¬ 
sir,' et' je' ipê  j’étire  croyant  lé  péril  ‘cpçjq'ré.  .Une 
demi-.he.uréo  giirès,,  on'  révieni  '  me  ^  chercher  ;  les 
mêmes  a;cciüénte  se  sont  reproduits'  et.'mdlgTé  tous 
mes  efforts,  le  petit  malade  sûccoinbe  vers  .aix'hêu- 


„  „m.'  envü’èn;-  répa —  ... _ , . 

je''de 'séptqiç'uj'ébi'La  dose  iné  paimt' puuAaht’liiej 
faible  etWuhà'ifEïit  en:ràPnol’t  '■  avéc<iés'*i'hd'icâtiû'M 


_ Ji'ràppori  '■  avéc<ies'<i'hd'icâtiû'M 

fournies- par, .toutes lies  posolo^ies'.c  &’agi'csfifril  •MM 


de^ce.s.cps'-fpüdro'yà'nts!  comme on  1  eh  a-  cités fdàM 
l’épid.éiniê/ actuelle  ?-  q  . 


■\  ll  est  tout,  à  fait  invràisëmjilàble'qué  cette  dos 
d’antip3ù’ihe 'soit'  la  cause"  de'cë  collapsus;  pulmi 
haire.'  0.n'a''obsé,rvé;plü.si'éüiM.^  foisj  il  :y  ’a'.M.ei 
ans  et  cette  année;  ■  des'  eas"  de  bronchoplé^ 
grippàle  tuant  un  malade"  en  quelques  heurs 
et,  bien  que  l’influenza  soit  '  en  général  plut) 
bénigne  chez  ■  les',  enfants,' il 'peut' bien  arrivi 
q'u’elle  en  'tùe’coranie  elle  fait  des  adùltes  et 'de 
vieillards.  ■  P.  L. 'G."  " 


VARIETE 


.Où  sont  le»  Sauvasses? 

'  a,  Les  màis'oiis  atteintes  de  la  lèpre  des  muraH 
lés  seront- dé mo liés,' et  leurs  'décombres  -  emp'or 
tés' hors  dè-la  . ville,  dans'uri  lieu  impur,  »  ordk 
naît;  la  loi' hébraïque.  • 

■  A  Naplés,.à\x  moyen  âge,  •  les  hardes,  lings 
meubles  et  tentures  dès'àpparteménts  d’un  tube; 
chleux  'étaient' br.ûlés  'par  l'a  main  de' Justicél  ’ 

'  Chez  lès  Peaux-diougése>i\és'Négrés  un-villa^ 
où  là'-v%ricilè'a  8éviès.kdétrûit  par’ le ‘feu  et  ab'a»- 
donné’; 'èt'c'éfàif  pêlitlêtrè'^  le  même  'sbrt'qu’oi 
faisait  sùbir  à  'c.es'‘'viHà^es  '*  lacustres;  si  J  jpéliible 
ruent  bâtis 'sur-  pilotis','  a  la*'tiii'’'de  ■  râge''-'‘éê,*^l 
pierre; '.et' délit  ôn''.trôùye  si 'sèu-v-ent  les'''d'ébfi 
caleinés  'àu  fond,  des  lacs.'  .  ' 

Et,  do  nos  j  OUÏS,  de  telles  coutumes  se  perpé 
tuent,  et  des  misérables,  iqui,  sous  un  ciel  de  fe» 
dans  des.  arroyos  pestilentiels,  ont  si  laborieuse 
m'eut  édïflé  des 'milliers  de  cases  les  flambent,"  éi 
cinq  minutes,  •  dans  un  seul  intérêt  d’hygiène, 

■  N’oht-lils  pas,' en  outre,  ces  sauvages,  unè  met 

’s/eilleuse  intuitibn  des  causes  de 'nos  maladies 
en'’r'éduisaat  au  str'fct-hécessairej'  mêiùe  .à’riei 
lés  : vôterfiènts,'  colporteurs  '  de ' germes-  ' morbides 
et 'dont  l’excès  ou  le  dénûment  faussent  plus  soe 
vent  qu’ils  ne  lescompeiiseat  les  relations  de  notn 
coïps  avec  les  milieux  ambiants.  '  !  ••  ■'■- 

Hygiênis tes' actifs  en  vivant  de  grains,  deffuils 
dei  pbissoiis,'  dé  viandes  calcinées,'  d’eàux  bouil 
liés.'.',  '  .  '  '  '  .  '  •  ' 

■  '  Hygiénistes  surtout  en  coiistruisant  des  '  haii 
tâtions  si 'exiguës  qu’ils  ■  ne  s’y  retirent  que  poï 
la  nuit,  chassés' dehors  tout  le  jour  par  l’étroitess 
de  leurs  maisons,  aü  centre  desquelles,  par  siit 
croît,  un  foyeï, -plus  sou-vent  alimenté  de  bd, 
vert  que  de  >bois'sec,' dégage  des!  torrents  dé' tii 
mée  . qüe>r.(îu’veïtLtte-du' faîte  .'ue'silfflt  pas' à  écot 
1er  au  dehors;  L’acide :pyrolign6u'x,''les''.ésseiii<;ei 
volatiles,  les  distilfations  goudronneuses,'  cha'ipii 
jour,  eUtrétlennent’ dans/ cès  '  paiilbttés'- la (déSüP  ■ 
léction  idéale  ;  c’est  l’étuve  elle-même  habitée.-' 

'  Et  quelle  sélection  :  durant  renfance  !  La  'pro¬ 
création  prodigieuse  empêche  qu’on  donne,  aiii 
petits,  ces  mille  soins,  qui  en  sauvent  tant, 'd'ori¬ 
gine  marqués  pour  périr,. laissant. ainsi  la  perpé¬ 
tuation  d’un  si  grand  nombre  de  familles  àii 
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meüçr.d’un  éphémère  aYoçton;  Là,  nul  soin,  tout 
nus,.les  plus'foïtS' assomm&ntles  autres,  et  les: 
patents  s’en  'consolent  dans' leur  inépuisable  fé¬ 
condité.  ■  ‘ 

;  Les  os  de  leurs  pères  etde  leurs  mèrès'sont  leur' 
patrie;  tOiit  leur  est  Dieu;  pour  eux,  l’è'nfance  se 
prolonge  tout  le  long' dé  la  vie  qu’ils  ^passent  à  se 
batfrè,  à  chasser,-  à  faire  de  la  musique  et  des 
dansés.  ;  . .  ;  i.  ...  •/.  :  '  /  •  •  ' 

■  Et;  sur  rEsplanade.' des  Invalides,  le  ba¬ 
daud  parisien  s’esclaffe^en  les  traitant  de  sauva¬ 
ges,  et  en.'leur  tendant'des  lapins  crus  ! 

Mais,  de.' quèl.dr.oit'cette épithète?..  Ont-ils  donc 
inventé  les  jioêlès' à  '  combustion  lente,  les  dis¬ 
ques  qui  laissent  passer  les  trains,  la  tuberculine 
berlinoise;  le  rond  de  cuir  et  le  Mont-de-Piéié? 
Cubent-Ils  donc  l’air  qu’ils  respirent,  frappent- ils 
d’impô'tdès  portes  ouvertes  au  soleil  ,  et  n’a-t-on  ; 
pas  eiUcore,, chez  , eux,  le  droit -de  dormir  à  la  bélie 
etoile'plûtôt-qù’en'prison?  ■  ,  ' 

,  D’ailleurs,  ils  ont  le  suffrage  universel,  et,  s’ils 
n’ont  pas  de  fonctionnaires,  c’est  qu’il  n’y  a  pas 
de  .fonctions  à  occuper  en  dehors  de  celles  de 
Chef,  de  Ministre  de  la  Religion  et  de  médecin. 

Un  ingénieux  et  spirituel  confrère,  lé  docteur 
Tison,  a  lancé,  il  y  deux  ans,  au  congrès  de  Ta 
tuberculose,  un  mot-  qiii  a  fait  fortune.  Il  a  in¬ 
fligé  à  l’habitat  urbain,  réalisé  par  notre,  arehi- . 
tectur.e  des  propriétaires,  le  tQïine  âe  ;Troglo4y- 
tisme moderne.  Encore,  ce  terme;est-il calomnieux' 
pour  iio.s  ancêtres  des  grottes'. préhistoriques,  en 
ce  sens  qu’une -seule'  fatoille  le  plus  souvént  ha¬ 
bitait  la  même  grotte,  tandis  que,  -de  nos,  jours,  à 
Paris,  les  maisons  à  trois  et  quatre  cents  loca¬ 
taires  ne  sont  pas  rares. '.Dans  les  grottes,'" l’épais¬ 
seur. 'd?une  montagne,  séparait ,  les  voisins  ;  en 
grande. ville;  :c’est  une  .brique  creuse;  autrefois, 
un  torrent  bondissâit  devant  l’entrée  de  la  caver-- 
ne;  aujourd’hui  un  égout  descend  de  tous  les 
étages  et  stagne  dans  les  fondations .  Les  grottes 
éont  chaudes T’-hiver  ’èt  fraîches. l’été  ;  c’est  lè  éon-; 
traire  des  maisons. . ,. 

Troglpdytisme  moderne _ Quelle  belle  eon-, 

férence  à  fairesur  ce  mot  !  -Les' Sociétés  d’hygiène 
de  tous  les  pays  devraient  s’unir  pour  dédier  une 
médaille  d’honneur  au  médecin  'qui  l'a  trouvé. 

'■  Et,  qu’est  la  question  de  l’habitation  à  côté  de 
celle  du  vêtement  et  du  boire  et  du  manger  ! 

;  De  mêmé.qué  la  houille  à  remplacé  le  bois  ;  le 
gaz  remplace  la  houille,' et  le  pé.trole  le  gaz,  en 
attendant  qu’on  trouve  un 'moyen  chimiquè  de  se 
chauffer  ;  de  même, Ma  viande,-  ' — et  quelle  vian-' 
de!.' — a  détrôné  le  pain;  l’eau-dé-vie,’  le  vin; 
l’alcool,"  rë^.u-^eTyie.;  Dans  cette  course  vértigi- 
heuse,‘'dès’6rientéë,Tà  boussole'  .folle/ le,  mandlnè-' 
tre  inutile /'dévelppp^'nf'  des'  4  et  '500,  àtmosphèrés,  ■ 
^ppUqua'iït  lé:kilograminètre.  à  ses  propres  mus¬ 
cles, et  les' milliampères  à  son  cerveau,  l’homme, 

est-ce ' encore  l’homme?  —  devenu  d’acier, 
qomme  son  siècle,  se  copsurae  dans  la  fournaise 
comme  le  damné -des 'verrefiés,  à  souffler  de 
chatpypntes  ampoules,,  mais  qui,  s.ônt  creuses’ et 
de  verrè'... . .  Il  en  fait  .dpSigjapes;  auisi,  çës/mèn-  ; 
songes  .des  :  choses,  et. des  ,'flacqns  pour  ses  poisons, . 
et  d'es, bombes  pour  sésrexplosffs  ;  r  et,  tel  .qu’un 
gavroche  qui  partirait  en  guerre  avec  un  sabre 
de  fer  blanc,' il  clame  dans  l'és.  journaux,  où  trois 
pages  de  mensonges  p'aÿés.'s’.é, talent  à  côté  d’une 
page  ,de  vérités.  ; . .  relàüŸés  c’est  moi  qui  ai 
inventé  la  .civilisation 

•.  11  y  aurait  un  beau  plébiscite  cà  faire  en  de¬ 


mandant,'. sûr- ce. sujet  l’opinioti  des  nôtablès/de' 

■  tous  les  'peuples.' A- cette  qué§tfon  :.—  «'Qù’aveiz-’ 
vous  gagné  à'-  la. çi-vilis'àtiqn? Le  Péfüyiè.n  ré¬ 
pondrait  :T'ég6rgémeht  et  le  pillage.  ,^  ;  .le'  SLôùx: 
l’iv.f  pgnerie  —  ;  -  le'  i  D'uyahnais  î-  ;  la  var.i6le.'^'i;5  le. 
Canaque:  lalèprA-r^  ;  le  Tahitien  .Lia  phtisie  r-^  ;■ 
l’Arabe.:  .les  impôts  le  Nègre  ::la  traite  — r.Le 
Canadien  dirait  :  :  on  nous  a  exterminé-'  nos  pho¬ 
ques  et  nos  baléines  ;  l’Africain  :  nos  autrùhhès'-;  ; 
l’Indien  :  nos  éléphants  — .  Tous  :  Nôus"ÿ’' avons' 
perdu  la  paix,'  Tiridép'endahce,  la  'santé,. la'  .^nicfbaT 
lüé.;  U’qst  vrai  que  nous  y  avons. gagn,é  l’armure-, 
rie' et  la  quincaillerie  européennes !  '«  :■;  ,  ■  , 

L  «  Civilisation  »,  c’est .  coihineTa  langue  j  d'£so-, 
pe,  à  ta'  fois  ce  qu’il  y  a  de  ‘meilleur  ét'ce .  qu’il  y: 
a  de  pire;  mais,  pour  Dieii  !  tant  que  cela' h’auta: 
pas  changé,  si'.nqùs  U’euvions  paS  le'Tqü'e.ou.le'ur’ 
ou  le  Oyn'ghalais,  du  môins  respectû'ns-le’en.'ne 
le  traitant  pas  de  sauoage.!  A  certains  égkrds,' 

'  il  est  plus  heureux  et  vaut  mieux  que  nou?  ;  et, 
.craignons,  s’il  ne  comprend  pas  la  ptfrtée  'de 
l’insulté,  que  la  philqsophie,  sa  nat.urelle  inter- 
prète,- ne  réponde  polir  lui:  , 

.  «  Avec  plus  de  raison,  nous  aurions  le  dessus,' 
«  Si  mes  confrères  .savaient  peindre.  » 

D‘' E.  PrNBAu(d’bléron.)  ' 


GHRONIÇUE  PASSIONNELLE  ; 

Projet  lie  loi  |ioiir  la  protectiou  tle  la  santé 
publique 

Article  premier.  —  Lorsque  le  mauvais'.état  sani-] 
taire  d-une  commune' nécèssite  des  .travaux,  d’.àssai- 
nissement’ 'ou' lorsqu’une  commune ’h’est  ’p.as  pour-, 
vue  d’éàu’ potable  de  bonne  '  qualité,  en:  quantité, 
süftisante  pour  les  besoins  de  ses  habitants,;  le 
préfetinyite  le  conseil  départemental .  d’hyg-iène  à' 
délibérer' sur  l’utilité  et  la  nature  des  travaux  jugés 
néce'ssaires.  '  -  :  ■  . .  -  ,  •  '  -  ‘ 

'  En  cas  d’avis  contraire  à  l’exécution  de  ces  tra¬ 
vaux,  le  préfet  transmet  la  délibération  .du  conseil 
àu  ministre  de  l’intérieur,  qui,'  s’il  le  juge  à  propos,’ 
soum'et  la  question  au  comité  consultatif  d’hygièné 
publiqu'e  de  France.  '  -  L 

Sur  l’ayis  conforme  du  conseil  départemental 
d’hygiène  ou  du  comité  consultatif  d’hygiène  publi¬ 
que,  le  préfet  met  la  commune  en  demeure  de  pro¬ 
céder  aux  travaux.  '  •  ‘ 

■■  Si  le  conseil  municipal  n’a  pris,  dans  le  délai  de 
trois  mois  à  partir  de  ladite  mise  en  demeure,  au¬ 
cune  mesure  en  vue  de  l’exécution  des  travaux,  ou 
s’il  est  devenu  manifeste  qu’il  sé  refusé'à  leür. exé¬ 
cution,'  ces  travaux  sont  ordonnés  par  le  goüvèrhe- 
m'éiVt  et  la  dépense  pourra' être  mise  intégralement 
à  Ta 'charge ‘de  la  commune,  dans  les  conditions  de 
la  loi.dù’ie  septembre  1807. '  •  '  '  •' 

Le  conseil  général-  statue  dans  les  conditions 
prévues  par T’-article  46  de.Iailoi  du  10, août' 1871,  sur 
la.pàrticipaüon' du  départementaux  dépenses  spé- 
ciflée'sici-dessus.;-  ■;  j  ,  '  •  '  ■  :  ■  ,  '  ■  '  ■  , 

;;Art:  2."— rLorsqu’un  immeuble, ;bâti  ou  non,  atte¬ 
nant  ou  non  à  la  voie  publique,  est  dangereux. pour 
là  santé. des  occupan.ts  ou, des- voisins,  le  lU-aire,  in- 
'  vite  lar.commission  sanitaire  prévue  à  T’article-I3jde 
la  présenteToi-ià;  délibérer  nniv  l’utilité -.  et  la  nature 
des.travaux.'jugésinécessah’es..-' :  :',i 

En  cas  d’avis  contraire  à  Texécjitiôn  .de.  .cesjtra- 
vaux,  le  maire-;  transmet  la  délibération  Me. là' com¬ 
mission  àu,  préfet,  qui,  s’U  lé'j'u'gé/à'hfonos,  soumet 
la  question  au  conseil  départ,emént'al  'djhyg'iène. 

•  Sur  l’avis,  conforme  de  là  commission  sanitaire  ou 
du  conseil  départemental  d’hygiéne,  lé  maire,  dans 
■  un  délai  de  huit  jours,  à  partirde  la  notiflcàtion  qui 
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lui  a  été  faite  de  cet  aVis,  rtietle  propriétaii’e  ou  l’u¬ 
sufruitier  eu  demeure  d’exécuter  les  travaux. 

Un  délai  qui  ne  peut  être  moindre  de  deux  mois 
est  dccordé  pour  commencer  les  tz'avaux. .  Pendant 
ce  délai,  un  recours  est  ouvert  au  propriétaire  ou  à 
l’usüfruitier  devant  le  jug'o  de  paix  du  canton  de  la 
situation  de  l’immeuble.  Ce  récours  est  suspensif. 

Le  juge  do  paix  statue  dans  un  déiai  d’ün  mois 
à  partir  du  dépôt  de  la  requête  au  greffe. 

S’il  prescrit  les  travaux,  il  impartit  au  requérant 
un  délai  pour  commencer  les  travaux.  A  l’expira¬ 
tion  de  ce  délai,  s’il  n’y  à  pas  un  commencement 
d’exécution,  le  oontrevenant  est  poursuivi  devant 
le  tribunal  correctionnel  qui  autorise  le  maire,  à 
défaut  de  l’intéressé,  à  faire  exécuter  les  travaux 
d’ofilce  et  aux  frais  du  propriétaire  ou  de  l’usufrui¬ 
tier,  sans  préjudice  des  amendes,  restitution  et  dom¬ 
mages-intérêts  auxquels  le  contrevenant  pourra  être 
condamné,  conformément  aux  articles  471,  paragra¬ 
phe  15  du  Gode  pénal  et  161  du  Gode  d’instruction 
criminelle. 

La  dépense  résultant  de  l’exécution  des  travaux 
sera  prélevée  par  privilège  ét  préférence  sur  les  re¬ 
venus  de  l’immeuble,  dans  les  conditions  du  para¬ 
graphe  5  de  l’article  2103  du  Gode  civil. 

Le  délai  de  deux  mois  ci-dessus  étant  expiré  sans 
qu’il  y  ait  eu  commencement  d’exécution  des  tra¬ 
vaux,  ni  recours  de  la  part  du  propriétaire  ou  de 
l’usufruitier,  le  contrevenant  est  traduit  devant  le 
juge  de  paix  qui,  à  défaut  de  l’intéressé,  autorise 
le  maire  à  faire  exécuter  les  travaux  d’office  aux 
frais  du  propriétaire  ou  de  l’usufruitier.  En  môme 
temps  le  juge  de  paix  fait  application,  s’il  y  a  lieu, 
au  contrevenant  des  articles  471  du  Gode  pénal  et 
611  du  Gode  d’instruction  criminelle. 

Si  l’assainissement  d’une  maison  est  déçlaré  im- 

osslble  par  la  commission  sanitaire  ou  le  conseil 

épartemental  d’hygiène,  le  maire  interdit  l’habita¬ 
tion,  sauf  recours  devant  le  juge  de  paix  dans  les 
conditions  ci-dessus  spécifiées. 

En  cas  d’urgence,  c’est-à-dire  en  cas  d’épidémie 
ou  d’autre  danger  imminent  pour  la  santé  publique, 
le  préfet  peut  ordonner  l’exécution  provisoire  de  la 
décision  du  maire,  tous  droits  réservés. 

Art.  3.  —  Lorsque  l’insalubrité  est  le  résultat  de 
causes  extérieures  et  permanentes,  ou  lorsque  les 
causes  d’insalubrité  ne  peuvent  être  détruites  que 
par  des  travaux  d’ensemble,  la  commune  peut  ac¬ 
quérir,  suivant  les  formes  et  après  l’accomplisse¬ 
ment  des  formalités  prescrites  par  la  loi  du  3  mai 
1381,  la  totalité  des  propriétés  comprises  dans  le 
périmètre  des  travaux. 

Los  portions  de  ces  propriétés  qui,  après  l’assai¬ 
nissement  opéré,  resteraient  en  dehors  des  aligne¬ 
ments  arrêtes  par  les  nouvelles  constructions,  pour¬ 
ront  être  revendues  aux  enchères  publiques,  sans 
que,  dans  ce  cas,  les  anciens  pz'opriétaires  ou  leurs 
ayants  droit  puissent  demander  l’application  des 
articles  00  et  61  de  la  loi  du  3  mai  1841. 

Art.  4.  —  Aucune  habitation  ne  peut  être  cons¬ 
truite  sans  un  permis  du  maire  constatant  que,  dans 
le  projet  qui  lui  a  été  soumis,  les  conditions  de  sa¬ 
lubrité  prescrites  par  le  règlement  sanitaire  prévu 
à  l’article  9  ont  été  observées. 

Aucune  habitation  nouvellement  construite  ne 
peut  être  occupée  qu’après  autorisation  délivrée 
par  le  maire  sur  le  rapport  du  service  sanitaire  et 
constatant  que  les  prescriptions  réglementaires  ont 
été  observées. 

Art.  5.  —  Lorsqu’un  puits,  un  puisard,  un  égout, 
une  fosse  à  purin  non  étanche,  un  réservoir  naturel 
ou  artificiel  constitue  un  danger  pour  la  santé  pu¬ 
blique,  il  est  procédé,  pour  son  assainissement  ou 
sa  suppression,  comme  à  l’article  2. 

Ai't.  6,  —  Quiconque,  par  négligence  ou  incurie, 
dégradera  des  ouvrages  publics  ou  communaux 
destinés  à  recevoir  ou  à  conduire  des  eaux  d’ali¬ 
mentation  ;  quiconque  par  négligence  ou  incurie, 
laissera  introduire  des  matières  excrémentitielles  ou 
toute  autre  matière  susceptible  de  nuire  à  la  salu- 


'  brité  publique  dans  l’eau  des  sources,  des  fontah 
nés,  des.  •  puits,  dés  citernes,  des  conduites,  des 
aqueducs,  des  réservoirs  d’eau  servant  à  l’alimenta-. 
tien  publique,  sera  puni  des  peines  portées  aux  ar¬ 
ticles  479  et  480  du  Gode  pénal. 

Tout  acte  volontaire  de  môme  nature  sera  puni 
des  peines  de  l’article  257  du  Gode  pénal.  i 

Art.  7.  —  La  déclaration  .  à  l’Assistance  public^ué 
de  tous  cas  de  maladie  épidémique  est  obligatoire 
dans  un  délai  de  vingt-quatre  heures  pour  tout  doo-. 
teur,  officier  de  santé  ou  sage-femme  qui  en  a  cons¬ 
taté  l’existence,  ou  à  défaut  par  le  chef  de  famille;, 
ou  les  personnes  qui  soignent  le  malade. 

La  liste  de  ces  maladies  est  dressée  par  arrêté  du 
ministre  de  l’intérieur,'  sur  avis  conforme  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  du  comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique  de  France. 

Art.  8.  —  La  vaccination  antivariolique  est  obli¬ 
gatoire  au  cours  de  la  première  année  de  la  vie,  la 
revaccination  au  cours  do  la  dixième  et  de  la  vingt 
et  unième  année. 

Les  parents  ou  tuteurs  sont  tenus  personnelle¬ 
ment  de  l’exécution  de  ladite  mesure. 

Art.  9.  —  Dans  toute  commune,  le  maire  est  tenu 
de  prendre  nn  arrêté  portant  règlement  sanitaire. 
Ge  règlement  comprend  les  mesures  propres  à  pro¬ 
téger  la  santé  publique,  notamment  en  ce  qui  con-. 
cerne  la  prophylaxie  des  maladies  endémiques  et 
des  maladies  épidémiques,  la  salubrité  des  habita¬ 
tions  et  des  agglomérations. 

'  Ledit  règlement  est  approuvé  par  le  préfet,  après 
avis  du  conseil  d’hygiène  du  département. 

Si,  dans  le  délai  d’un  an  à  partir  de  la  promulga¬ 
tion  de  la  présente  loi,  une  commune  n’a  pas  de  rè¬ 
glement  sanitaire,  il  lui  en  sera  imposé  un  d’office 
par  un  arrêté  du  préfet,  le  conseil  d’hygiène  en-, 
tendu. 

Dans  le  cas  où  plusieurs  communes  auraient  fait 
connaître  leur  volonté  de  s’associer,  conformément 
à  la  loi  du  22  mars  1890,  pour  l’exécution  des  me¬ 
sures  sanitaires,  elles  pourront  arrêter  un  même 
règlement  qui  leur  sera  rendu  applicable  suivant 
les  formes  prévues  dans  ladite  loi. 

Art.  10.  —  Lorsqu’une  épidémie,  quelles  que 
soient  sa  nature  et  son  origine,  menace  le  territoi¬ 
re  de  la  République  ou  s’y  développe  et  que  les 
moyens  de  défense  locaux  sont  reconnus  insuffi¬ 
sants,  il  est  procédé  conformément  aux  paragraphes- 
2  et  3  de  l’article  1"  de  la  loi  du  3  mars  1822. 

Art.  11.  —  Le  comité  consultatif  d’hygiène  publi¬ 
que  de  France  délibère  sur  toutes  les  questions  in-, 
téressant  l’hygiène  publique,  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  pharmacie  ou  les  eaux  minérales  sur 
lesquelles  il  est  consulté  par  le  gouvernement. 

Il  est  nécessairement  consulté  sur  les  travaux' 
publics,  soit  d’amenée  d’eau  d’alimentation,  soit 
d’assainissement. 

Art.  12.  —  Le  conseil  d’hygiène  de  chaque  dé¬ 
partement  ou  les  commissions  sanitaires  doivent 
être  consultées  sur  les  objets  énumérés  à  l’article  9 
du  décret  du  18  décembre  1848,  lorsque  ces  objets, 
ont  un  intérêt  départemental  ou  communal,  sur  l’a¬ 
limentation  en  eau  potable  des  agglomérations,  sur 
la  statistique  démographique  et  la  géographie  mé¬ 
dicale,  sur  les  règlements  sanitaires  conimunaux, 
et  généralement  sur  toutes  les  questions  intéressant 
la  santé  publique  dans  les  limites  de  leurs  circons¬ 
criptions  respectives. 

Art.  13.  —  Dans  chaqne  département  le  conseil, 
général,  après  avis  du  conseil  d’hygiène  dépai-te-, 
mental,  délibère  dans  les  conditions  prévues  par 
l’article  48  de  la  loi  du  10  août  1871  sur  l’organisa¬ 
tion  du  service  de  l’hygiène  publique  dans  le  dépar¬ 
tement,  notamment  sur  la  subdivision  du  départe¬ 
ment  en  circonscriptions  sanitaires  pourvues  cha¬ 
cune  d’une  commission  sanitaire  ;  snr  la  composi¬ 
tion,  le  mode  de  fonctionnement,  la  publication  des 
travaux  et  les  dépenses  du  conseil  et  des  commis¬ 
sions  sanitaires  ;  sur  la  valeur  des  jetons  de  pré¬ 
sence  et  les  frais  de  déplacement  de  leurs  membres. 

A  défaut  de  délibération  du  conseil  général  sur 
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les  objets  pi^évus  :au  paragraphe  précédent,  ou  en 
cas  de  suspension  de  la  délibération,  en  exécutipn 
de  l’article  49  de  la  loi  dul  O.aoùt  1871,  il  pourra  ô'tré 
pourvu  à  la  réglementation -du  service  par  un  ar¬ 
rêté  rendu  dans  la  forme  des  règlements  uadminis- 
tration  publique. 

Art.;  14. -i. Les  dépenses  résultant  de  la  délibéra-, 
tion  du  conseil  général  ou  du  décret  prévu  par.  l’ar¬ 
ticle. 13, :sont  assimilés  aux  dépenses  classées  sous 
les  paragraphes  1"  à  4  de  l’article  60  de  la  loi  du  10 
août  1871. 

Art.  15:  —  Des  règlements  d’administi’ation.  pu¬ 
blique,  rendus  après  avis  du  comité  consultatif 
d’hygiène  pubiique  de  France,  détermineront  : 

Le  mode  de'  déclaration  des  maladies  épidémi- 
qües  prescrite  par  l’article  7  ; 

La  procédure  nécessitée  par  l’application  de  l’ai*- 
ticleS; 

Les  modifications  qu’il  y  aurait  lieu  d’apporter  au 
décret  du  8  mars  1887  pour  assurer  la  surveillance 
et' l’exécution  des  mesurés  sanitaires.  Les  condi¬ 
tions  d'exécution  des  travaux  d’assainissement  se¬ 
ront  déterminées  par  un  décret  rendu  en  conseil 
d’Etat  chaque  fois  que  le  gouvernement  aura  à  taire 
usage  du  paragraphe  2  de  l’article  1". 

Art.  16.  —  Quiconque  aura  commis  une  contra¬ 
vention  aux  prescriptions  de  l’article  8  ou  de  l’ar¬ 
ticle  9,  ou  aux  décisions  administratives  régulière¬ 
ment  prises  en  vertu  de  l’article  2,  de  l’article  10  ou  i 
de  l’article  15,  sera  puni  des  peines  portées  aux  ar-  I 
ticles  479. et  480  du  Gode  pénal. 

La  peine  de  l’eniprisonnement  sera  toujours  pro¬ 
noncée  pour  récidive  contre  les  personnes  et  dans 
les  cas  mentionnés  aux  articles  de  la  présente  loi 
visés  dans  le  précédent  paragraphe. 

-Art.  17.  —  L’article  463  du  Code  pénal  est  appli¬ 
cable  dans  tous  les  cas  prévus  par  la  présente  loi. 

Il  est  également  applicable  aux  infractions  punies 
des  peines  correctionnelles  par  la  loi  du  3  mars 
1882. 

Art.  18.  —  La  loi  du  13  avril  1850  est  abrogée. 

Sont  également  abrogées  les  dispositions  des  lois 
antérieures  en  ce  qu’elles  auraient  de  contraire  à  la 
présente  loi. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Syndicat  du  départeincut  île  la  Viounc 
RÈGLEMENT  RELATIF  A  L’ASSISTANCE  MÉD ICALE  GRATUITE 


I.  —  Dispositions  générales. 

Article  premier. 

Un  service  gratuit  d'assistance  médicale  et  phar¬ 
maceutique  pour  les  indigents  est  établi  dans  le  dé¬ 
partement  de  ia  Vienne. 

Ce  service,  qui  a  pour  but  de  faire  donner  gra¬ 
tuitement  aux  indig-ents  les  secours  de  la  médeci¬ 
ne,  de  la  chirurgie,  de  la  pharmacie  et  de  l’art  des 
accouchements,  profitera,  à  toutes  les  communes 
du  département  qui  contribueront  à  la  dépense 
dans  les  conditions  spécifiées  plus  loin. 

Les  médecins  et  sages-femmes,  chargés  du  ser¬ 
vice  de  l'assistance  pubiique,  devront  également 
propager  la  pratique  des  vaccinations  et  revaccina¬ 
tions. 

Art.  2. 

Tous  les  médecins,  pharmaciens  et  sages-femmes 
qui  auront  donné  leur  adhésion  au  présent  règle- 
m§nt,  seront  appèlés  à  donner  leurs  soins  aux  in¬ 
digents  malades,  chacun  suivant  ses  attributions. 

Art.  3, 

Le  budget  de  ce  service  se  compose  de  fonds 
votés  par  les  communes  intéressées,  qui  devront 


s’imposer  de  1  fr.  25  par  tête  d’indigent  porté  sur 
les  listes  qui  seront  dressées  tous  les.  ans  dans 
chaque  comihune,  et  en  outre  d’une  somme  égale 
votée  par  le  Conseil  •général,  sans  que  cette  der¬ 
nière  puisse  dépasser  le  crédit  annuellement  inscrit 
à  cet  effet  au.  budget  départemental. 

■  '  '  '  Art.  4, 

Les  fonds  dé  ces  deux  provenances  constituent  le 
budget  de  l’assistance  médicale  et  pharmaceutique 
dans  le  département.  Ce  budget  ne  pourra  en  aucun 
cas  être  dépassé.  Une  réduction  proportionnelle, 
sera  faite,  à  la  fin  de  chaque  année,  sur  l’ensemble 
des  notes,  dans  le  cas  où  leur  montant  serait  supé-. 
rieur  à  celui  des  crédits  ailoués  pour  l’année. 

.  Art.  5.  .  _  : . , 

Au  fur  et  à  mesure  de  l’adhésion  d’une  commune 
à  l’assistance  médicale,  le  département  versera 
dans  la  caisse  du  service  une  somme  égale  au  con¬ 
tingent  de  cette  commune  conforroéraenL  à  l’arti- .- 
Ole  3.  ; 

Quel  que  soit  le  chiffre  des  dépenses  de. l’année,, 
cette  somme  sera  définitivement  acquise  au  ser¬ 
vice,  et,  s’il  y  a  lieu,  l’excédent  sera  porté  sur  l’an¬ 
née  suivante. 

II.  —  Etablissement  des  listes  d'indigents. 

Art.  6. 

La  liste  des  personnes  indigentes  auxquelles  le 
traitement  gratuit  devra  être  accordé  sera  dressée, 
au  mois  de  mars  de  chaque  année,  dans  chaque 
commune  qui  fera  partie  du  service  médical. 

'  Les  inscriptions  sont  individuelles. 

Art.,  7. 

Cette  liste  sera  établie  par  une  Commission  com¬ 
posée  :  ,  ' 

1°  Du  maire,  président^  ou  de  son  délégué  légal  ; 

2°  De  trois  conseillers  municipaux  désignés  par  le 
Conseil  municipal  ; 

3»  D’un  membre  du  bureau  de  bienfaisance  dési¬ 
gné  par  le  Préfet,  ou,  si  la  commune  ne  possède 
pas  de  bureau  de  bienfaisance,  d’un  membre  pris' 
parmi  les  contribuables  de  la  commune  et  désigné 
par  le  Préfet; 

4”  De  2  médecins  habitant  le  chef-lieu  de  la  com¬ 
mune  ou  des  2  médecins  les  plus  voisins  du  chef- 
lieu.  —  Dans  le  cas  où  il  y  aurait  '  plus  de  2  méde¬ 
cins  habitant  la  commune,  les  2  médecins  qui  feront 
partie  de  la  Commission  seront  désignés  par  leurs 
Confrères  de  la  commune. 

5“  Du  pharmacien  habitant  le  chef-lieu  de  la  com¬ 
mune  ou,  s’il  n’y  en  a  pas,  du  pharmacien  le  plus 
voisin.  Dans  le  cas  ou  il  y  aurait  plusieurs  phar¬ 
maciens  habitant  le  chef-lieu  de  la  commune,  ce 
sera  celui  qui  comptera  le  plus  d’années  d’exercice 
dans  la  commune  qui  fera  partie  de  la  Commission. 

Il  on  serait  de  meme  si,  a  défaut' de  pharmaciens - 
habitant  le  chef-lieu  de  la .  commune,  plusieurs 
pharmaciens  ■  situés  à  une  même  distance  de  ce 
chef-lieu  se  trouvaient  en  concurrence. 

La  voix  du  président,  en  cas  de  partage  égal  du 
nombre  des  votants,  est  prépondérante. 

Les  pouvoirs  de  cette  Commission  auront  la  môme 
durée  que  celle  des  Conseils  municipaux. 

Art.  8. 

La  liste  de  gratuité,  dressée  en  double  expédition, 
sera  soumise,  dans  la  session  de  mai,  au  Conseil 
municipal,  qui  pourra  proposer  les  modifications 
qu’il  jugera  convenables.  Elle  sera  transmise,  en¬ 
suite,  avec  la  délibération  du  Conseil  municipal,  à 
la  Préfecture.  La  liste  sera  définitivement  arrêtée 
par  le  Préfet  qui  pourra  la  réduire,  non  l’accroître. 
Elle  sera  ensuite  retournée  au  Conseil  municipal 
qui  votera  les  fonds.  ' 

Les  listes  seront  établies  d’après  des  modèles  im¬ 
primés,  et  devront  indiquer  le  montant  des  contri¬ 
butions  de  chaque  indigent,  d’après  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  le  ou  les  percepteurs. 
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r.  '  '.'..r  ■ .  ''  9-  '  i'  ‘ 

.  liés  médècins,',  phamàcléris,  èt  ’  ségès-femfnes 
popi’Eont  toujours  fairo  prendre  copie  des  listes  de' 
gratuité.,'  ■ 

■  Art.  10.  ^  ; 

L’association  'dé.s' communes,  dans  le  but  d'assurer 
l’assistance  médicale  aux  pauvres  ayant  un  carac- 
tè'ré  de  "riiutualité,'!  chaque  année,  clans  la  session 

ordih.lire  de  mfii.’le.s  T!fii1.<îeils  mnniriiiiativ  vntpi-nnt 


ordinaire  de  mai, 'les  'Conseils  municipaux  voteront 
les  sommes  que 'les  1  communes  devront. affecter,; 
l’année  suivante,  ;au'  service  médical.  , 

■  ■  Les  fonds  1  provenant  r  de  ces  votes  séropt  versés, 
daijs  la  caisse- du  .'  percepteur  et  centralisés  à  la, 
trésorerie 'générale.  •  •  ' 


III,. —  Service  médical. 

J,"‘.  'l'-.l.Art.  1L\'-,  '  . 

-  .'Tous  les  médecins,  pliarmaéiens  et  sages-femmes 
qulAurOnt  adlvérému  service  médical  pourront  êtrei 


^ - -  —  , — - ...al  pourront  être: 

appelés, par  les  malades  indigents  au  choix  de  ces 
derniers.  ''  f"  fl'  '  1-  ■■  ■  i'.  '  '  1  :  ■  ■■  ■  , 


Art.  12.  ,  ’  ■.  .  •  ■ 

Le  service  sera  fait  au  moyen  de  billets  de  visite,' 
détachés  d’un,  livre  à  souche,  délivrés  soit  par  le 
mau!e,,soit  par  son. délégué;  et  indiquant.le  noinlde 
1  indigent  et  la  distance  kilométrique  de  son  domi¬ 
cile  à  celui  du  médecin  Je  'pi'us  proche.  Ces  billets 
ne  devront  être  -  délivrés  que  dans  le  cas  où  l’indi¬ 
gent,  ne  ;p,éut  se  rendre  au  domicile  du  médecin.  : 

'  ■'  :  Art.  13.  •  1  -  ! 

Sur  la’'nrbduction  de  ces  billets,  les  médecins  et 
sages-femmes  donneront  aux  malades  les  soins  re¬ 
levant  de  leur  profession.--  • 

-.Toutefois, '..da.ns;  les, cas  urgents, ils  pourront-être 
appelés  directement  par  le  malade  ou  sa  famille  ; 
niai.s  le  billet  de.,  visite  devra  être  remis  au  méde¬ 
cin  dans  les  vingt-quatre  Heures.  ■  .  , 

-•  ru  ■  ■■  H  :  ;  .  .  .  .) 

-  Au  bas  .de  chaque  billet  'iuiï  ."seul  suffit  pour  le 
cours,  de  la  nialad/é).-les  médecins,' et  sages-femmes 
établiront  Je  mémoire  détaillé  de  leurs  honoraires, 
d  apres  le  tarif  arihexé  (1);' 

Art.  15. 


Chaque,  indigent  inscrit  sera  muni  d’une  feuille,' 
délivreépar  Je  maire.  Il  la  conservera  à  son  domi-^ 

elle.  et.  Je  ‘  inérleein  'mee-Hnnpb..,  gette  feuille 


,  ,ivree  pE  _ _  _ _ 

elle,'- et  .  lelmédècin  y.irie'ntiqnnéra  =,^1  icunn 
ses  visites  et' ses  'prescriptions  médicamenteuses. 

.  Les  feuilles  serviront  à  la  vérification  des  mémoi-' 
res  présentés  à  la  Commission  dé  vérification.  Ëiles 
seront  rémises,  après  guérison,  aux  maires,  qui  en' 
del,ivrero,h,t  ,d.e  : nouvelles,' ‘et  conserveront^  les  an¬ 
ciennes  pour  lés.énvbver  à  là Préfécture,  eh  même 
que  les  billets ''de,  visite  qui  leur  seront  remis 
parles  médècins.:,.-: .  ■'  - 


Les  médicaments  nécessaires  aux  indigents  se- 
ront; fournis  par.  tous  les  pharmaciens  qui  accepte-' 
ront  le  tafif ’annexé  au  présent  règlement;  Ils' pour¬ 
ront  1  êjre  par,  les,  médecins,  en  se  conforma'nt  aux' 
lois  et  règrem'ehtsr'en'vigueùr.  '  '  '  -  -  -  .  ■ 

Ce  tarif  né  '  pourra'  être  rev: 


i '  pourra' être  révisé  que  tous  les  trois 


,  Art.  17.  ,. - 
'  Il  ne  pourra  être  délivré  -d’autres  ,  médicaments 
que  ceux Anscints  au  tarifr  tel  qu'il  est  annexé  au 
reglement,  r.sauf  cas -exceptionnels  et  sur  ordon¬ 
nance,  motivée. '.mu  :  ;  I  ■ .  -, 

■  Lés  spécialités  et  les  eaux  minérales.ne  pourront 
en  aucun  cas'être 'mises  à  la  chai’ge  du  service.  < 
‘  ''  ■  Art.  18.  '  .'  •  '  • 

-  Lés  pharmaciens  présenteront  les  ordonnances  a 


l’àppui  ,de  leurs  méihoiiés,  '  lesqliêls'  '  seront'  '  étàiJDsl 
d’après  les  piix' inscrits  au  tard.'  *,  •  .'  '• 

-  ■  ■  '  19.  ■' 

-  Tous  les  médecins,  peuvent-  être  demandés  par  les 

indigents  inscrits  sur  les  listes  de  •' gratuité  ;  niais 
comme  l’indemnité  à  laqiiélle'Jls  auront- d'rbit‘':és 
calculée,  dans  toiis  lés  cas,  '  d’après  la  distancefdü 
doniicile  de  l’indigent  à  celui  -  du  médecin  Je  ipl'œ 
voisin,  ils  pourront  '  refuser  leur  \  cOnco.urs  quami 
leur  confrère  ne  sera  pas  dans  l’impossibilité  ils 
soigner  le  malade  qui  les  a  demandés.  —  ■  ’ 

'  ■-  ■  '  -.'Art.  20'.  -,  '  .. 

■  Les  sages-femmes  aont  chargées  du  service  des! 
accouchements.  Le  médecin  ne;  pourra  ;  être  appela 
que'.'sur  la  demandé  -  de  la  sage-femmè  '  qui  aurai 
constaté  la  nécessité  de  sa  présence.  :  ‘ 

'  .  .  '  Art.'2L  '  ■'  ■  . 


Lorsque,  d  apres  des,  constatations  du  médecta, 

un  malade  ne  pourra,  être,  soigné  à,  domlcüe.  et  deyn 

e.tre  transporte  ji  l’hospice  '  de  -  sa  icircoriscriptioiL 
1  admissiqnhe  ce  malade  dans  ledit  étàblissemejl 
ne  sera  autorisée  que,  sur  le,  vu  d’une  délibérâtion 
du  Lonseil ,  municipal  votant  tout  ou  partie'  de  'la 
somme  nécessaire  pour  subvenir  aux  -  frais  de  soa 
séjour. dans  cet  hospice,  en  dehors  de  la  cotisatioo 
fqvu’me  par  lacqpi.mune,  conformément  à  l’article 3, 

■  -Lh  particulier,  ce  transport  du  malade  devra  avoii 

lieu,  autant  que  possible,  poiir  toutes  les  opérations 
chirurgicales;  ^ 

;  I  ;j  ■  IV. —  Comptabilité. 

Art.22. 

.;Tous  les  ans,  dans  .  le  mois  :  de ,  janvier,  :  les 
médecins,  pharmaciens  et  sages-femmes  .  devront, 
sous  peine  dé  déchéance  de  leurs  droits,-  remettre 
aux  Maires,  :qui  les  transmettront. immédiatementi 
la  préfecture,  les  billets  de  visite  ét  les  ordonnances 
relatives  à  Pannée.écoulée. 

■  Ces,  pièces  seront  accompagnées  d’un  bordereai 
recapitulatif  établi  conformément  au, taijf  adopté.!- 

Les  médecins  qui  délivreront  ‘  dés  médicaments 
dans  les  conditions  prévues  à  l’art.  16,'  produironl' 
deux  mémoires.  Sur  l’un,  '  ils  porteront  exclusive¬ 
ment  leurs -visites  ;  sur  l’autre, -les  médicaments 
qu  ils  auront  fournis.  ,  ,  :  ‘  I 

Art.'  23. 

Une  Commission  centrale  de  vérification,-  compo¬ 
sée  de  quatre  doétéUfs  en  médeciiié  et  dë 'deux'phar- 
maciens  de  l™  classe,  présidée  par  un  délégué  di 
1  AdiuiniBtfàti'ort,- sera  chargée,-  au  ■.'chefdieu-''di 
departement,  de  reviser^les-,  mémoires  des  méde¬ 
cins,  pharmaciens  et  sages-femmes,  et,  en  cas  d’in¬ 
suffisance  cle. crédit, 'de  , procéder  à’ uneîréductioi 
proportionnelle. 

Nul  mémoire  ne  sera  payé  avant  que  la  Commis¬ 
sion  .n  ait  terminé  son  travail  ;  de  révision  et-  sais 
son  approbation .  ... 

Art.  24 


.Les  membres  de  la ^ Gopiinission'  de'  vérificàtioi 
sont  nommés  par  le  Préfet,  pour' trois  ans."  Ils»  sont 

pris,  ;  r.  .,  ;  .  -  :  ‘  ^ 

'  V.^rir  .une  liste  de  huit  noms,-,  proposée-  par.,  Ifs 
medeems  a  .la  ;spite  j  d’un.  vctte,  sous“pli,  ca’ç&K, 
AP.qqql.;P®ii^ént,prendrérpart  tous  les,-,hiédecins7di 
departémënt  qüi -veulent  bien  collàlîorei’  au?  "servie 
medical  :  ,  ■  .  ‘  -  i  - 

2“'Sur''uhé  liste  de  quatre'noms 


x:"  sur  une  liste  ne  quatre  noms  proposée  par 
pharmaciens  dans  les  rnêmes  conditions. 

.  Le  prix  des  -visites  médicales  est  fixé  ainsi ,  qnH 
suit  I 

'jsite,  pius.50'céhtimes  par  kilométrt 
(sans  rêtoùr),  la'clistance  kilométrique  étant  celle  , di 
domicile  du  médecin  le  pllts  Voisin  de  celui  de  l'ia- 
dig.ent,,;j  r,; 

Les  petiteft  opérations  ;sont  '  comprises  dans  !* 
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iT'i 


prix  des  visites  et  ne  .donnent  droit  à  aucune  rému- 

'^Le^pidx  des  opérations -que  le  médecin  aura  dû 
taire  d’urgence  sera,  fixe,  par,  la-  Gomraission;de 
^vérification.'  ...  û .  ;  ' 

.Le  prix  .des  -  visites  de  '  nuit  est  dô.uble  de ,  celüi 
'des  visites.de.  jour.  : 

■Les  consultations  sont  gratuites.;  ,  -  .  .  ; 

■'  Le  tarif  dés,,  médicaments  ^se'rji  .celui  .annexé,. aq 
'présent  règlement  avec  cette'clause'  que  'les,  .'notés 
de  médicaments  établies  d’après  ce  tarif  subiront 
-une  réduction  de  20  %  pour  les  médecins  et  de  30 
%  pour  les  pharmaciens.  ■  -  "V"  ;  ci-v-.l 

. . ;  Art'.  26.  .  ; 

La  rétribution  allouée  aux  sages-femmes  est  de 
cinq. francs  pour  chaque  accoucliemént  y  compris 
les  soins'à.donner  à  ijaccouc-hée,.  . ,  ,  , 

V,  — ,  Hbnseignbments  .  généraux. 

,!  ,  ■  ■■  :  ■  Art.' 27.  .  -  -  •  ■  'i 

,  Les  médecins:  qui  seront  chargés  de  soigner  lés 
■indigents  devront  signaler 'à  M.  le  Préfet,  dès  leur 
.début,  tous  les  commencements  de  maladies  épidér 
miques  qu’ils  auront  reconnues.  ■  .  -  - 

-,  •, '‘-'"z  .  ]  '1  Art.  28/' 

;  ,La  cpmmissio.n  de  vériflcation,  à  la  suite  ,  de  son 
.travaih  adres.s,ei:a,  tous  les  ans  àM.le  Préfet,-  pré¬ 
sident  du  Conseil .  central  ' d'hygiène,  'un  lésumé 
^statistique  sur  le.-.nômbre  e.t  la  nature.,  des  diverses 
•affections, qui  aürè.ht- été  traitées  .par  :le;sei’vice  de 
.l’assistance  médlqàje  dansde  département-.  .-  ■  • . 

Ce  rapport  insistera  .d’une,  manière,;  spéciale  ;sur 
les  maladies  épidémiques  qui  auront  pu  exister  dans 
le, courant  de  l’anriée.'.  '  '.1 

Certifié  conforme  aux  délibérations  dû  Conseil 
;  général.  ■  '  ■  :  ■-  ■  ■ 

;  Poitiers,  le  15  octobre  1888.  ■-  ,  -  ,  ,  | 

'.  Le  Préfet  de  la  Vienne,  ■ 

-  ,  -G.  Cleiftie.  : 


REPORTAGE  MËDICAL 


,  La  maison  des  étudiants  &  Péris.  —  L’Associa¬ 
tion  générale  des  étudiants  a  tenu  la  semaine 
■dernière  trois  assemblées  générales.'  'DëpuiS;  sa 
reconnaissance  d’utilité  publique,-  l’Associàtion  a 
formé  le  projet  de  construire  .un  .Hôtel.,  dopt  ielle 
fût  propriétaire,  ,à  l'instar  de'  l'hôtel  des  .étudiants 
,de  Montpellier.  C’est  dans  ce  but  que  Je  bureau 
de  l’Association  a  convoqué,  à  différentes  repri¬ 
ses,  tous  ses  membres;  dans  un  des  amphitb'écàa 
■très  de-FEco'le  de  médecine.-  La.diseussionrdeVait 
avoir  lieu'sur  trois  articles  concernant  l’utilité  de 
la  çonstruetipn  d'un  hôtel ,  l’acquisition  d’un.tei'r 
rSin,  et  les  moyens  -de  péâlisation  pratique 'dil 
projet.  La  prerhière,  assepàbl®^  ayant  à  peine  suffi 
a  là  discussion:  de  là  première  , 'qpesüoh,  -  ;‘les  éts,!- 
dianls  se  sont'  réunis  de' noüv'eau  dans  le  grand 
^®pliithéâtre  de  la  Sorbonne.  Il  a  été  décidé  que 
.f.uptel  -serait,élevô  sur  un  terrain  déjài  choisi,-' si¬ 
tué  dans  le  quartier  des 'Ecoles,  et  erabrassadt' une 
superficie  de  deux. mille,  mètres  -  carrés.  -  D’autre 
part,  on  s’est .  occupé  des  -frais  '  nécessaires  à.  la’ 
construction  de  -  rimmeüblè.  Il  y  a  environ  trois 
mois,  M.  Guillaume,  -àrèhifecté,  a  proposé  a  l’As¬ 
sociation  défaire  dresser  par  les  élèves  architec-, 
1  ^  beaux-arts  le  plan  d’un  hôtel 

dont  les  frais  '  devaient  .s’élever  a  l'a  somme  de 
neuf  . -cent  mille, fran, es.  Après  une  discussion  très 
animee,  l’assemblée  a  résolu  de  confier  à  M.  De- 


brie,  architecte,  le  .projet, de  .construction  d’kn- 
’meubte, s  ., qui  . seraient'  'mihpœéè  ’idiji,  ;lrois,  pàrfiM 
sù'ecèèèivém'ént'côdkruitcs  nfn'esure  que  ICffondS 
de  .i'iéserye  doj^t.dispqsc  accûellement',  J’Assq'çia- 
'tion  au'gmentérâ,it.-', Enfin;  b’n  a'Viité','  un,,  prèiûier 
'enip'runt'dè’trois  cé'ntm'iiie francs'.  >' 

■  ]  ,  .  {Prqçtrès  ihédi^dli)  ' 

•  ■■— r-Le  .ÇotiséirgénéfàlydeSr.. Sociétés  .^mè^Jfea^^ 
■d’arrqndiss'éinents  .êst.c.opsti  tjsp  flp  lainanière  siji- 
'■vantei  ‘polir  rànhèè'18&2  :  '-Pfésidènt  M.  Cjfibuÿpèi; 
secrétaire  adjoint,  rM,  .üa.yla.-  ..MM.',,'  :BrouàrdeI, 
La'nnelongüé;  Gôrnil,’ Th(  Roüs's'él,i(jrpiijo'ri,  i  Ghe- 
■yàhdièr  (de  ja  Drôme),'  pâyid,.  iThqrel  et.'-iGibert, 
'mènib'résdionôràïfe,s,  MM.LChe-vallpr.ëarù',;  -Richei»-, 
De.tray,  ,  Desnos,  Jé  .'Côin'j  GeheS|teix,  '.Berlhdd, 
'Touraày,-Poià!lIôn,.  Tolêdànp, ,  Tripèt,/  B'a'rhujée, 
'Socqüet,-  Véthult,  Célfèrés,  Naülin,'  ‘  Lèbouc,  iMi- 
chel,  de  Bosia,,Putel,-  BezançoiL  Allard,  m'emibrès 
'titulaires.  ,'  '• ,  V'.,  ■' i  j 

..  L'è  président. du  Çonsèil  tdiénèràl.  'des  Sbciétés 
médicales  d'àrrondisséinen.ts  de. Paris', avait  .'dépo¬ 
sé,'  en  éeitë’  qualité,  üile'  plainle.en.'exèrçicé  iii,ég£ll 
de,  la,  médecine  jÇqiitre  Une  déinoisèj  le,  Scdiielé, 
se  disàiit  Df  Vérneuii,  ëtëxérçant.  in'ég.aleinént  ,1^ 
médecine  à  Boulogne-sur-Sôinë.  L’affairé  vient 
d'avoir  , son  .dénouement;  deifant  la'ljl'i  ..Qhambre 
,correçtip,qneiiè;  La),  d-éinoiselle  ;  S.çhikelé (en  ;füi- 
te)- a,  été  condamnée  par.'défau,t-,pour  .exercice  il¬ 
légal,  de  la  médecine,  usurpation  'de  titre, s,  etc,;  à 
un  an  de  privon  et. 500  fraut, s  cr-amende..  -  ,  /  , 

)  -T-  Exercice  illégal  lé  pharmacig  par  .une 
sage-fegiiri^.',— ,  La  Cour!,.,d’.app'el:  dé  iljacis',  infir¬ 
mant  iÉir  'jdgemei:i,t-,'rçn'‘l’u’  ■prépèdpmmént.îpar.  la 
.dixième  .Chambré  dn  ■'fribunal  civil  de'  la  Seine, 
a'jhgé'.que  '  '  ;  '  -  '  -  •  f  .■  ..q 

.Commet  le , délit .  d’exercice  illégal  de  la;  pharp 
mabië  là  sagè-ïemme  éjui  détient'  a  sou  domicile 
divers  produits  pliarmaceutiquos,  contenus  dans 
des.  bôcaüX  entaihés  et  qür  néi  iuiiO'nt'.pas  été  dé¬ 
livrés  .en  i  exécution  de  prescriptions  '  médicales 
ré'gulièr'es.  .  ■  -i:  ’  i  r,  '  ^ 

^  .r:Én  vain  alléguerait-elle,- ^poUrcxpliquer  Ja  dé¬ 
tention. de ,. ces  cubstancesy  qu’eBq'-lea  employait 
polir  les  soins  réclamés  par  ses  pensionnaires,  la 
distribution  et  la  yenl\e  deicés.médicaraents,  dont 
le  priy  entrait,  évidemment  dans  la  rémunération 
reçue  par.ëllè,’  étant  contrà.ii’os,  aux  ,  pres.çriptiôns 
'deÿlà  loi  et  , au:  ,. droit ,  pTivaLif,  dont'  jopissent'les 
pHariùaçièns TêguUèr'émcnt  .établis.  .  . ,  , 

'  Là  éàgé-femtnë  doatil's’a^it  à  'été,))  en  j.çp'nsé- 
quence,  condamnée  à  500  fr.  d’amendé  pour  'eW- 
cice  illégal  de  la  p'barmacie  fà  200  fr.de  dom¬ 
mages-intérêts  rëûTtefs.  le.;phârmà^ien  qui  s’était 
porté  partie  civile  ;  enfin,  aux  dépens . 

Ce  jugement  a  été  rêndü  sur  appel  interjeté  par 
la;  Société  de 'prévoyance,  et  Chambre  syndicale 
des'pharmaciens!de-]a-S,einQ;  ■.  ;  ;  sm  h 

.,  -^..  fLôpitaàx  dé  -^’u?;îS.A7Le.tiONcouRS  DÊ/Lim-] 
TBRNÀT  s’èst  'terminé  1^25  jànvier,--parlés‘  n'oihina: 
tiens  suivantes.) •  ..  ')  ■;;■■  :  .'1 
■■•.Internes  titulaires. -L.  lifPaüchet,  Guépin,'Bàn- 
zel,-  Navarrô,  Houzé,':Bipâult;  Touche,  '-Marmasse; 
Dufour,  Lantzenb'erg.  ,  :  ■■  •  ; 

11.  Ghapt,  Meslaÿ/ Meunier,  Ghrétien,  Laiinayi 
Danseux,  Jacquinet,  Mirallié,  Martin,  Gallet-Dii- 
plessis. 

21 .  Brun,?ivie,  Picou,  Sourdille,  Riche,  Bois, 
Demanthé,  Dutournier,  Marie  (Auguste),  Vatel. 
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31.  Perregaiix,  Sergent,  Schwîiab,:  Kahn,.  Au- 
vi'ay,  Sàvariaucl,  Brindeau,  Thomas,  Marie  (Re¬ 
né),  Bodin. 

41.  Fitïuet,  Poürnier,  Manzin-Bocquet,  Duvi- 
Vier,  Mignot,  Saguet,  Zuber,'  Lemariey,  Frey, 
Thévenard.  ,  . 

51.  Delanglade,  Jbrand,  Landowski,  Marion, 
Terrier,  Longuet,  Floersheim,  Baflray,  Tauriac. 

l7ttérnÉs  provisoires .  —  l .  Winlrèberl,  Macé, 

■  Dujon,  Hobhs,  Collinet,  Baudet,  Petit,  Martinalb', 
Diaz,  Isidoi*. .  , 

il.  Auclair,  Arrizabàlaya,  .Flandre,  Levi,  Bol- 
let,  Jeannin,  Lombard, Binot,  Béaussenat,  Jôsué, 

21.  Tariel,  Ouvry,  Lenorinand,  Apert,  '  Gasne, 
Maupaté-,  ÊmeHl,  Prieur,  Ëscat  (Jean),  Gôllé. 

31.  Magdelaine,  MeiZe,  .  Bellpt,  Gesland,  Noii*, 
Fauchon,  Villeplèe,- Godet,  Laèour,  Schweissith, 
Bailiet.  ■ 

41.  Benoît,  Plicôt,  Batigiié,  fieftheliu,  Maury, 
Levef,.  Larsonaçur,  Boncopr,  Chérqn,  Güulün.  ' 

5l .  i'apillon.  Cour tey,  Vaudremer,  Gondamy, 
MonboUyran,  BoUchàcourt,  Le  Jugé  de  Segrais, 
Lutoü,  Mouchet,  Sainton.  •  ■  ,  „ 

61.  Cha,uve],  Ranglaret,  Mesnil,  EsCat  (Étien¬ 
ne),,  Chabry,,Schmid. 

—  Samedi  dernier, Un.  bànquét  plein  de  Cordialité 

réunissait,  chez  Marguery,  les  amis  et  les  élèves 
de  notre  aimable  collègue  Mi  le  D"'  Gustave  Rièhc'’ 
loti  chirurmfen  de  l’hôpital  Tenon,  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté,  et  rédacteur  en  chef  de  l’ütiion  mêdicülé, 
à  l’occasion  de  sa  promotion  dans  la  Légion 
d’ho'nhéur.  Des  toasts  pleins  d’êsprît  et  do  “cor¬ 
dialité  ont  été  portés  au  héros  delà  Soirée  par 
ses  amis,  M. .  le  professeur  .Grancher  et  M.  le 
D'‘  P.  Segond  ;  pat  Son  élève,  M.  Morestin,  interné 
des,  hôpitauy.  M.  Richelot,  a,  répondu  avec  un 
tact  et  Une  éléganèe  de  parole'  très  renaarqùa- 
hlèS.  ■  ,  . 

—  Les  mehibres  de  V As sbciation  médicale  mu^  ■ 
tüelle  du  département  de  la  -Seine  sont  convo¬ 
qués  à  l’assemblée  générale  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  'naédecine,'  le  dimanche 
14  février  1892,  à  deux  heures  et  demie  très  pré^ 
ciSes. 

Ordre  du  jour  :  ’ 

1“  Vole  pour  l’admission  définitive  des  adhé¬ 
rents  depuis  la  dernière  assemblée:  générale  ■  2‘> 
Allocution  du  président  ;  3°  Compté  .rendu  du 
secrétaire  général  ;  4»  Compte  rendu  financier  ; 
5»  Elections. 
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Nous  avons  le  chagrin  d’annoncer  la  mort  d’un 
de  nos  plus  sympathiques  Collaborateurs  béné-' 
voles,  le  docteur  Maurel  (de  Paris).  Notre  regret¬ 
té  confrère,  qui  laisse  les  meilleurs  souvénirs  à 
tous  ceux  qui  l’ont  connu,  aimait  à  se  .délasser 
des  fatigues  d’une  pratique  qui  avait  été  dés  plus 
actives  par  la  publication  de  notes  nièdicales  côn- 
cisesj  ou  se  reflétait  sa  longue  expérience.  Nous 
nous  associons  bien  vivement  au  deuil  de  soü 
fils,  M.  Pieriè  Maurel,  interne  des  hôpitaux.  . 
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36S4.  ^  M.  lé  D'  GoVard,  de  Maléshér'bès'  (Loiteil 
membre  du. syndicat  de  Pithiviers  ;  . 

3(185.  ^  M.  le  D' BAdHELiER,  de  SaintésfChàreiitf- 
Inférieure),  présenté  .par  M.. le  Directeur;  , 

3686.  —  M.  le  D' ChaChëreAü,  de  Nântes  (Loité-tiifé- 
rieure),  membré  de  l’Association  dés  médecins  de 
France. 


Revue  bibliographique  des  hôuvéàütés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES  : 

Plage  be  L’Ëcolê  Bb  Mêdécin’b 
4,  rue  Antoine-Dübôis,'  4  ' 

Libraire-éditeur  du  «  Concours  médical  »,  la 
•Sdciété  aè  charge  de  prendre  tous;  les'  abonnements 
■poür  lé  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse- 
-ment  tous  renseignements  sur  devis  d’impressiohs, 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  dé  20  %  sur  . 'les 
■prix  iriàrqués,  frais  déport  et  recbüVrémént,  s’il  y  i 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire.  '  '  . 

La  Société  d’Editions  scientijîpies,  établie  sur  les 
bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  dé  partager  par 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  .ééii^ce  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages. 

Fiennenf  de  paraître  : 

I.  L’Assistance  mâritime  des  enfants  et  les  hôpitaux 
marins,  par  le  docteur  Charles  Leroux  médecin  en 
chef  du  dispensaire  . Fuftado-Heine,  secrétaire  .de 
l’oeuvre  nationale  des  hôpitaux  marins.  Préface  de 
M.  lé  Professeur  Verneuil,  grand  in-S»  illustré  de 
nombreuses  photogravures.  Prix  :  10  fr.,  net  8  fr. 
franco  pour  MM.  les  membres  du  Concours  médi¬ 
cal. 

Extrait  de  la  table  des  mAtüres. 

1”  partié.  La  sCrofiile,  la  tuberculose,  le  rachitisme, 
la  dépopulation  de  la  -France,  la  régénération  par  la 

■_  2‘  paft'ia.-  Les  hôpitaux  marins;  -Organisàtiôn'’  et 
fonctionnement,  résultats  thérapeutiques.  Distinatidd 
entre  les .  enfants  infirmes  et  malades  et  les  enfants 
yàlides  ;  hôpitaux  marins  et  sanatoriums  marins.  • 
Le  professeur  Verneuil  termine  ainsi  la  préface  de.  ce 
livre,  si  remarquable  et.  dans  lequel  nos  cônfrèfeS 
trouveront  tous  les  renseignements  ütiles  ;  .  h  Je  téf'- 
mine  en  me  félicitant  de  cortlptér  pârfhi  mes  discipléè 
et  amis  l’auteur  d’une  oeuvre  si  cniiucuiiiuent  utile 
et  profondément  humaniiaire.  » 

II.  Les  secours  publics  en  cas  d’àccidenfs,  par  lè 
D'  Albin  Rousselet.  In-8*  de  iio  pages.  Prix  3  fi*.  5oi 

ÎII.  Guide  pratique  des  exercices  physiques,  hygiène 
et  résultats,  par  le  D'  Roblot,;  chevalier  de  là 
Légion  d’honneur,  ln-8  de  6o  pages,  avec  gravures 
intercalé'es  dans  le  texte.  Prix  :  2  fr;  5o. 

TABLE  DES  matières. 

■Chapitré  I.  Indications  des  exercices  physiqüeà  et 
Conditions  d’utilité.  —  Chapitre  II.  Pratique  déè 
exercices  .  physiques.  .Chapitre-. Illi  Résultiitfe  (dès 
exercices  physiques,  t-  Chapitre  dV.  :  .Constatdtioi} 
des  résultats  des  exercices  physiques,  boxé  anglaise, 
escrime,  vélocipédfe,  etc.,  etc..  1 


L  i  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLŸ. , 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  Atidfé 
Maison  spéciale  pour  journaux  èt  revues. 
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L’élection  de  M.  Lannelongue. 


LA  SEMAINE  MÉDICALE 


M.  le  professeur  Lannelongue  est  élu  Pré¬ 
sident  général  de  l’Association.  Au  nom 
(fu  Concours  médical,  nous  lui  souhaitons 
là  bienvenue  et  nous  lui  adressons  nos  sin¬ 
cères  félicitations.  Nous  avons  le  ferme  es¬ 
poir  que  le  renouvellement  de  la  présidence 
sera  le  début  d’une  ère  nouvelle  dans  l’évo¬ 
lution  de  l’Association  générale.  Nous  sou¬ 
haitons  que  cette  évolution  se  fasse  dans  le 
sens  que  nous  avons  souvent  indiqué  :  le 
développement  des  œuvres  de  prévoyance, 
sans  préjudice  de  celles  de  la  bienfaisance 
confraternelle. 

L’autorité  morale  du  Président,  s’il  con¬ 
sent  à  l’exercer  dans  sa  plénitude,  lui  permet¬ 
tra  de  signaler  son  règne  par  des  innovations 
de  haute  portée.  Nous  souhaitons  que,  bientôt, 
les  présidents  des  Sociétés  locales  puissent  trou¬ 
ver  dans  les-  œuvres  d’une  Société  active,  pré¬ 
voyante,  des  arguments  topiques  et  convain¬ 
cants  pour  la  propagande  de  l’Association 
auprès  de  tant  de  médecins  gui  n’en  font  pas 
pytie.  Que  les  œuvres  de  prévoyance  soient 
esquissées  et  .alors,  pour  les  développer,  on  ne 
trouvera  plus  la  résistance  qu’une  augmen¬ 
tation  de  cotisation  aurait  rencontrée  jusqu’ici. 
Le  Ooncoufs  et  les  Syndicats  seront  les  plus 
fermes  soutiens  de  toutes  ces  tentatives  géné¬ 
reuses. 

A.  G. 


Nouvelle  uiéliiode  <le_  posologie  pour  cloisage 
(luoflécimal  des  médicameuts  toxiques. 

'  M.  A.  Trouetie,  pharmacien  de  1'’'=  classe,  ex-in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  soumis  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  un  mémoire  d’un  intérêt  prati¬ 
que  iucontestable  qui  nous  engage  à  le  reproduire 
iu-extenso  : 

«  L’introduction  récente  dans  la  thérapeutique 
des  différents  alcaloïdes  et  d’un  certain  nombre 
de  substances  tirées  du  règne  végétal  et  du  règne 
minéral  a  été  la  source  d’un  grand  nombre  d’er¬ 
reurs  et  d’accidents  mortels . 

Le  degré  de  toxicité  de  ces  différentes  substan¬ 
ces  étant  très  variable,  il  en  résulte,  dans  l’esprit 
du  médecin,  une  confusion  inévitable,  qui  le  place 
constamment  dans  cette  alternative  :  de  prescrire 
des  doses  ou  inefficaces,  ou  dangereuses,  nulle 
mémoire  humaine  n’étant  assez  fidèle  pour  ne  pas 
se  perdre  au  milieu  de  tous  ces  chiffres  millési- 
maux  et  centésimaux. 

Il  serait  donc  extrêmement  important  pour  les 
médecins  et  pour  les  malades,  d’avoir  une  nou¬ 
velle  méthode  de  posologie  qui  supprimerait  ces 
difficultés,  méthode  basée  sur  un  fractionnement 
rationnel  de  la  dose  maximum  qui  peut  être  don¬ 
née  à  un  adulte  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Eu  employant  cette  méthode,  il  n’y  a  plus  à 
redouter  ni  les  erreurs  de  chiffres,  ni  les  défail¬ 
lances  de  mémoire,  et  les  médecins  y  trouveront 
les  avantages  suivants  ; 

1”  Les  intoxications  accidentelles  ne  seront  plus 
à  redouter  du  fait  du  praticien  ; 

2o  Les  médicaments  dangereux  pourront  être 
donnés  d’emblée  à  une  dose  efficace,  sans  le  moin¬ 
dre  risque. 

Je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  ces  deux  points. 
J’expliquerai  tout  d’abord  le  mécanisme  de  la  mé¬ 
thode  que  je  propose. 

Je  prends,  pour  être  plus  clair,  l’exemple  de  la 
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digitaline.  Au  moment  de  prescrire  cette  subs¬ 
tance  on  peut  ne  pas  se  rappeler  exactement  la 
dose  maximum  en  milligrammes  qui  peut  J|re 
donnée  à,  un  adulte  dans  les 

il  laut  être  bien  sûr  de^.s^iYlfgrâmme  et  demi,  et 

d  emblée  la_  (^(j5'^(.jggy  s’agit  de  la  digitaline 
°5.*yî^frofmique  amorphe  du  Codex,  car  il  existe 
d’autres  digitalines,  la  digitaline  cristallisi^e  du 
Codex  par  exemple  qui  ne  saurait  être  prescrite 
sans  danger  au  delà  de  1  milligramme.  Ajoutez  . 
que,  si  le  médecin  ne  spécifie  rien,  le  pharmacien 
devra  délivrer  la  digitaline  chloroformique  amor¬ 
phe  du  Codex.  Par  suite  de  cette  situation,  qu’ar- 
rivera-t-il  ?  de  peur  de  donner  une  close  toxique, 
on  risque  de  donner  une  dose  inefficace. 

Tous  les  médecins  savent,  en  effet,  qu’il  faut, 
pour  obtenir  une  action  rapide  et  énergique,  cô¬ 
toyer  souvent  la  dose  toxique  ;  il  est  cependant 
impossible  d’avoir  recours  à  son  formulaire  cha- 
(jue  fois  que  l’on  aura  besoin  de  prescrire  un  mé¬ 
dicament  dangereux  ;  la  môme  hésitation  se  re¬ 
nouvellera  cà  ■  chaque  prescription  d’une  subs¬ 
tance  très  active,  à  moins  de  se  cantonner  dans 
l’usage  de  quelques  médicaments  dont  on  a  une 
habitude  journalière. 

Avec  la  méthode  que  je  propose,  tous  les  médi¬ 
caments  dangereux  devront  être  dosés  de  telle 
manière  que,  quel  que  soit  le  degré  de  toxicité 
du  médicament,  la  dose  maximum  à  donner  à 
un  adulte  dans  les  vingt-quatre  heures  soit  exac¬ 
tement  divisée  en  12  doses,  que  ces  doses  soient 
sous  forme  de  cachets,  pilules,  granules,  capsu¬ 
les,  pastilles,  etc.  ;  par  exemple  :  la  dose  maxi¬ 
mum  de  digitaline  chloroformique  amorphe  du 
Codex,  étant  de  1  milligramme  et  demi,  les  gra¬ 
nules  devront  être  rigoureusement  dosés  de  telle 
façon  que  chaque  granule  devra  contenir  le  dou¬ 
zième  de  cette  dose  maximum  de  1  milligramme 
et  demi,  les  12  granules  ensemble  contenant  donc 
au  total  1  milligramme  et  demi.  Pour  la  digita¬ 
line  cristallisée  du  Codex,  dont  la  dose  maximum 
en  vingt-quatre  heures  est  de  1  milligramme,  cha¬ 
que  granule  devra  contenir  le  douzième  de  1  mil¬ 
ligramme,  de  telle  sorte  que,  si  le  médecin  veut 
prescrire  la  dose  maximum  à  répartir  dans  les 
vingt-quatre  heures,  il  prescrira  1  granule  toutes 
les  deux  heures  ou  2  granules  toutes  les  quatre 
heures,  ou  3 granules  toutes  les  six  heures,  etc. 
Si  l’on  veut  donner  d’emblée  la  dose  maximum, 
dans  certains  cas  urgents  que  le  médecin  pourra 
seul  apprécier  suivant  le  malade  ou  la  maladie, 
on  pourra  aller  jusqu’à  prescrire  les  12  granules 
à  prendre  en  une  seule  fois. 

11  n’y  aura  donc  aucun  inconvénient  à  la  subs¬ 
titution  volontaire  ou  involontaire  d’une  digita¬ 
line  à  l’autre  ;  chacune  étant  dosée  proportionnel¬ 
lement  à  son  activité,  et  au  douzième  de  la  dose 
maximum,  représente  donc  toujours  la  même 
action. 

Le  médecin  n’aura  donc  plus  à  faire  aucun 
effort  de  mémoire  pour  se  rappeler  le  maximum 
de  tel  ou  tel  médicament  :  il  ffaura  qu’à  se  rap¬ 
peler  le  chiffre  12,  duodecim. 

Pourquoi  ce  fractionnement  par  12,  plutôt  que 
par  10  ou  par  24  :  je  le  choisis  uniquement  par¬ 
ce  qu’il  est  le  plus  conforme  aux  habitudes  médica¬ 
les  actuelles  et  le  plus  facile  à  suivre  sans  erreur 
par  le  malade,  le  médecin  prescrivant  ordinaire¬ 
ment  de  prendre  telle  dose  de  médicament  ou  toutes 
les  deux  heures,  ou  toutes  les  heures  de  la  jour¬ 


née  en  tenant  durepos  de  la  nuit  ;  il  peut 

suivant  les  indications  de  la  ma- 
tlniie,  une  dose  plus  forte  toutes  les  quatre  heu¬ 
res,  toutes  les  six  heures,  ou  aller  jusqu’à  la  dose 
entière  de  12,  à  prendre  on  une,  en-  deux  ou  trois 
fois  par  jour  :  tous  ces  nombres  divisent  exacte¬ 
ment  le  nombre  12,  et  ne  permettent  pas  de  pren¬ 
dre  plus  de  12  doses  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res,  sans  avoir  besoin  de  faire  à  son  malade  la 
recommandation  formelle  de  ne  pas  d^asser  12 
doses,  ce  qui  pourrait  faire  entrer  inutilement  le 
doute  ou  la  peur  dans  son  esprit. 

La  division  par  24  eût  pu  paraître  aussi  ration¬ 
nelle,  mais  elle  présente  l’inconvénient  de  forcer 
à  prendre  trop  de  pilules,  granules  ou  cachets 
lorsqu’on  veut  donner  le  maximum  de  la  dose  en 
peu  de  fois, 

Je  rejette  la  division  par  10,  qui  présente  le 
grave  inconvénient  et  le  danger  de  pouvoir  lais¬ 
ser  prendre  au  malade  plus  de  la  dose  maximum 
en  vingt-quatre  heures  ;  si  on  lui  dit  de  prendre 
un  granule  toutes  les  deux  heures  par  exemple,  il 
dépassera  de  deux  unités  la  dose  maximum,  de 
même  pour  2  granules  toutes  les  quatre  heures, 
etc.  ;  11  faut  alors  lui  recommander  de  ne  pas 
prendre  plus  de  10  doses  dans  les  vio  gt-quatre 
heures,  ce  qui  conduit  à  des  efforts  de  mémoire  et 
à  des  recommandations  d’autant  plus  inutiles 
qu’au  point  de  vue  de  la  pratique  il  est  aussi  facile 
au  pharmacien,  avec  son  pilülier  par  exemple,  de 
diviser  exactement  une  masse  pilulaire  en  12  qu’eft 
10  parties  égales. 

J’adopte  donc  le  nombre  13,  parce  que  12  s« 
prête  à  toutes  les  combinaisons  citées  plus  haut. 
Quoi  de  plus  simple,  si  l’on  veut  donner  la  dose 
maximum  en  vingt-quatre  heures,  de  prescrire  1 
granule  toutes  les  deux  heures  ?  Veut-on  donner 
la  moitié,  le  tiers,  ou  le  quart  de  la  dose  maximum, 
s’il  s’agit  d’un  enfant  ou  pour  toute  autre  cause, 
on  donnera  1  granule  toutes  les  quatre  heures, 
toutes  les  six  heures  ou  toutes  les  huit  heures. 

Le  fractionnement  par  12  a  l’avantage  de /se 
plier  à  toutes  les  combinaisons  sans  effort  de  cal¬ 
cul,  sans  la  possibilité  d’une  seule  faute  de  mé¬ 
moire. 

De  plus,  la  confusion  d’un  alcaloïde  amorphe 
avec  un  alcaloïde  cristallisé,  d’un  extrait  mou 
avec  un  extrait  sec,  d’un  extrait  aqueux  avec  un 
extrait  alcoolique,  n’offre  plus  d’inconvénients  ; 
je  dirai  plus  :  la  confusion  d’un  médicament  avec 
un  autre,  que  cette  confusion  provienne  d’une 
erreur  du  médecin,  du  pharmacien  ou  du  malade, 
cette  confusion  n’offre  plus  aucun  danger  et  ne 
peut  donner  lieu  à  aucun  empoisonnement,  cha¬ 
que  dose,  granule,  pilule,  cachet,  etc.,  contenant 
toujours  le  douzième  de  la  dose  maximum,  quel 
que  soit  le  médicament,  c’est  le  chiffre  12,  le  nom¬ 
bre  d’heures  du  jour,  qui  est  la  clef  de  ma  méthode. 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  plus  longtemps 
sur  une  méthode  de  médication  si  simple  qu’on 
peut  se  demander  comment  elle  n’a  pas  été  em¬ 
ployée  plus  tôt.  La  raison  en  est  sanS  doute  que 
la  pharmacopée  ancienne  n’offrait  guère  aux  mé¬ 
decins  que  des  médicaments  à  employer  à  des 
doses  relativement  fortes,  et  plus  ou  moins  fidè¬ 
les,  tandis  que  depuis  quelques  années  la  décou¬ 
verte  de  nombreuses  substances  très  actives  et  f 
qui  doivent  être  administrées  à  des  doses  extrê-  | 
mement  petites  impose  une  nouvelle  méthode  de  : 
posologie. 

En  résumé,  la  médication  que  j’appellerai  par 
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douzième  ou  médication  duodécimale,  consiste 
en  ceci  :  fractionner  la  dose  reconnue  comme 
maximum  des  médicaments  en  douze  parties 
égales,  qu’il  s’agisse  d’en  faire  des  prises,  des 
granules,  pilules,  cachets,  capsules,  pastilles  ou 
toute  autre  forme  pharmaceutique. 

Après  ce  simple  exposé  il  devient  évident  que  : 

.  1°  Les  intoxications  accidentelles  ne  seront  plus 
■à  redouter  ;  il  peut  arriver  au  médecin  le  plus 
consciencieux  d’avoir  un  défaut  de  mémoire  ou 
de  commettre  un  lapsus  calami.  Avec  la  méthode 
duodécimale,  l’erreur  est  impossible  ;  on  n’a  qu’à 
se  rappeler  le  nombre  12,  quel  que  soit  le  médica-  , 
ment  à  prendre. 

2°  La  prescription  des  médicaments  très  actifs 
devient  efficace  sans  pouvoir  être  dangereuse  ; 
d’emblée  on  peut  prescrire  la  dose  maximum, 
demi-dose,  tiers  de  dose  ou  quart  de  dose,  sui¬ 
vant  l’effet  à  produire,  râgeet  le  tempérament  du 
malade. 

La  dose  maximum  et  par  suite  le  fractionne¬ 
ment  étant  basé  sur  les  expériences  des  cliniciens 
et  des  physiologistes  les  plus  autorisés,  il  en  ré¬ 
sulte  une  grande  sécurité  pour  le  médecin  qui 
désire  agir  vite  et  énergiquement. 

Je  terminerai  cette  note  en  rappelant  que  la 
méthode  que  je  propose  ne  doit  être  surtout  re¬ 
commandée  que  pour  les  médicaments  très  éner¬ 
giques  et  qui  peuvent  être  rapidement  dangereux, 
et  qu’elle  ne  saurait  entraver  en  rien  l’art  de  for¬ 
muler. 

Ajoutons  que  le  fractionnement  par  12  de  la 
dose  maximum  est  opéré  quel  que  soit  le  degré 
de  toxicité  du  médicament. 

.  Le  chiffre  12  représente  la  dose  maximum  pour 
un  adulte  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette 
dose  varie  suivant  l’âge,  le  sexe,  l’habitude,  la 
tolérance,  la  période  de  la  maladie,  et  une  foule 
d’autres  circonstances  que  nous  ne  pouvons  indi¬ 
quer,  mais  que  le  praticien  sait  apprécier  à  pro¬ 
pos.  Par  rapport  à  l’àge,  il  n’est  pas  inutile  de 
transcrire  ici  la  table  de  Gaubius,  en  l’adaptant 
à  la  méthode  duodécimale  : 

Pour  un  adulte  la  dose  entière,  soit  12  doses  duodé¬ 
cimales. 

Jusqu’à  deux  ans,  1/12  de  la  dose  entière,  soit  1  dose 
duodécimale. 

A  trois  ans,  1/(3  de  la  dose  entière,  soit  2  doses  duo¬ 
décimales. 

A  quatre  ans,  1/4  de  la  dose  entière,  soit  3  doses 
duodécimales. 

A  sept  ans,  1/3  de  la  dose  entière,  soit  4  doses  duo¬ 
décimales.’ 

A  quatorze  ans,  1/2  de  la  dose  entière,  soit  6  doses 
duodécimales. 

A  vingt  ans,  2/3  de  la  dose  entière,  soit  8  doses  duo¬ 
décimales. 

De  vingt  à  soixante  ans,  1  de  la  dose  entière,  soit 
12  doses  duodécimales. 

Au-dessus  de  cet  âge  on  suivra  la  gradation  in- 


Rcvacciuatioii 

M.  Heroieuæ  a  lu  à  l’Académie  un  travail  por¬ 
tant  sur  ces  deux  points  :  à  quelle  période  de  la 
vie  convient-il  de  revacciner  et  faut-il  revacciner 
ceux  qui  portent  des  cicatrices  de  vaccine  ou  de 
variolel  En  voici  les  conclusions  : 

1“  Les  revaccinations  doivent  être  pratiquées  la 
première  à  dix  ans,  la  seconde  à  vingt  ans,  et  les 
revaccinations  en  masse  dans  les  régions  mena¬ 
cées, ou,  envahies  par  une  épidémie  variolique  ; 

2“  Nul  ne  pourra  exciper  des  cicatrices  vacci.- 


nales  ou  varioliques,  plus  ou  moins  accentuées, 
pour  se  soustraire  aux  prescriptions  des  autorités 
civiles  ou  militaires. 

Prophylaxie  de  la  g;riiipe  par  l’hiiîle  de  morne 

et  par  l’autiscpsie  biicco-pharyng^ieune. 

M.OUivier  pense  que  la  cause  prédisposante  de 
la  grippe  la  moins  contestée  étant  l’action  du  froid 
humide,  il  est  donc  bon  de  tout  faire  pour  s’en 
défendre  et  pour  atteindre  ce  but,  s’alimenter 
substantiellement,  éviter,  le  surmenage,  sortir  le 
moins  possible  la  nuit,  boire  quelques  boissons 
toniques  chaudes.  Mais  ces  moyens  sont  insuffi¬ 
sants  quand  il  s’agit  des  débilités,  des  tubercu¬ 
leux,  des  cardiaques,  c’est-à-dire  de  ceux  que  la 
grippe  frappe  le  plus  souvent  et  le  plus  grave¬ 
ment.  En  attendant  qu’on  possédé  un  agent  spè- 
cifnque  de  la  grippe,  il  y  a  un  médicament  dont 
rutilité  paraît  sérieuse  à  M.  Ollivier,  c’est  l’huile 
de  foie  de  morue. 

Dans  l’épidémie  de  1890,  il  en  a  fait  prendre, 
d’une  façon  régulière  à  30  enfants;  aucun  n’a  eu 
la  grippe,  contrairement  à  leurs  frères  et  sœurs 
qui  ne  prenaient  pas  d’huile  de  foie  de  morue.  Il  a 
fait  des  observations  analogues  chez  un  bon  nom¬ 
bre  d’adultes  et  de  vieillards. 

Il  y  a  une  douzaine  d’années  on  vit  à  Paris  des 
cas  de  grippe  assez  nombreux  et  assez  graves,  et 
l’huile  de  foie  de  morue  donna  à  M.  Ollivier  à 
cette  époque  de  bons  résultats,  comme  actuelle¬ 
ment. 

Dans  l’épidémie  actueH'c,  il  n’a  eu,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  qu’un  seul  cas  de  grippe  chez  les  malades 
l’ois  systématiquement  à  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue.  Celui  qui  a  été  pris  était  un  tuberculeux  chez 
lequel,  du  reste,  la  grippe  était  assez  bénigne. 

Voici  (îommentM.  Ollivier  administre  l’huile  de 
morue  comme  agent  préventif  :  Aux  enfants  de 
1  à  4  cuillerées  à  café  d’huile,  chez  les  adultes  et 
les  vieillards,  2  ou  3  cuillerées  à  soupe.  Prendre 
l’huile  au  milieu  du  premier  déjeuner  ;  l’huile  de 
foie  de  morue  est  bien  supportée  ainsi  et  ne  pro¬ 
voque  ni  dégoût,  ni  vomissements. 

L’huile  de  foie  de  morue  exerce  une  ac¬ 
tion  tonique  puissante  sur  l’organisme  et  lui 
permet  de  se  mieux  défendre  contre  le  froid 
humide. 

M.  Vallin  pense,  lui,  que  parmi  les  moyens  pro¬ 
phylactiques  applicables  à  toutes  les  maladies  in¬ 
fectieuses  en  général,  et  à  la  grippe  en  particu¬ 
lier,  il  en  est  un  bien  simple  et  d’une  réelle  effi¬ 
cacité  :  c’est  l’antisepsie  de  la  bouche  et  du  fond 
de  la  gorge. 

La  bouche  et  la  gorge  sont  le  réceptacle  des 
germes  morbides  (jui,  le  plus  souvent,  avalés  et 
digérés,  sont  sans  inconvénient  aucun,  mais  qui, 
sous  l’inûuence  d’une  érosion,  d’une  débilitation 
de  l’organisme,  peuvent  devenir  l’origine  d’une 
infection  générale. 

Tel  est  le  cas  pour  le  micro-organisme  de  la 
diphtérie,  que  l’on  rencontre  fréquemment,  à 
l’état  atténué  tout  au  moins,  dans  la  bouche  d’en¬ 
fants,  d’ailleurs  parfaitement  sains,  ainsi  que 
l’ont  montré  MM.  lioux  et  Yersin.  Tel  est  égale¬ 
ment  le  cas  pour  le  pneumocoque,  ainsi  que  l’a 
montré  iM.  Netter. 

Gomme  ces  micro-organismes  —  auxquels  on 
peut  joindre  les  microbes  de  l’érysipèle,  de  la  pyo¬ 
hémie  et  probablement  de  la  grippe,  —  habitent 
la  bouche  et  le  fond  de  la  gorge,  on  comprend 
que  l’antisepsie  de  la  bouche  soit  un  excel- 
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lent  moyen  prophylactique  pour  toutes  ces  affec¬ 
tions,  en  général,  et  pour  la  grippe  en  particulier. 

Uette  antisepsie  est  bien  plus  indiquée  encore 
lorsque  la  grippe  est  déclarée. 

L’antisepsie  de  la  bouche  s’obtient  facilement  ; 
il  suffit  de  lavage.s,  que  l’on  répète  deux  fois  par 
jour,  avec  de  l’eau  contenant  de  la  teinture  de 
canello,  de  l’essence  de  citron  ou  du  naphtol. 

Ilcchoi'clies  cx|tci‘iinoiitaloN  sur  l’acüou  aiiti- 
ftfcrincutativo  ot  uiierobiciile  do  l’atitipyriuc. 

MM.  Cazeneuve  et  Visbeck  ont  communiqué  à 
la  Société  de  médecine  de  Lyon,  une  étude  impor¬ 
tante  sur  ce  sujet.  L’antipyrine,  à  côté  de  ses 
effets  antipyrétiques  et  nervins,  semble  présenter 
aussi  des  propriétés,  soit  antiseptiques,  soit  anti- 
fermentatives.  Ce  côté  de  l’action  possible  de  l’an¬ 
tipyrine  a  été  très  négligé  par  les  divers  expé¬ 
rimentateurs.  Quelques  recherches  méritent  ce¬ 
pendant  d’être  signalées.  MM.  Brûuardel  et  Loye 
reconnaissent  que  l'antipyrine  entrave  la  ger¬ 
mination  des  graines,  retarde  la  fermentation 
alcoolique,  empêche  le  sang  de  se  putréfier, 
ralentit  la  destruction  du  sucre  dans  le  sang  (1). 
MM.  Lépine  et  Porteret  concluent  d’expérien¬ 
ces  physiologiques  avec  l’antipyrine  que  cette 
dernière  retarde  la  combustion  du  glucose  dans 
les  capillaires.  Ils  généralisent  leurs  essais  et 
trouvent  que  d’autres  antipyrétiques,  l’acétani- 
lide,  le  salicylate  de  soude  ont  la  môme  action. 
MM.  Lépine  et  Barrai  .reconnaissent  également 
que  l’antipyrine  ralentit  in  vitro  la  destruction  du 
glucose  dans  le  sang  (2).  M.  Huchard,  en  1885,  a 
reconnu  que  l’antipyrine  ajoutée  au  sang  était 
antiputride  ;  expérience  également  faite  par  MM. 
Brouardel  etLoye. 

Ces  expériences  évidemment  indicatrices  étaient 
incomplètes.  La  fermentation  lactique,  la  fermen¬ 
tation  ammoniacale  des  urines,  Sont-elles  égale¬ 
ment  entravées  par  l’antipyrine  ?  L’antipyrine 
a-t-elle  une  action  sur  les  ferments  solubles  dias¬ 
tasiques  ?  Est-elle  plus  active  à  l’égard  de  telle 
fermentation  qu’à  l’égard  de  telle  autre  ?  Toutes 
questions  dignes  d’intérêt. 

L’antipyrine  administrée  à  des  doses  de  6  et  8 
r.  par  jour  chez  des  malades  alimentés  ou  à  la 
iète,  peut  avoir  sur  les  ferments  solubles,  pep¬ 
sine,  diastase  pancréatique,  etc.,  une  action  spé¬ 
ciale  .  De  plus,  en  dehor.s  de  l’action  sur  les  micro¬ 
bes,  elle  peut  agir  chimiquement  sur  les  produits 
sécrétés,  toxalbumines  ou  autres,  et  modifier  les 
propriétés  physiologiques  de  ces  substances.  Enfin, 
elle  peut  être  spécifique  à  l’endroit  de  certaines 
fermentations. 

Reprenant  l’étude  delà  fermentation  alcoolique  , 
MM.  Cazeneuve  et  Visbecq  trouvent  qu’à  très  fai¬ 
bles  doses,  l’antipyrine  ralentit  cette  fermenta¬ 
tion.  A  la  dose  de  5  %  elle  ne  l’arrête  pas  complè¬ 
tement.  Par  contre,  on  verra  d’autres  fermenta- 
tion.s  entravées  complètement  à  celte  dose-là. 

La  fermentation  lactique  est  ralentie  par  des 
doses  de  0,005  d’antipyrine  % .  Le  ralentissement 
est  proportionnel  à  la  dose  d’antipyrine  suivant 
une  courbe  régulière.  A  5  %,il  n’y  a  pas  arrêt 
complet . 

La  fermentation  ammoniacale  des  urines  est 

(1)  Société  de  biologie  (1885)  et  Académie  de  méde¬ 
cine  (1887). 

(2)  Arch.  de  méd.  expér.  (1890),  Thèsede  Barrai  sur 
le  sucre  dans  le  sang,  Faculté  de  méd.  de  Lyon 
(1891). 


retardée  avec  une  dose  de  0,60  %  d’antipyrine  ( 
à  1,  2,  3  et  4  %  le  retard  dans  l’hydratation  de 
l’urée  est  considérable,  L  ^  %  le  phénomène 
d’hydratation  est  totalement  arrêté . 

Reprenant  les  expériences  de  leurs  prédécesc 
seurs  sur  la  putréfaction  du  sang,  MM .  Gàzeneuvô 
et  Visbecq  trouvent  que  0,50  d’àntipyrine  ajoutés 
à  100  cent,  cubes  de  sang,  dilué  de  10  fois  Son 
poids  d’eau,  retarde  considérablement  la  putré¬ 
faction.  Avec  1  ■%  d’antipyrine  on  retarde  indé¬ 
finiment  la  putréfaction.  Ce  fait  a  une  grande 
importance,  car  il  prouve  que  l’antipyrine  agit 
beaucoup  plus  activement  sur  les  microbes  de  la 
putréfaction  que  sur  les  ferments  alcoolique, 
lactique  Ou  ammoniacal  de  l’urine . 

Enfin,  sur  les  ferments  solubles  l’antipyrine 
agit  d’une  façon  remarquable.  Elle  ralentit  Tac* 
ti'én  de  l’amÿiose  sur  l’empois  d'amidon,  et  cela 
proportionnellement  aux  doses.  A  10  gr.  toute¬ 
fois,  l’action  suspensive  n’est  pas  complète.  Il  faut 
atteindre  une  dose  de  30  à  40  0/0  d’antipyrine 
pour  obtenir  l’annihilation  de  la  saccharification 
diastasique.  L’action  dédoublante  de  la  synaj- 
tase  des  amandes  douces  vis-à-vis  de  l’amygda- 
line  est  ralentie  par  l’antipyrine.  Instantanée 
dans  les  conditions  ordinaires,  elle  demande  24 
heures  en  présence  de  10  0/0  d’antipyrine  pour 
exercer  son  action  qui  n’est  pas  cependant  com¬ 
plète  après  ce  laps  de  temps. 

Cette  action  de  l’antipyrine  sur  deux  ferments 
solubles  tirés  du  régime  végétal,  MM.  Cazeneuve 
et  Visbecq  l’ont  abordée  à  propos  de  l’action  di¬ 
gestive  de  la  pepsine  in  vitro.  C’est  ainsi  qu’à  la 
dose  de  0,50  0/0  l’antipyrine  ralentit  la  liquéfac¬ 
tion  de  la  fibrine.  Avec  des  doses  progressive¬ 
ment  plus  fortes,  le  ralentissement  suit  une  cour¬ 
be  ascendante-  régulière.  A  10  010  l’antipyrine 
permet  un  commencement  de  liquéfaction,  accu- 
sable  par  l’acide  azotique  dans  le  liquide  filtré. 
A  40  0/0  on  arrive  à  arrêter  complètement  l’action 
de  la  pepsine .  Peut-être  même  l’action  annihi¬ 
lante  est-elle  inférieure  à  cette  dose,  ce  qui  de¬ 
manderait  de  nouveaux  essais. 

On  ne  peut  pas  invoquer  ici,  et  ces  réflexions 
s’appliquent  également  à  la  fermentation  alcooli¬ 
que,  l’alcalinité  de  l’antipyrine.  Cette  dernière 
est  une  base  très  faible,  sans  action  sur  le  tour¬ 
nesol,  l’orangé  Poirier,  etc.  Ses  affinités  la.ren- 
dent  comparable  à  l’urée.  Elle  n’agit  donc  pas 
sur  les  digestions  in  vitro  en  saturant  l’acide 
chlorhydrique.  Son  action  sur  les  phénomènes 
de  dédoublement  dus  aux  ferments  solubles, 
reste  pour  le  moment  sans  explication  précise. 
On  ne  peut  qu’émettre  des  hypothèses  et  invo- 
uer  des  combinaisons  moléculaires,  soit  avec  les 
iastases,  soit  avec  la  matière  fermentescible. 

Dans  tous  les  cas,  un  fait  chimique,  absolu¬ 
ment  nouveau  dans  l’histoire  des  diastases,  est 
l’arrêt  complet  et  total  de  leur  action  chimique 
par  l’antipyrine  à  certaines  doses,  sans  qu’on 
puisse  invoquer  une  action  chimique  décompo¬ 
sante  de  cet  agent  vis-à-vis  du  ferment  ou  delà 
matière  fermentescible  :  ce  qui  est  le  cas  pour 
les  autres  agents  chimiques  expérimentés  jus¬ 
qu’à  ce  jour. 

Des  indications  pratiques  semblent  découler 
des  expériences  précitées.  Dans  les  cystites  pu¬ 
rulentes,  les  uréthfites,  les  otites  purulentes,  les 
injections  dans  les  cavités  malades  infectées,  de 
solutions  d’antipyrine  à  5  et  10  0/0  et  même  au- 
delà,  paraissent  devoir  être  tentées.  (Grande  so- 
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lubilité  dans  l’eau,  absence,  de  causticité,  action 
ahaigésicfue,  action;  antiseptique  énergitiue  à  ces 
doses,  sont  autant  de  conditions  favorables  qui 
doivent  tenter  le  thérapeutiste. 

Quant  à  l’action  sur  la  digestion  peptique,  les 
résultats  obtenus  confirment  ce  que  l’on  savait 
déjà,  c’est-à-dire  que  l’antipyrine  doit  être  admi¬ 
nistrée  avec  les  stirnulants  ordinaires  de  l’estomac. 
Suivant  toute  probabilité,  certaines  fermentations 
gastriques  anormales,  lactique  ou  autres,  doivent 
Être  heureusement  modifiées  par  l’antipyrine. 

;  Ge  sont  là  des  vues  de  l’esprit  que  les  auteurs 
soumettent  aux  cliniciens.  Mais  on  conviendra  que 
l’étude  de  l’action  de  l’antipyrine  vis-à-vis  des  toxal- 
buihines  sécrétées  par  certains  microbes  pathogè¬ 
nes,  mérite  d’être  méthodiquement  poursuivie. 

M.,  Clément  considère  que  le  travail  précité  est 
gros  de  conséquences  cliniques,  car  ce  qu’il  a  vu 
lui-même  en  cliniquo  confirme  les  divers  points 
formulés  par  M.  Cazeneuve.  Tous  les  états  infec¬ 
tieux,  toutes  les  maladies  fébriles  sont  modifiés  par 
l’antipyrine,  à  l’exception  pourtant  d’une  seule,  la 
fièvre  intermittente,  où.  l’on  n’obtient  qu’un  résul¬ 
tat  incertain.  Et  de  môme  que  dans  les  expérien¬ 
ces  de  M.  Cazeneuve,  avec  quelques  centigram¬ 
mes  du  médicament,  on  enraye  un  peu  le  pro¬ 
cessus,  puis,  si  on  élève  les  doses,  on  obtient 
une  action  d’arrêt  ;  de  même  en  clinique  on  ob¬ 
tient  cette  action  d’arrêt  ;  mais  il  faut  pour  cela 
au  moins  8  grammes  par  jour  d’antipyj-ine  :  c’est 
la  dose  nécessaire.  M.  Clément  a  sûrement  ob¬ 
servé  cette  action  d’arrêt  dans  l’crysipèle  ;  il  croit 
l’avoir  observée  également  dans  la  pneumonie, 
mais  ici  c’est  plus  difficile  à  démontrer.  Pour  la 
fièvre  typhoïde,  M.  Clément  est  de  plus  en  plus 
satisfait  de  l’emploi  de  ce  médicament,  car  les 
faits  sont  de  plus  en  plus  confirmatifs. 

Enfin,  M.  Clément  a  observé  ce  fait  important  : 
c’est  que  l’action  antiseptique  de  l’antipyrine 
s’exerce,  alors  que  par  son  mode  d’administration 
elle  a  traversé  le  foie.  C’est  ainsi  que  par  la  voie 
sous-cutanée,  par  les  injections  hypodermiques, 
l’action  antipyrétique  de  ce  médicament  est  nulle 
ou  du  moins  très  faible.  C’est  par  la  bouche  ou 
le  rectum  qu’il  convient  surtout  de  l’administrer. 


REVUE  DE  CHIRURGIE 

Symptoiiics,  diagnostic  et  ti’nitcmcut  des 
accidents  des  hernies. 

I 

L’évolution  rapide  qu’a  faite  la  chirurgie  dans 
ces  dernières  années  a  permis  une  hardiesse  opé¬ 
ratoire  dont  a  bénéficié  l’étude  des  hernies  et  de 
leurs  accidents. 

La  cure  radicale,  qui  était  repoussée  il  y  a  quel¬ 
ques  années  par  tous  les  chirurgiens,  tend  à 
entrer  dans  la  pratique  chirurgicale,  les  opéra¬ 
tions  déjà  nombreuses  faites  tant  en  France  qu’à 
l’étranger  ont  permis  de  mieux  connaître  la  cons¬ 
titution  anatomique  des  sacs  herniaires,  leurs 
variétés  et  le  contenu  de  ceS  sacs. 

En  outre,  la  bactériologie  a  marqué  son  em¬ 
preinte  dans  cette  question  ;  l’étude  du  liquide 
du  sac  dans  la  hernie  étranglée,  ébauchée  par 
Nepvôu,  sous  l’inspiration  de'  Verneuil,  il  y  a  plus 
de  vingt  ans,  a  été  reprise  récemment  :  elle  a  per¬ 
mis  de  faire  un  pas  de  plus  dans  la  connaissance 
des  accidents  graves  des  hernies. 


Toutes  ces  acquisitions  nouvelles  viennent 
d’être  magistralement  exposées  dans  .le, Traité^ de 
Chirurgie  dei Üuplaÿ  et  Reclus  (smème.' Volume), 
par,  M.  leD'  P.  Berger,  li  en  a  tiré  toutes,,  les 
déductions  qui  en  découlaient  pour  l’exposé  des 
symptômes  du  diagnostic  et  du  traitement;  des 
accidents'  herniaires,.auss.i  férops-nous  un. large 
emprunt  à  ces  pages.  .  :  ,  .  . 

....  ;  ■  II  .  ■  !  ■■  :i  ■ 

L’accident  le  plus  grave  des  hernies  est  l’étran¬ 
glement  dont  la  définition  donnée  par  .Gosselin 
est  restée  classique  «  L’étranglement  des  entéro- 
cèles  et  des  entéro-épiplocèles,  a  dit  Gosselin,  est 
la  constriction  plus  ou, moins  forte  dé  l’intestin, 
dans  lin  trajet  herniaire,  ponstricture,  gangrène. 
La  circulation  sanguine  arrête  le. cours  des  ma¬ 
tières  intestinales,  apporte  un, obstacle  invincible 
ou  passager  à  la  réduction  et  sernble  menacer, 
si  elle  persiste,  de  se  terminer  par:  fine  perforation 
ou  une  gangrène.  »  .  .  -  .  ;  .  i  ;; 

Los  hernies  s’étranglent ,  presque,  toujours  à 
l’occasion  d’un  effort  qui  les  fait  sortir  et  brusque* 
ment  augmenter  de  volume.  .  ■ 

Quelquefois  la  hernie  s’étrangle  au  moment 
même  où  elle  se  produit  ;  plus  fréquemment, 
elle  existait  depuis  un  certain  temps,  était-  habi¬ 
tuellement  réduite  et  maintenue  par  un  bandage 
quand,  sous  l’influence  d’un  effort,  l’intestin  des¬ 
cend  dans  le  sac  et  s’y  étrangle.  Parfois  la  hernie, 
réductible  au  moins  en  partie,  mais  mal  eonténuej 
augmente  de  volume  et  on  voit  apparaître  toùsles 
accidents  de  l’étranglement.  Enfin  il  s’agit,  dans 
un  dernier  ordre  de  faits,  de  hernies  depuis  long¬ 
temps  irréductibles,mais  qui  déterminaient  seulOT 
ment  de  la  gêne  et  un  certain  degré  d’infirmité 
quand  progressivement  évolue  tout  le  cortège  des 
symptômes  qui  caractérisent  l’étranglemënt. 

Dans  les  deux  premiers  ordres  de  faits  l’inva¬ 
sion  des  accidents  est  brusque  ;  soudain  la  her¬ 
nie  fait  issue,  augmente  de  volume  et  le  malade 
ressent  une  douleur  locale  et  un  malaise  général. 
Il  est  pris,  en  même  temps,  de  nausées,  suivies 
de  vomissements  alimentaires  et  bilieux. 

Dans  ces  deux  derniers  groupes,  les  accidents 
locaux  et,  généraux  se  succèdent  plus  lentement 
et  s’accroissent  graduellement. 

Quand  l’étranglement  est  constitué,  la  hernie 
est  tendue,  rénitente,  irréductible  et  douloureuse, 
mais,  à  la  percussion,  elle  donne  parfois,  vers  le 
pédicule  surtout,  un  peu  de  sonorité;  quant  à.  la 
douleur,  c’est  au  niveau  du  pédicule  qu’elle  est 
la  plus  appréciable. 

Du  côté  du  ventre,  ce  sont  des  coliques  pen¬ 
dant  '  lesquelles  on  voit  les  anses  intestinales  se 
dessiner  au-dessous  de  la  paroi.  Ges  douleurs  sont 
plus  vives  et  plus  fréquentes  dans  la  première 
période  de  l’étranglement.  .  : 

Le  ventre  qui,  au  début,  est  plutôt  rétracté  se 
ballonne.  Il  existe  d’abord  un  état  nauséeux  qui 
bientôt  est  suivi  de  vomisseme/ifs  alimentaires  et 
muqueux,  variables  dans  leur  abondance  et  leur 
fréquence  suivant  la  forme  de  l’étranglement. 
Puis  apparaissent  les  vomissements  fécaloïdes 
constitués  par  les  matières  que  les  mouvements 
àntipéristaltiques  de  l’intestin  ramènent  dans 
l’estomac.  La  succession  de  ces  phénomènes  est 
plus  ou  moins  rapide  sùivant  les  différents  cas. 
A  une  période  plus  accusée  les  vomissements  ces¬ 
sent  pour  faire  place  à  des  hoquets  et  des  régur¬ 
gitations. 
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La  suppression  des  garde-robes  et  des  ga% 
rendus  par  l'anus  est  pathogeomonique  ;  si  dans 
certains  cas  on  a  signalé,  peu  de  temps  après 
l’étranglement,  l’évacuation  du  bout  inférieur  de 
l’intestin,  si  parfois  dans  les  cas  de  pincement  la¬ 
téral  on  a  observé  de  la  diarrhée,  ce  signe  n’en 
conserve  pas  moins  toute  sa  valeur.  Aussi,  dans 
l’interrogatoire  du  malade,  doit-on  s’efforcer  de 
bien  déterminer  quand  et  dans  quelles  conditions 
le  malade  a  été  la  dernière  fois  à  la  garde-robe  et 
a  rendu  des  gaz  par  l’anus. 

L’état  général  est  plus  ou  moins  grave  ;  au  dé¬ 
but  il  y  a  de  la  dépression  des  forces  manifestées 
par  de  la  petitesse  du  pouls  et  quelquefois  par 
des  tendances  à  la  syncope.  Cet  état  s’aggrave 
plus  ou  moins  vite  pour  arriver  à  l’algidité. 

Aujourd’hui,  d’après  M.  Berger,les  formes  clini¬ 
ques  de  l’étranglement  doivent  se  réduire  à  deux  : 
loldi/orme  aiguë,  celle  des  petites  hernies  ou  des 
étranglements  très  serrés  dont  la  marche  est  plus 
ou  moins  rapide  et  peut  présenter  comme  phéno¬ 
mène  prédominant  tel  ou  tel  groupe  d’accidents 
du  côté  de  l’intestin  ou  du  système  nerveux  ;  2» 
la  forme  chronique\(ia&  l’on  observe  dans  les  her¬ 
nies  volumineuses  pourvues  d’un  anneau  large  ; 
c'est  dans  ce  groupe  qu’on  décrivait  autrefois 
l'engouement.  C’est  en  présence  de  ces  sortes 
d’étranglements  que  l’on  reculait  devant  l’opéra¬ 
tion,  lorsqu’il  existait  un  certain  degré  d’inflam¬ 
mation  que  l’on  décrivait  sous  le  nom  de  périto¬ 
nite  herniaire. 

Aujourd’hui  le  cadre  devient  de  plus  en  plus 
restreint,  le  devoir  strict  du  chirurgien,  en  pré¬ 
sence  d’une  hernie  irréductible  et  présentant  des 
phénomènes  d’étranglement,  est  de  ne  point 
l’abandonner  avant  qu’elle  ne  soit  rentrée  .sous 
peine  d'assister  à  la  terminaison  ordinaire  de 
l’étranglement  :  l’anws  contre  nature  spontané 
avec  toutes  ses  conséquences  ou  la  mort  par  péri¬ 
tonite  septique  ou  la  péritonite  par  perforation. 

III 

Dans  le  diagnostic  de  l’étranglement  herniaire 
on  peut  commettre  deux  sortes  d’erreurs  :  croire 
à  un  étranglement  herniaire  qui  n’existe  pas  ou 
méconnaître  un  étranglement  qui  existe. 

On  peut,  en  effet,  avoir  affaire  à  un  hernieux 
qui  présente  des  phénomènes  fbnctionnels  et 
généraux  ayant  quelque  analogie  avec  ceux  de 
l’étranglement  herniaire.  L’examen  attentif  des 
régions  crurales,  inguinales,  ombilicales,  etc., 
permettra  d’éviter  cette  erreur.  Il  suffit  de  songer 
aux  cas  classiques  d’orchite  dans  un  testicule  en 
ectopie,  de  kyste  du  cordon  enflammé,  d’épiploon 
enflammé,  de  ganglion  suppuré,  pour  en  faire  le 
diagnostic  ;  du  reste,  l’intervention  chirurgicale 
ne  présenterait  dans  ces  cas  aucun  danger. 

Plus  fréquente  et  plus  grave  est  l’erreur  qui 
consiste  à  méconnaître  un  étranglement  herniaire. 
Tels  sont  les  cas  de  hernie  étranglée  pris  pour  des 
cas  de  choléra  dans  les  temps  d’épidémie.  Lors¬ 
qu’on  commet  cette  erreur,  c’est  le  plus  souvent 
que  certains  symptômes  de  l’étranglement  man¬ 
quent  :  tantôt,  au  lieu  de,  constipation  opiniâtre, 
existe,  comme  dans  le  pincement  latéral,  de  la 
diarrhée  ;  tantôt  la  douleur  et  l’anxiété  existent 
à  peine  ;  parfois  les  sujets  ne  vomissent  pas  ou 
vomissent  très  tard,  d’autres  fois  la  hernie,  petite, 
peut  passer  inaperçue  ou  bien  n’être  point  dou¬ 
loureuse  ;  enfin  le  pédicule  de  la  hernie  peut  ne 
pas  paraître  serré,  quand  on  peut  introduire  le 


doigt  entre  lui  et  l’anneau  :  en  pareil  cas  l’étran¬ 
glement  existe,  mais  il  est  constitué  par  le  collet 
du  sac. 

En  résumé,  quand  une  hernie  est  le  point  de 
départ  d’un  accident  sérieux,  il  faut  redoubler 
d’attention  au  point  de  vue  de  l’examen  et  se  préi 
parer  au  traitement  chirurgical,  le  diagnostic  du 
contenu  de  la  hernie  étant  aujourd’hui  de  peij 
d’importance. 

IV 

Si  le  traitement  médical  doit  céder  le  pas  à 
l’action  chirurgicale,  il  est  prudent  cependant, 
dans  certains  cas  déterminés,  de  temporiser  pen¬ 
dant  six,  douze  et  même  vingt-quatre  heures. 
Certaines  hernies  volumineuses,  notamment  les 
hernies  inguinales,  se  réduiront  presque  spontané¬ 
ment,  sous  l’influence  d’un  bain  très  chaud,  long¬ 
temps  prolongé.  Les  vessies  de  glace  et,  à  leur 
défaut,  des  compresses  trempées  dans  de  l’eau 
froide  et  souvent  renouvelées,  constituent  encore 
de  bons  moyens  faciles  à  appliquer,  dont  le 
praticien  ne  se  privera  pas.  Il  n’est  pas  jus¬ 
qu’aux  purgatifs,  qui,  bien  choisis  et  bien  admi¬ 
nistrés,  ne  soient  parfois  de  bons  adjuvants  :  on 
repoussera  les  drastiques,  qui  sont  dangereux,  et 
même  les  purgatifs  salins  ;  on  leur  préférera  les 
purgatifs  huileux,  et  notamment  l’huile  de  ricin; 
en  règle  générale  il  ne  faut,  recourir  aux  pur¬ 
gatifs  qu’avec  une  extrême  prudence. 

Cette  pratique  convient  aux  grosses  hernies 
inguinales,  à  celles  qu'on  disait  autrefois  «  en¬ 
gouées  »  ou  «enflammées».  Est-il  besoin  de 
dire  que,  si  elle  ne  donne  aucun  résultat,  immé¬ 
diat,  il  faut  .s’empresser  de  l’abandonner,  pour 
recourir  à  des  moyens  plus  énergiques  ? 

C’est  à  dessein  que  nous  limitons  le  traitement 
médical  à  ces  indications  sommaires,  réservant 
la  part  la  plus  importante  au  traitement  chirur¬ 
gical.  Ce  dernier  compoite  deux  grands  procé¬ 
dés  :  le  taæis  et  la  kélotomie. 

Beaucoup  de  chirurgiens,  à  l’heure  actuelle, 
ne  pratiquent  plus  le  taxis .  Ils  estiment  que  l’é¬ 
tranglement  herniaire  est  pour  le  chirurgien 
une  occasion  de  débarrasser  le  malade  de  sa  her¬ 
nie  en  lui  faisant,  en  même  temps  que  la  kéto- 
lomie,  la  cure  radicale.  Mais  il  faut  tenir  compte 
des  circonstances.  La  kélotomie  et  la  cure  radi¬ 
cale  sont  des  opérations  bénignes  par  elles- 
mêmes,  entre  les  mains  d’un  chirurgien  rompu  à 
ces  interventions,  dans  un  milieu  hospitalier 
bien  outillé  pour  l’antisepsie.  Mais  ailleurs  elles 
peuvent  ne  plus  être  sans  innocuitéet,  tandis  que 
là  elles  doivent  être  la  règle,  ici  elles  doivent 
être  une  exception. ..  Aussi  pensons-nous  que 
le  taxis  mérite  toute  l’attention  du  médecin  et  lui 
réservons-nous  une  place  assez  large. 

A.  Taxis.  Pour  être  efficace,  il  doit  être  exécu¬ 
té  sous  le  chloroforme,  poussé  jusqu’à  la  réso-, 
lulion  complète.  On  ne  le  pratiquera  qu’au  début, 
pendant  le  premier  et  le  deuxième  jour.  Si  le 
chirurgien  arrive  plus  tard,  il  fera  d’emblée  la 
kéotolomie,  surtout  s’il  s’agit  d’une  hernie 
crurale  ou  d’une  hernie  ombilicale.  Les  règles 
du  taxis  ont  été  dès  longtemps  posées  i>ar 
Gosselin.  Le  malade  étant  endormi  et  les  muscles 
de  la  paroi  abdominale  relâchés,  on  saisit  de 
la  main  gauche  le  pédicule  de  la  hernie  et  de 
la  droite  on  embrasse  la  tumeur,  en  exerçant  sur 
elle  une  pression  soutenue  etgraduée.On'cherche 
à  étirer  le  pédicule,  comme  pour  le  rendre  plus  . 
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petit  et  favoriser  son  passage  à  travers  l’orifice 
;  herniaire  ;  puis,  immédiatement  après,  on  le  re¬ 
foule  et  on  essaye  de  le  faire  pénétrer  dans  l'ab¬ 
domen.  Ces  tentatives  sont  renouvelées  d’une 
façon  méthodique  :  dans  les  cas  heureux,  on  sent 
que  la  tumeur  diminue  peu  à  peu  ;  parfois  même 
elle  disparaît  brusquement,  en  laissant  à  l’oreille 
l’impression  d’un  gargouillement.  Dès  lors  le 
doigt  peut  être  introduit  dans  le  trajet  herniaire  ; 
on  ne  constate  plus  ni  tension  ni  rénitence, 
même  si,  l'intestin  ayant  été  réduit,  l’épiploon 
reste  adhérent  aux  parois  du  sac  par  suite  d’adhé¬ 
rences  anciennes.  Le  taxis  forcé,  le  taxis  prolon¬ 
gé  d’Amussat,  de  même  que  le  bout  de  caout¬ 
chouc  de  Maisonneuve,  le  sac  de  plomb  de  Lanne- 
longue,  doivent  être  proscrits  aujourd’hui.  Les 
tentatives  de  taxis  n’ont  pas  besoin  d’excéder  quel¬ 
ques  minutes  :  elles  doivent  être  pratiquées  dans 
une  seule  séance;  si  elles  ne  réussissent  pas,  c’est 
à  l’opération  qu’il  faudra  avoir  recours,  sans 
tergiverser  davantage.  On  évitera  que  l’existence 
d’un  épiploon  irréductible  fasse  méconnaître  la 
réduction  ou  la  hernie.  Il  est  plus  utile  encore  de 
ne  pas  méconnaître  la  persistance  de  l’étrangle¬ 
ment,  malgré  une  réduction  apparente. 

La  pratique  du  taxis  est  parfois  accompagnée 
de  quelques  accidents  que  nous  nous  contente¬ 
rons  d’énumérer  ;  contusions  et  ecchymoses  des 
téguments  ;  déchirure  de  l’intestin  avec  pénétra- 
I  tioa  des  matières  intestinales  dans  le  péritoine 
1  et  développement  d’une  péritonite  septique  géné¬ 
ralisée  ;  fausse  réduction,  avec  persistance  desac- 
!  cidents  de  l’étranglement  après  la  réduction. 

Les  fausses  réductions,  qui  constituent  les  ac¬ 
cidents  les  plus  graves  du  taxis,  tiennent,  soit 
I  à  ce  qu’une  partie  seulement  de  l’intestin  a  été 
;  repoussée  dans  l’abdomen,  soit  à  ce  que  l’intestin 
'  hernié  a  été  refoulé  on  masse  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-péritonéal,  ou  dans  un  diverticule 
du  sac  herniaire  (hernie  propéritonéale). 

On  conçoit  les  conséquences  de  pareils  acci¬ 
dents  au  cours  du  taxis  :  les  phénomènes  de  l’é¬ 
tranglement  persistent,  d’autant  plus  que  le  mé¬ 
decin,  croyant  à  une  réduction  efficace,  ne  se  pré¬ 
pare  plus  à  intervenir  ;  les  symptômes  s’aggra¬ 
vent....  Quand  l’attention  est  éveillée,  il  est 
trop  tard. . . .  Il  est  aisé  de  comprendre  pourquoi 
la  kélotomie,  grâce  à  l'a  méthode  antiseptique, 
qui  donne  tant  de  sécurité,  a  détrôné  le  taxis. 

B.  Kélotomie.—  C’est  l’opération  proprement 
dite  de  la  hernie  étranglée.  Ses  indications  se 
sont  accrues,  son  manuel  opératoire  s’est  simpli¬ 
fié  ;  en  outre,  on  peut  la  faire  suivre  de  la  cure 
radicale.  Le  degré  plus  ou  moins  avancé  des  lé¬ 
sions  intestinales  aggrave  seul  son  pronostic. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  précautions  an¬ 
tiseptiques  à  prendre  l’opérateur  et  ses  aides 
seront  aseptiques  ;  la  région  sera  rasée,  lavée 
avec  soin,  d’abord  au  savon,  puis  avec  une  solu¬ 
tion  de  sublimé  à  1  pour  1000  ou  une  solution 
phéniquée  à  5  pour  100. 

Lorsque  les  circonstances  le  permettent,  ou  bien 
qu’il  n'y  a  pas  de  contre-indications  formelles,  il 
sera  bon  d’administrer  du  chloroforme.  Toutefois, 
si  le  praticien  se  trouvait  isolé,  s’il  n’avait  pas  à 
sa  disposition  un  nombre  d’aides  suffisant,  il 
pourrait  pratiquer  l’opération  sans  aneslhésie,  ou 
bien  recourir  à  la  cocaïne,  suivant  la  formule  de 
M.  Reclus.  Malgré  les  méfaits  qu’on  lui  a  impu¬ 
tés,  dans  ces  derniers  temps,  la  cocaïne  reste  un 
agent  anesthésiique  local  précieux.  On  se  servira 


d’une  solution  faible  à  1  ou  2  pour  100,  comme  le 
recommande  M.  Reclus.  Ce  n’est  qu’avec  les  so¬ 
lutions  concentrées  qu’on  a  des  accidents.  Les  té¬ 
guments  étant  saisis  entre  le  pouce  et  l’index,  au 
niveau  de  la  tumeur  herniaire,  on  enfoncera  l’ai¬ 
guille  de  la  seringue  de  Rravaz  obliquement,  à 
travers  le  derme  et,  au  fur  et  à  mesure  que  l’ai¬ 
guille  pénétrera,  on  poussera  le  piston  de  la  se¬ 
ringue  ;  en  agissant  ainsi,  on  fera  une  injection 
intra-dermique  et  non  une  injection  sous-cuta¬ 
née.  C’est  une  condition  requise  pour  obtenir 
une  bonne  anesthésie,  sans  avoir  à  craindre  des 
accidents  ;  un  ou  deux  centigrammes  au  plus  de 
cocaïne  suffisent  amplement.  On  est  ainsi  très 
éloigné  des  doses  toxiques  et  nuisibles. 

L’instrumentation  de  la  kélotomie  est  simple  : 
un  bistouri  ordinaire,  un  bistouri  de  Cooper,  des 
ciseaux,  une  pince  à  disséquer,  une  pince  à 
griffe,  un  stylet,  une  sonde  cannelée,  une  dizaine 
de  pinces  hémostatiques,  du  fil  de  soie,  une 
aiguille  de  Reverdin  ou  bien  de  petites  aiguilles 
droites  on  courbes  suffisent  '  pour  répondre  à 
toutes  les  indications.  Pour  les  rendre  aseptiques, 
le  moyen  le  plus  pratique  consiste  à  les  faire 
bouillir  pendant  un  quart  d’heure  dans  un  réci¬ 
pient  contenant  soit  de  l’eau  de  source,  soit  une 
solution  phéniquée  à  2,5  pour  100. 

L’opération  comprend  cinq  temps  : 

1“  Incision  des  parties  molles  jusqu’au  sac. 
La  tumeur  herniaire  étant  bien  immobilisée  entre 
le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche,  on  fait 
une  incision  franche  de  la  peau,  suivant  le  grand 
àxe  de  la  hernie,  de  façon  à  la  dépasser  légère¬ 
ment  à  chacune  de  ses  extrémités.  Au-dessous  de 
la  peau,  on  trouve  des  couches  celluleuses 
plus  ou  moins  épaisses  et  nombreuses,  parfois 
même  des  bourses  séreuses,  avec  ou  sans  liqui¬ 
des,  pouvant  donner  le  change  et  faire  croire  un 
instant  qu’on  a  ouvert  le  sac,  alors  qu’on  en  est 
encore  assez  éloigné.  On  arrive  ainsi  après  plu¬ 
sieurs  tâtonnements  sur  une  enveloppe  de  couleur 
plus  au  moins  foncée,  tendue,  rénitente,  habituel¬ 
lement  assez  mince.  Trélat  recommandait  delà 
mettre  complètement  à  nu,  en  s’aidant  de  l’index 
qui  parvient  très  aisément  à  l'isoler  des  couches 
cellulaires  qui  la  récouvrent.  Gette  enveloppe 
forme  le  sac. 

2°  Ouverture  du  sac.  Elle  doit  être  faite  avec 
précaution,  pour  éviter  de  léser  l’intestin  conte¬ 
nu  dans  son  intérieur.  Avec  une  pince  à  dissé¬ 
quer  ou  une  pince  à  griffes,  on  saisit  délicatement 
les  parties  les  plus  superficielles  du  sac  et  avec  le 
bistouri  on  pratique  un  petit  orifice  à  la  partie 
du  sac  soulevée  avec  la  pince.  On  saisit  de  nou¬ 
veau  le  sac,  toujours  dans  la  même  région  et  on 
pratique  une  nouvelle  incision.  Après  plusieurs 
tentatives  de  ce  genre,  on  voit  s’écouler  un  liqui¬ 
de  séro-sanguinolent,  de  couleur  rougeâtre  :  c’est 
le  liquide  du  sac.  Avec  deux  pinces  hémostati¬ 
ques,  on  prend  les  deux  lèvres  de  l’incision,  et  l’on 
complète  cette  dernière  à  l’aide  des  ciseaux,  gui¬ 
dés  par  le  doigt,  pour  protéger  l’intestin. 

3’  Recherche  de  !  étranglement  et  débride- 
ment.  La  première  chose  â  faire,  c’est  de  désin¬ 
fecter  le  contenu  du  sac  (épiploon  ou  intestin) 
avec  une  solution  antiseptique  de  sublimé  ou 
d’acide  phénique.  On  attrre'l’intestin  au  dehors, 
avec  douceur  :  il  faut  toujours  craindre  de  pro¬ 
duire  une  perforation.  L'intestin  est  plus  ou 
moins  congestionné  suivant  la  durée  de  l’étrangle¬ 
ment  et  surtout  suivant  son  degré  d'étroitesse. 
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Le  silloa  d’étranglement  sera  l’objet  d’un  examen 
spécial.  L’épiploon  gui  accompagne  souvent  l’in¬ 
testin  partage  ses  altérations  ;  on  ne  négligera 
pas  son  examen .  Si  les  lésions  intestinales  ou  épi¬ 
ploïques  sont  minimes,  s’il  n’y  a  pas  de  perfora¬ 
tion,  ou  de  gangrène,  il  faudra  réduire  l’intestin 
et,  pour  y  arriver,  débrider  l’agent  de  l’étran¬ 
glement.  Or,  ce  dernier  est  difi'érent,  suivant  la 
variété  de  hernie.  S’agit-il  d’une  hernie  crurale, 
l’intestin  est  étranglé  par  l’arête  vive  du  ligament 
de  Gimbernat,  le  collet  du  sac  ne  jouant  aucun 
rôle  actif.  C’est  donc  sur  l’arête  vive  qu’on  fera 
porter  les  débridements  qui  seront  multiples.  On 
évitera  de  porter  le  bistouri  directement  en 
dedans  ;  on  l’inclinera  un  peu  en  bas  vers  l’at¬ 
tache  du  ligament  de  Gimbernat  à  la  crête  pecti- 
néale.  On  ne  risque  pas  de  léser  ainsi  les  organes 
importants  de  la  région,  veine  fémorale,  cordon 
spermatique,  artère  épigastrique  et  aussi  l’artère 
obturatrice  en  cas  d’anomalie.  Cependant,  chez’ la 
femme,  on  pourrait  débrider  en  haut  du  côté  du 
canal  inguinal,  qui  ne  contient  que  le  ligament 
rond. 

Si  l’on  a  affaire  à  une  hernie  inguinale,  l’étran¬ 
glement  est  produit  par  le  collet  du  sac,  au  niveau 
du  rétrécissement  on  du  diaphragme  plus  ou 
moins  complet  que  présente  le  trajet  inguinal. 
Les  piliers  ne  provoquent  jamais  par  eux-mêmes 
l’étranglement.  Le  lieu  d’élection  du  débridement 
est  en  haut  et  en  dehors  :  on  évite  ainsi  l’artère 
épigastrique  et  le  cordon  spermatique.  On  ne  se 
départira  pas  de  la  règle  des  débridements  mul¬ 
tiples  . 

La  kélotomie  dans  la  hernie  ombilicale  est 
plus  rarement  indiquée,  mais  la  plus  difficile  à 
pratiquer,  car,  indépendamment  de  la  minceur 
du  sac,  le  siège  de  l’étranglement  est  essentielle¬ 
ment  variable.  Autrefois,  On  se  préoccupait  beau¬ 
coup  du  poini  où  devait  porter  l’action  du  bistou¬ 
ri.  Aujourd’hui,  on  débride  là  où  l’on  trouve  le 
plus  de  commodité,  sans  s’inquiéter  de  la  présen¬ 
ce  ou  de  l’absence  de  l’ouraque  et  de  la  veine 
ombilicale. 

Quels  que  soit  la  hernie  et  le  siège  de  l'étran¬ 
glement,  on  glisse  l’index  sur  le  pédicule  de  la 
hernie,  la  pulpe  du  doigt  dirigée  du  côté  de  l’a¬ 
gent  de  l’étranglement,  en  cherchant  à  insinuer 
l’ongle  entre  ce  dernier  et  la  partie  serrée  do 
l’intestin.  Sur  le  doigt  ainsi  placé,  on  glisse  le 
bistouri  de  Gooper,  le  tranchant  dirigé  du  côté  de 
l’arète  vive  ;  Son  extrémité  mousse  prend  la  place 
de  l’ongle  ;  on  lui  fait  exécuter  un  léger  mouve¬ 
ment  de  bascule,  qui  a  pour  effet  de  la  dégager 
de  l’intestin  ou  de  l’épiploon  herniés.  On  l’enfonce 
jusqu’à  ce  que  le  tranchant  corresponde  bien  exac¬ 
tement  à  l’agent  de  l’étranglement.  Il  suffit  de 
produire  quelques  mouvements  de  va  et  vient, 
quand  l’instrument  est  bien  affilé,  pour  opérer 
la  section  de  la  bride,  du  collet  ou  de  l’arète  vive. 
On  déplace  le  bistouri  de  Gooper,  sans  le  retirer, 
et  l’on  pratique  de  la  môme  manière  une  série  de 
débridements,  jusqu’à  ce  que  l’orifice  paraisse 
assez  large  au  doigt  pour  permettre  la  rentrée  de 
la  portion  herniée.  La  section  de  l’agent  de  l’é¬ 
tranglement  se  traduit  à  l’oreille  par  des  craque¬ 
ments  très  caractéristiques. 

4®  Examen  de  l'intestin.  Réduction.  Après 
le  débridement,  on  attire  au  dehors  l’intestin, 
on  examine  de  nouveau  la  portion  herniée  si  on 
la  juge  saine,  on  la  nettoie  avec  une  solution 


antiseptique  et  on  la  repousse  dans  l’abdofiioi 
avec  le  doigt.  ■  '  -  -  ’  ■ 

La  présence  de  l’épiploon  est  fréquente,  surtoii 
dans  les  hernies  inguinales  et  ombilicaleê'  t  elli 
est  loin  d’être  rare  dans  la  hernie  truralel  L’ép 
ploon  forme  une  masse  volumineuse  plùS'‘oi 
moins  foncée  et  vascularisée,  souvent  adhéreï! 
au  sac,  présentant  toujours  un  certaiii  degrê'd’ii 
flarnmation.  il  pourrait  y  avoir  danger  à  rédiiii 
un  épiploon  ainsi  inflammé  et  on  peut  diïe  'iùfet 
té.  Aussi  est-il  indiqué  de  l’attirer  au  dehors dl 
ventre,  de  le  pédiculiser  ail  delà  du  sillon  d’ètran 
glement  et  de  le  réséquer,  après  l’avoir  lié  Soll 
dement  avec  un  fil  de  soie.  Si  le  pédicule  est  troj 
volumineux,  on  fera  une  double  ligatute  en  chai 
ne .  On  ne  saurait  trop  prendre  de  précautions  pot 
assurer  l’hémostase.  Le  pédicule  sera  touché  ait 
une  solution  antiseptique  et  même  cautérisé  aù 
le  thermo-cautère. 

5“  Temps.  Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  eUcoit 
on  se  bornait  à  drainer  et  a  faire  quelques  poini 
de  suture,  pour  refermer  en  partie  la  plaie. 

Aujourd’hui,  la  cure’ radicale  forme  pour  'àini 
dire  le  complément  obligé  de  la  kélotomié  ;  0 
fait  bénéficier  le  malade  de  son  accident  herniai 
re.  Cette  conduite  est  d’autant  plus  justifiée,  qu 
la  cure  radicale  est  très  simple  et  ne  compliqii 
pas  l’opération.  Il  suffit,  «l'intestin  et  l’épiploo 
ayant  été  réintégrés  dans  l’abdomen,  de  saisir  ’’ 
lèvres  du  sac  avec  des  pinces  hémostatiques, 
disséquer  sa  surface  externe,  de  la  débarrasse! 
des  couches  celluleuses,  qui  l’entourent.'  Mof’ 
on  laisse  des  couches  celluleuses,  et  plus  fac 
est  la  décortication  du  sac;  habituellement  on 
rencontre  d’obstacles  que  dans  les  hernies  inguij 
nales  congénitales.  Le  cordon  spermatique  aaM 
re  d’une  façon  intime  à  la  paroi  du  sac.  Or  il  faq 
éviter  à  tout  prix  de  blesser  le  canal  déférent i 
surtout  de  le  sectionner. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  avec  la  herlii 
inguinale  congénitale  coexiste  une  ectople  teslij 
culaire  ;  ici  on  peut  être  autorisé  à  sacrifier» 
dernier  et  par  suite  son  canal  déférent  :  d’abotl 
parce  qu’il  est  inutile  du  fait  de  son  ectopie  ;  eii{ 
suite  parce  qu’il  gêne  la  dissection  du  sac  et  qiit 
sa  conservation  pourrait  rendre  infructueuse 
tentative  de  cure  radicale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  sac,  ayant  été  disséc^ué»  ( 
bien  lié,  isolé  juscque  dans  l’intérieur  du  traf 
herniaire,  est  attiré  en  dehors  autant  qu’ib 
possible,  sans  exercer  de  violence.  On  le  pédic 
lise  aussi  loin  qu’on  peut  et  on  le  lie  solideme 
avec  un  fil  de  soie.  En  l’abandonnant  à  It 
même,  on  voit  que  le  moignon  rentre  dans  l’a’ 
domen  ;  il  n’est  plus  accessible  à  la  vue 
même  au  doigt.  —  Ensuite,  s’il  s’agit  du  ini  j 
inguinal,  on  fait  des  sutures  profondes,  pour  ‘ 
ensemble  le  pilier  et  le  tissu  cellulaire  ambi 
et  déterminer  la  formation  d’une  colonne  cica 
cielle  résistante.  S’il  s’agit  d’une  hernie  crurali 
on  suture  les  tissus  aponévrotiques  du  canal  ctl 
r al,  surtout  au  voisinage  du  ligament  de  Gif 
bernât;  il  faut  éviter  de  blesser  avec  l’aiguille 
vaisseaux  fémoraux. 

La  conduite  du  chirurgien  sera  différente, 
l’intestin  est  gangrené  et  perforé.  On  a  propi* 
la  résection  de  la  portion  mortifiée  et  la  sutwl 
des  deux  bouts  intestinaux  ;  mais  l’entérortl»',  t 
phie  n’a  donné  jusqu’ici  que  des  résultats  w  ( 
plorables.  De  plus,  elle  est  très  difficile  à  êxéct.  ( 
ter  d’une  façon  convenable.  Il  est  plus  simple^  1 
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jusqu’ici  moins  dangereux,  d’attirer  l’intestin 
mortifié  au  dehors.,  de  l’ouvrir  largement,  en  un 
mot  de  parer  aux  accidents  immédiats  de  l’étran- 
gietoent,  par  la  création  d’un  anus  contré  nature. 
L'intestin  sera  fixé  par  une  double  rangée  de 
points  de  suture  aux  lèvres  de  l’incision  cuta¬ 
née.  On  empêchera  les  matières  intestinales  de 
pénétrer  dans  le  péritoine.  Plus  tard,  quand  les 
accidents  auront  disparu,  on  aura  le  loisir  de  ten¬ 
ter  la  fermeture  de  l’anus  artificiel. 

■  y  ■ 

En  résumé,  le  médecin,  dès  qu’il  est  appelé  au¬ 
près  d’un  malade  qui  présente  les  signes  d’un 
étranglement  herniaire,  doit  se  tenir  prêt  à  inter- 
venir  chirurgicalement. 

Si  la  hernie  est  ancienne,  très  volumineuse,  si 
c’est  une  entéi'o-épiplocèle  ayant  perdu  depuis 
longtemps  droit  de  cité  dans  l’abdomen,  si  elle 
appartient  à  une  personne  âgée,  si  elle  siège  au 
niveau  du  canal  inguinal  ou  dans  la  région  ombi¬ 
licale,  il  pourra  attendre  douze  heures  et  au  maxi¬ 
mum  24  heures,  et  se  borner  à  prescrire  des  bains, 
des  applications  de  cataplasmes  froids  sur  la  tu¬ 
meur  herniaire,  au  besoin  administrer  un  purgatif 
léger.  Il  pratiquera  quelques  séances  de  taxis  ; 
mais,  si  ses  eflorts  restent  inutiles,  si  les  vomisse¬ 
ments  persistent,  si  la  suppression  des  gaz  reste 
absolue,  il  n’hésitera  pas  intervenir,  et  il  le  fera, 
avec  d’autant  plus  de  raison,  que  souvent  derrière 
ces  grosses  hernies  se  cache  une  anse  intestinale 
très  étroitement  serrée. 

En  présence  d’une  hernie  petite,  tendue,  très 
douloureuse,  qui  s’est  étranglée  au  moment  même 
où  elle  s’est  produite,  l’indication  devient  plus  ur¬ 
gente  encore.  Après  une  séance  de  taxis,  qu’on  se 
gardera  de  prolonger,  il  faudra  s’armer  du  bistouri. 

La  hernie  crurale  et  certaines  hernies  inguina¬ 
les  d’origine  congénitale  ne  comportent  ni  l’hési¬ 
tation  ni  l’atermoiement . 


CHRQNIÇUE  PROFESSIONNELLE 

Caisse  tle  poiisious  dii  corps  médical  belgrc  ; 

Compte  rendu  de  l’Assemblée  générale  tenue  à 

l’Université  de  Bruxelles,  le  15  octobre  1891 . 
Président,  D'  J.  DeWjndy;  Secrétaire,  D'  Lintekmans. 

Rapport  de  M.  le  D‘'  Emile  Martin, 
président  du  Comité-Directeur. 

Messieurs, 

Nous  commencions  notre  rapport,  l’an  dernier, 
par  l’expression  d’un  regret,  en  constatant  la  tor¬ 
peur  et  l’indifférence  d’une  grande  partie  du  Corps 
Médical. 

Nous  avions  espéré  qu’un  pressant  appel,  lan¬ 
cé  du  sein  de  notre  réunion,  réussirait  a  galvani¬ 
ser  les  masses  et,  pour  atteindre  ce  but,  nous 
avons  frappé  à  toutes  les  portes  :  Nous  avons  fait 
appel  au  dévouement  du  Corps  professoral,  nous 
avons  prié  la  presse  professionnelle  de  nous  aider 
de  sa  grande  influence  et  de  sa  publicité,  nous 
avons  réclamé  l’action  morale  de  tous  ceux  dont 
la  position  privilégiée  pouvait  entraîner  la  foule 
'  apathique.  Certes,  nous  avons  rencontré  de  pré¬ 
cieux  auxiliaires,  mais  nous  n’oserions  affirmer 
I  que  notre  appel  ait  été  entendu  comme  il  devait 
,  l’ètre,  ni  dans  le  Corps  enseignant,  ni  dans  l’aris- 
'  tocratie  médicale,  ni  même,  chose  incroyable, 

!  dans  notre  presse  spéciale. 


Est-ce  donc  une  loi  de  notre  pauvre  nature, 
que  les  meilleures  choses  ne  puissent  s’établir 
qu’avec  les  plus  grandes  difficultés,  et  que  celles- 
ci  semblent  se  multiplier  en  raison  direete.de 
l’excellence  de  celles-là?  On. serait  tenté  de  le 
croire  !  S’il  en  était  autrement,  ne  verrions-nous 
pas,  depuis  longtemps,  les  noms  de  tous  les  mem¬ 
bres  de  la  famille  médicale,  sur  les  listes  de  la 
Caisse  de  ponsions  ?. 

Pour  désolante  que  soit  cette  situation,  elle 
n’est  pas  de  nature  à  nous  décourager  et  à  dimi¬ 
nuer  notre  foi  en  notre  œuvre.  Mais  nous  avons 
pour  devoir  d’en  rechercher  les  causes,  d’en  scru¬ 
ter  les  mobiles  et  de  les  conibattre,  sans  relâche, 
jusqu’au  jour  où  l’affiliation  à  la  Caisse  de  pen¬ 
sions  sera  le  corollaire  naturel  de  la  possession 
d’un  diplôme  médical. 

Etcejour,  Messieurs,  n’est  pas  tant  éloigné 
qu’on  le  pourrait  penser,  nous  en  verrons  bientôt 
naître  l’aurore  ;  car  si  les  sentiments  dé  haute 
confraternité  ont  été  impuissants  à  en  hâter  la 
venue,  il  arrivera  comme  conséquence  logique  de 
la  lutte  chaque  jour  plus  âpre  et  plus  ingrate 
qu’entraîne  la  pléthore  et  l’exubérance  de  nos 

rofessions  et,  le  dirais-je  ?  comme  le  seul  moyen 

e  leur  conserver,  au  milieu  des  compromissions 
de  toute  nature,  un  minimum  de  respect  et  de 
considération  sans  lequel  elles  ne  peuvent  sub¬ 
sister. 

Il  faudra  bien,  alors  que  le  moindre  malade  sera 
disputé  par  mille  influences,  alors  qu’avec  l’a¬ 
moindrissement  fatal  de  l’honoraire  coïncidera  la 
division  non  moins  certaine  de  la  clientèle,  il 
faudra  bien,  je  le  répète,  que  le  moins  prévoyant 
et  lè  moins  généreux  se  gardent  contre  un  avenir 
précaire  et  trouvent,  dans  leur  égoïsme  môme, 
les  moyens  de  s’assurer  des  ressources  que  ne 
pourront  leur  fournir  les  bénéfices  avilis  de  leur 
profession. 

C’est  alors  que  les  plus  aveugles  y  verront 
assez  pour  comprendre  ce  dont  des  considérations 
d’un  ordre  plus  élevé  n’avaient  pu  les  convaincre 
et  qu’ils  viendront  demander  à  la  Caisse  de  pen¬ 
sions  la  sécurité  et  le  repos  de  leur  vieillesse. 

Ce  n’est  pas  que  beaucoup  n’éprouvent  quelque 
vague  velléité  de  se  joindre  à  nous,  mais  ils  sont 
arrêtés  par  des  considérations  diverses. 

L’un  a  souscrit  une  assurance  sur  la  vie,  et  nous 
l’en  approuvons  bien  fort.  Mais  nous  avons  sou¬ 
vent  démontré  que  ce  n’est  pas  là  une  raison  de 
s’abstenir  et  qu’il  y  a  un  grand  avantage  à 
'oindre,  aux  bénéfices  de  cette  opération,  ceux  de 
a  Caisse  de  pensions,  qui  s’achètent  incompara¬ 
blement  moins  cher,  s’obtiennent  du  vivant  de 
l’assuré,  à  un  âge  déterminé  et  même  à  tout  âge, 
en  cas  d’incapacité  absolue  de  travail,  et  qui 
suivent  la  veuve  et  les  orphelins  jusqu’à  leur 
majorité.  Si  l’on  considère  ces  nombreux  avan¬ 
tages  et  l’exiguïté  des  primes  que  réclame  la 
Caisse,  l’hésitation  n’est  pas  possible. 

Un  autre  trouve  dérisoire  le  taux  de  notre 
pension  et  s’abstient,  ne  s’apercevant  pas  que 
son  abstention  et  celle  de  ses  semblables  sont  la 
cause  de  ce  taux  peu  élevé.  Nous  l’avons  dit 
déjà,  une  tontine,  comme  la  nôtre,  ne  peut  don¬ 
ner  tous  ses  résultats  qu’à  la  condition  de  réunir 
un  grand  nombre  d’adhérents  et  l’on  peut  dire 
que  ces  résultats  sont  en  raison  directe  de  ce 
nombre.  C’est  ainsi  que  nos  pensions  constitue¬ 
raient  une  retraite  suffisante  et  honorable,  si 
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tous  les  membres  du  Corps  Médical  adhéraient  à 
l’institution. 

Un  troisième  voudrait  opérer  à  coup  sûr.  Est- 
ce  malice  ou  naïveté  ?  Il  ne  peut  comprendre 
qu’on  payant  les  sommes  voulues  avec  les  inté¬ 
rêts,  fût-ce  la  veille  de  sa  6i’““  année,  il  ne 
puisse  jouir  immédiatement  de  sa  pension.  On  a 
beau  lui  expliquer  que  le  paiement  des  arriérés 
constitue  sa  part  dans  le  fonds  social,  dont  il  va 
jouir  et  qu’une  Caisse  de  pensions  n’est  pas  pos¬ 
sible  sans  les  aléas  que  chacun  peut  courir,  que 
du  reste  les  membresfondateurs  s’ysont  astreints, 
eux -mêmes,  en  renonçant  à  tout  bénéfice  pendant 
les  10  premières  années.  Rien  n’y  fait,  ils  renon¬ 
cent  !  et  il  y  a  là  un  obstacle  si  fréquent,  que 
force  sera  peut-être,  quelque  jour,  de  chercher  à 
l’atténuer. 

.  Un  autre  encore  voudrait  que,  le  cas  échéant, 
sa  veuve  eût  une  pension,  n’importe  les  conditions 
de  durée  d’affiliation  et  de  mariage,  sans  s’aper¬ 
cevoir  que  nos  statuts  ont  poussé,  à  cet  égard, 
la  sollicitude  bien  autrement  loin  qu’aucune  ins¬ 
titution  analogue. 

Puis  c’est  un  candidat  qui  nous  fuit,  ayant 
découvert  qu’en  telle  ou  telle  occurrence  son  voi¬ 
sin  pourrait  être  avantagé,  ne  se  rendant  pas 
compte  qu’il  en  serait  ainsi  de,  lui-même,  vis-à- 
vis  de  tel  autre  membre,  et  oubliant  que  la  Caisse 
de  pensions  du  Corps  Médical  Belge  n’est  pas 
basée  sur  l’unique  donnée  mathématique,  mais 
donne,  dans  ses  statuts,  une  large  place  aux  sen¬ 
timents  de  la  solidarité  confraternelle,  sans  les¬ 
quels  elle  n'aurait  nulle  raison  d’être. 

Enfin,  l’un  ne  vient  pas,  parce  que  sa  situation 
lui  permet  de  se  passer  de  cette  ressource  ;  un 
autre,  se  dégageant  de  tout  souci  de  corps,  se 
rallie  à  cette  noble  devise  :  Chacun  pour  soi  !  A 
ceux-là,  il  ne  nous  reste  rien  à  dire. 

Telles  sont,  avec  bien  d’autres  encore,  _  sans 
doute,  les  raisons  que  l'on  oppose  en  général  à 
l’affiliation,  et  bien  que  le  Comité-Directeur  se 
fasse  un  devoir  de  donner  à  chacun  toutes  les 
explications  nécessaires,  il  n’arrive  que  trop 
souvent  que  ses  efforts  aillent  échouer  contre  un 
parti  pris  qui  n’a  rien  d’encourageant. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  nécessité, 
pour  les  nouveaux  diplômés,  de  s’inscrire  dès  le 
début.  C’est  le  seul  moyen,  pour  eux,  d’entrer 
dans  l’institution  sans  nul  sacrifice  et  de  s’éviter 
plus  tard  de  longs  regrets 

Mais  quittons  ce  sujet,  sur  lequel  nous  aurons, 
je  le  crains,  plus  d’une  fois  à  revenir,  et  commen¬ 
çons  l’examen  de  notre  situation. 

Au  31  juillet  isao,  fin  de  Tannée  sociale,  le 
nombre  des  affiliés  payants  se  trouvait  être 
de . 4S7 

Depuis  lors,  nous  enregistrons  12  affilia¬ 
tions  nouvelles . . . 12 

Un  pensionné  a  repris  sa  pratique .  1 

Une  pension  facultative  a  été  supprimée  et 
son  titulaire  paie  de  nouveau  sa  cotisation.  1 

Ce  qui  nous  donne . .  501 

affiliés  payants. 

Sur  ce  nombre,  3  pensionnés  cessant  leur  pra¬ 
tique,  sont  exonérés .  3 

Trois  membres  ont  été  frappés  de  radiation 

pour  défaut  prolongé  de  paiement .  3 

.  Onze  affiliés  pratiquants  sont  décédés .  11 

Ce  qui  nous  constitue  un  déchet  de. .  17 


membres  effectifs  et  ramène  à  484  le  nombre 
ses  membres  au  31  juillet  1S91. 

Les  cotisations  perçues  pour  l’exercice  s’élèveil 

à . ■. .  fr.  42,700  00] 

Intérêts  des  placements .  »  29,233  80j 

B  en  retard . .  »  1 


Total  des  l’ecettes .  fr.  72,114  34| 


dont  le  1/6  constitue. . 
retournant  au  capital  inaliénable. 


12,019. 05| 


et  les  5/6,  soit .  fr. 

diminués  des  frais  d’administra¬ 
tion . .  » 

donnent  comme  somme  affectée 


2,225  20 


33  461 


401 


..__x  pensions .  fr.  57,870  09 1 

à  partager  entre  1729  3/6  parts, 

ce  qui  fixe  celle-ci  à .  fr. 

et  les  12  parts  ou  pensions,  en¬ 
tière  à .  » 

Le  nombre  des  pensions,  qui  était  de  158  fij 
dernier,  s’élève  cette  année  à  166,  dont  78  à 
affiliés  et  88  à  des  veuves  et  orphelins. 

Malgré  nos  pressantes  sollicitations,  il  restel 
recouvrer  encore  5  cotisations  sur  l’exercice  188* 
90  et  11  sur  l’exercice  1890-91.  Ces  cotisatioi 
représentent  une  somme  do  1500  fr.,  di)nt  lésât 
auraient  dû  grossir  la  somme  à  partager.  Le  û! 
mité,  à  son  grand  regret,  se  verra  forcé  d’appa 
quer  à  ces  retardataires  toute  la  rigueur  des  slï 
tuts. 

Les  causes  de  la  diminution  du  quantum  de 
pension  sont  :  1“  une  différence  en  moins  de  9(1 
fr.  dans  le  total  des  cotisations  ;  2»  Taugmenli 
tiou  notable  du  nombre  des  parts,  causes  m 
n’ont  pu  neutraliser  une  augmentation  de  43318 
47  sur  le  revenu  de  nos  valeurs,  jointe  à  unél 
minution  de  439  fr.  30  sur  les  frais  d’administs 
tion. 

Pour  12  affiliations,  nous  enregistrons  14  décè; 
11  parmi  les  pratiquants,  3  parmi  les  non  prali 
quants.  Ces  14  décès  se  décomposent  ainsi  ;( 
médecins,  3  pharmaciens  et  1  médecin  véléii; 
naire.  Ils  ont  ouvert  le  droit  à  la  pension  ij 
veuves  avec  enfants  mineurs  et  à  1  veuve  saij 
enfant,  et  mis  fin  à  3  pensions  par  droit  d'âge, 
De  plus,  3  pensions  de  veuves  se  sont  éteinW 
par  décès  des  titulaires.  : 

L’avoir  social,  qui  était  au  31  juillet  1890,  det 
700,238-24,  est  aujourd’hui  de  fr.  719,530-52, i 
comptant  nos  valeurs  au  pair.  Or,  on  sait  qj 
notre  portefeuille  bénéficie  d’une  somme  cons 
dérable,  qui  porte  notre  avoir  réel  au  delà  S 
780,000  francs.  J 

Plus  heureux  que  l’an  dernier,  nous  avonsl 
joie  de  constater  un  réveil  énergique  de  la  géK 
rosité  médicale  :  J 

Les  dons  se  sont  élevés  à  la  somme  de  1,579B 
Quelques-uns  d’entre  eux  ont  été  partagés  en» 
les  Caisses  de  Pensions  et  de  Secours,  parj 
Comité-Directeur,  à  ce  autorisé  par  les  donateinj 
Le  temps  n’est  plus  où  notre  Caisse  ne  r»! 
contrait  que  doute  et  défiance,  dans  les  hauli 
sphères  de  la  profession. 


Caisse  de  Secours. 


Notre  caisse  de  Secours,  Messieurs,  continu!' 
se  montrer  le  complément  nécessaire  de  la  Gais 
de  Pensions. 

Grâce  à  elle,  nous  avons  pu  conserver  à  pli 
d’un  malheureux,  des  droits  menacés,  sans  esp 
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ser  en  rien  la  .  Caisse  de  Secours,  puisque  les 
sommes  par  elle  avancées,  lui  font  retour,  au 
moment  de  l'obtention  de  la  pension. 

D’un  autre  côté,  diverses  misères  exception¬ 
nelles,  étrangères  à  la  Caisse  de  Pensions,  ont 
réclamé  l’aide  de  la  Caisse  de  Secours,  et  une 
somme  de  fr.  379  leur  a  été  consacrée. 

La  Caisse  de  Secours  se  trouve  aujourd’hui  à 
la  tête  d’un  capital  de  fr.  8,820. 

Nos  lecteurs  verront,  par  cotte  lecture,  que  les 
difficultés  contre  lesquelles  lutte  avec  énergie  la 
Caisse  des  pensions  belge  tiennent  à  ce  qu’elle 
alloue  la  pension,  non  seulement  aux  sociétaires, 
mais  encore  à  leurs  ayants  droit.Cetécueil  redou¬ 
table  a  été  évité  pour  notre  Caisse  des  pensions 
du  corps  médical  français  ;  elle  n’a  aucun  péril 
à  redouter  et  ses  pensions  ne  pourront  que  s’ac¬ 
croître  avec  le  temps. 

A.  C. 


BULLETIN  DK  SYNDICATS 

iSyniIicat  des  méilcciiis  de  la  clrconscriiition 
de  la  l,oui>e. 

Article  premier.  —  Entre  les  Médecins  sous¬ 
signés  et  ceux  qui  dans  la  suite  adhéreront  aux 
présents  Statuts,il  est  formé  une  So  ciété  civile  sous 
la  dénomination  de  Syndicat  Mé  dical  de  la  Cir¬ 
conscription  DE  La  Loupe  . 

Art.  2.  —  Le  siège  du  Syndic  it  est  à  la  Loupe. 

Art.  3.  —  Sa  durée  est  illimit  ie. 

But. 

Art.  4.  —  Le  Syndicat  a  poui  but  : 

1“  D’établir  des  rapports  perm  anents  entre  les 
Médecins  syndiqués,  de  leur  ap  vendre  à  se  con¬ 
naître  et  à  se  protéger  réciproquement  ; 

2»  De  rendre  leurs  relations  aussi  faciles  que 
possible,  en  fixant  quelques  règles  de  conduite 
■;  librement  acceptées  par  tous  ; 

,  3°  De  s’efforcer  d’aplanir  les  conflits  pouvant 

;  s’élever  soit  entre  Confrères,  soit  entre  Clients  et 
I  Médecins,  et  de  soutenir  ces  derniers  dans  la 
I  légitime  revendication  de  leurs  droits  ; 

4°'  D’améliorer  la  situation  tant  individuelle 
que  collective  des  adhérents,  par  tous  les  moyens 
I  pratiques  ; 

i  5»  De  réprimer  toutes  les'  usurpations  sur  les 
droits  d’exercice  que  leur  confère  la  loi  ; 

6»  De  fournir  des  renseignements  exacts  pour 
I  rétablissement  des  jeunes  Confrères  qui  en  feront 
'  la  demande; 

7“  D’entrer  en  relation  avec  les  autres  Syndi¬ 
cats  formés  dans  le  môme  but. 

Composition. 

Art.  5.  —  Le  Syndicat  se  compose  de  tous  les 
Médecins  de  la  région  sus-indiquée  qui  ont  déjà 
adhéré  ou  adhéreront  parla  suite  aux  présents 
Statuts,  en  prenant  l’engagement  d'honneur  de 
s’y  conformer. 

Les  adhésions  sont  constatées  par  les  signatu¬ 
res  des  Membres  du  Syndicat,  apposées  sur  le 
registre  de  l'Association. 

Art.  6.  —  L’adhésion  pourra  être  donnée  pro¬ 
visoirement  par  lettre  adressée  au  Président. 
L’admission  définitive  devra  être  ratifiée  par  l’As¬ 
semblée  générale  à  la  majorité  des  Membres  pré¬ 
sents. 

Art.  7.  —  La  candidature  du  postulant  sera 


discutée  hors  de  sa  présence  ;  les  bulletins  de 
vote  ne  devront  comporter  que  la  mention  oui  et 

NON. 

Art.  8. —  Devront  seuls  être  exclus,  lès  Méde¬ 
cins  convaincus  de  faits  qui  entachent  l’honneur 
ou  qui  compromettent  la  dignité  professionnelle. 

Art.  9.  —  L’admission  prononcée,  le  nouvel 
adhérent  sera  invité  à  apposer  sa  signature  sur 
le  registre, indiqué  à  l’article  5. 

Administration. 

Art.  10.  —  Le  Syndicat  est  administré  par  une 
Chambre  Syndicale  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Un  President  ; 

2°  Un  Vice-Président  ; 

3“  Un  Secrétaire-Trésorier., 

Art.  11.  —  Le  Président,  lé  Vice-Président  et 
le  Secrétaire-Trésorier,  sont  nommés  en  Assem¬ 
blée  générale,  au  scrutin  secret  et  par  bulletin 
uninominal,  à  la  majorité  des  Membres  présents. 
Le  Président  représente  la  Société  en  toute  cir¬ 
constance  et  spécialement  vis-à-vis  des  pouvoirs 
publics. 

Art.  12.  —  Les  Membres  de  la  Chambre  sont 
nommés  pour  un  an  ;  ils  sont  rééligibles. 

Chambre  syndicale. 

Art.  13.  —  La  Chambre  Syndicale  forme,  en 
quelque  sorte,  un  tribunal  d’honneur,  auquel 
devront  être  Soumis  les  conflits  qui  pourraient 
surgir  entre  Confrères  syndiqués  entre  eux  ou 
entre  Médecins  et  clients.  Les  décisions  doivent 
être  soumises  à  l’Assemblée  qui  statue  définitive¬ 
ment. 

Art.  14.  —  En  cas  d’inobservation  des  Statuts 
ou  en  cas  de  conflit,  elle  applique, par  l’organe  de 
son  Président,  le  blâme,  le  rappel  au  règlement, 
l’admonition  ou  l’exclusion  ;  mais  cette  'dernière 
peine  doit  être  ratifiée  par  l’Assemblée  générale. 

Des  réunions. 

■  Art.  15.  —  Il  y  aura  une  réunion  générale 
deux  fois  par  an  ;  le  D*' dimanche  d’ Avril  et  le  l" 
dimanche  d’Octobre. 

Art.  16.  —  Les  invitations  aux  Réunions  se¬ 
ront  faites  au  moins  8  jours  à  l’avance  par  le 
Secrétaire-Trésorier,  qui  indiquera  les  questions 
à  l’ordre  du  jour. 

Art.  17.  —  La  présence  aux  Réunions  est  obli¬ 
gatoire  pour  tous  les  Membres.  Ceux  qui  no  pour¬ 
ront  y  assister  devront  s’excuser  par  lettre  au 
Secrétaire-Trésorier  èt  donner  à  un  Confrère  le 
pouvoir  de  les  représenter. 

Art.  18.  —  Des  Réunions  extraordinaires  pour¬ 
ront  être,  dans  les  cas  graves,  provoquées  par  la 
Cliambre  Syndicale. 

Art.  19.  —  Les  dépenses  occasionnées  par  le 
Syndicat  seront  réglées  à  chaque  Assemblée 
générale. 

Art.  20.  —  Le  fonds  social  est  constitué  par  : 
1“  Les  dons  volontaires  ;  2»  La  cotisation  annuel¬ 
le  de  chaque  Membre,  fixée  à  5  fr. 

Police. 

Art.  21.  —  Les  Réunions  générales  ont  seules 
le  droit  de  prendre  toute  décision  intéressant  le 
Syndicat.  Elles  décident  notamment  l’impres¬ 
sion  et  la  publication  de  tous  documents  qu’elles 
jugent  nécessaires.  Elles  votent,  à  la  majorité 
des  membres  présents,  toutes  modifications  re¬ 
connues  nécessaires  aux  Statu  ts  et  règlements. 

Art.  22.  —  Tous  rapports  médicaux  avec  les 
membres  exclus  sont  formelle  ment  interdits. 
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Fail  et  délibéré  à  La  Loupe,  le  8  Novembre 

1891,  par  léB  Médecins  présents,'  soussignés  i 
Le  Vice-Président  Le.  Président  : 

Lacostï;  (Seponcbes).  ■  .  LEuÈyaï;,(L£v  tbupo), 
Le  secrétàire*Trésb'rier  ' 

Miette  (La  Loupe). 

Membres  du  Sjrndicàt  : 

Sabaros  (Courcille)  ,  B^con  (Gourcille)  ;  Soupiet 
(Nogenl-le-Rotrdù)  ;  Goudray  (bfogent-le-Ro- 
trouj'i  Taîllefert  (GMteauneuf)  ;'Moser  (Breton- 
celles)  ;  Julien  (Pontgoiün)  ;  Filleul  .  (La  Ferté- 
VidameJ  ;  Auclert  (Brezolles)';  Gaiiier  (Tbiron)  ; 
Barrois  (Rliers)  ;  Deniau  (lUiers)  ;  Griveau  (Saijit- 
6eorges=-sur-Eure) . 

•  'I  ■  Pour  oopie  conforme  ! 

Le  secrétaire-trésorier,  '  , 
Signé  : 
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Le  vendredi  5  mai,  à,  7  heures,  restEturant  Maiv 
guery,  a  eu  lieu  le  ISh'c  dîner  trimestriel  du  Syn- 
àicat  de  la  presse  médicale.  La  réunion  était  nom¬ 
breuse  et  aux  côtés  de  M.  le  professeur  Corriil, 

S"  ris  place,  M.  le  D"  Henri  Marais  [Année  mé^ 
J  de  Caen)  etM.  le  D'"  Valude  [Annales  d'ocu¬ 
listique)  cpli,  pour  la  première  fois,  assistaient 
au  baiiquet. 

Le  Syndicat  a  décidé,  en  principe,  qu‘il  s’asso¬ 
cierait  aux  démarches  faites  en  vue  d’éleyer  une 
statue  au  fondateur  du  journalisme  français, 
Théophraste  Renaudot  et  que,  s'il  y  avait  lieu, 
il  consacrerait  partie  de  ses  ressources  la 
souscription  à  prévoir  dans  ce  but. 

Dans' la  même  séance  ont  été  admis,  comme 
membres  du  Syndicat  :  M .  le  professeur  Lacassa- 
gne,  de  Lyon  [Archives  d’anthropologie  crimi- 
helle),}!-  le  Df  Rollet  de  Lyon  (Lyon  médical). 

—  M.  le  doyen  Brouardel  a  été  élu  président 
de  l’Association  polytechnique,  en  remplacement 
de  M,  Henri  de  Lapommeraye,  décédé. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  médecin 
suppléant  à  l’Infirmerie  de  Saint-Lazare  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  M .  le  doc¬ 
teur  H  .  Foulard,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  à  rhôpital  St-Louis.  Toutes  nos  félicita¬ 
tions  à  notre  ami  qui  va  certainement,  dans  ce 
nouveau  champ  d’études,  récolter  une  abondante 
moisson  d’observations  dermatologiques  et  syphi- 
ligraphiqüès. 

—  Un  concours  s’ouvrira,  le  7  novembre  pro¬ 
chain,.  à  l'Ecole  du  "Val-de-Grâce,  pour  un  emploi 
de  professeur  agrégé  de  toxicologie  et  de  chimie 
appliquées  aux  expertises  de  l’armée . 

“1-.  L’Académie  des  sciences,  sur  le  rapport  de 
M.  Duelaux,  vient  de  déclarer  qu’elle  ne  saurait 
donner  son  approbation  à  l’emploi  des  sels  de 
strontiane  pour  le  déplâtrage  des  vins,  et  qu'elle 
blâme  cette  pratique. 

Escercice  illégal  de  la  médecine  par  les  optU 
ciens.  —  D’apres  un-jugement  rendu  par  le  tri¬ 
bunal  correctionnel  du  Havre,  doit  être  considéré 
comme  indication  de  remède  et  consultation,  au 
sens  médical,  et  par  suite  comme  exercice  illégal 
de  la  médecine,  le  fait,  par  un  opticien,  de  don¬ 
ner  à  un  cliént  des  indications  pathologiques  sur 


l'état  de  ça  vue  et  de  prescrire,  pour  la  guétisôi 
d’une  affection  des  yéux,  une'  ;  combinâis.bn' 
i  verres.,.  '  '■ 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «CONCOURS  NIÉDIGALi 

SOS?.  —  M.  le.D'  HervÔvbt,,  de  Paris, ,  mémoire.  J 
l’Association  dés  médecins  du  département  dé  J 
Sè'in'é  ;  '  '  '  ■  ‘ 

3688.  —  M.  le  D'  Peyronnet  de  LaRohvielle,  dc  Ato 
mande,  membre  de  l’Association  de?  médecins  du 
ét-Garonne;  ■  .  : 

'3689.  —  M.  Iç  D' Nicolas  ('Adolphe-Charles),  de  1 
Bourboule  (Puy-de-Dôme,),  meiübre  de  l’Assoclàtii] 
des  médecins  de  France. 


NÉCROLOGIE 

-Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  leotenrsdi 
décés  de  M.  le  D*  Faloy,  de  Tergniar  (Aisne).  '  i' 

Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  ■  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 

PtAQB  DE  l’Ecole  DE  Mbdeginb  "■«< 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 
Libraire-éditeur  du  «  Concours  médical  »,l) 
Société  se  charge  de  prèndre  tous  les  abonnemëm 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieu» 
ment  tous  renseignements  sur  devis  d’impressiom 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouyrag» 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littératan 
voyages,  etc.,  serçnt  fournis  aux  membres  du  Cou 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %'  sur  te 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  1 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

La  Société  â’Éditions  scientifiques,  établie  sur  M 
bases  dé  la  Mutualité,  a  pour  principe  dé  partager  pai 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  tdsd 
tant  de  la  vente  des  ouvrages. 

Lire  dans  la  22""’  livraison  des  Sciences  Biologiqiltl 
un  article  des  plus  intéressants  sur  les  «  Maladies  dei 
Prisonniers  »,  par  le  docteur  Emile  Laurent,  ancisi 
interne  aux  prisons  de  la  Seine. 

Le  D"'  Laurent  passe  en  revue  :  le  régime  hygiéni¬ 
que  et  alimentaire  des  détenus  ;  l’organisation  du  ser¬ 
vice  médical  Aans  les  prisons  de  la  Seine  ;  les  généra¬ 
lités  statistiques  ;  la  tuberculose  dans  les  prisons  i-.li 
scrofule  ;  le  scorbut  ;  la  syphilis  ;  la  pneumonie  ;|t 
choléra  ;  la  variole';  la'  fièvre  typho'iae  ;  l’érysipçh 
etc...  —  Prix  :  i  fr.  25  franco.  ,  / 

L’Univers  et  sa  Cause,  d’après  la  scient! 
actuelle  (i).  —  A  l’heure  où  la  science  tend  à  sesubf- 
tituer  définitivement  au  dogme,  il  y  avait  à  faire  tU 
cette  question  un  livre  d’un  puissant  intérêt.  Cette  fi¬ 
che  redoutable,  M.  S.  Jouglard  vient  de  l’aborder  av? 
courage  et  surtout  avec  une  suprême  '  impartialité, 
tenant  toujours  dans  une  égale  méfiance,  comme  ilii 
dit  lui-même,  des  suggestions  de  l’incrédulité  ou  deli 
foi.  Les  conclusions  auxquelles  il  aboutit,  en  s’avpuyai 
sur  la  science  seule,  sont  des  plus  consolantes,  biehqiit 
s’écartant  sensiblement  eh  plus  d’un  point  du  spïritua'i 
lisme  classique.  —  Mais  il  s’agit  d’un  livra  sur  lerf 
QU  ne  peut  accepter  le  jugement  tout  fait,  et  qu’il  faïl 
lire.  Or,  la  lecture  én  est  des  plus  attachantes^  'grâcei 
la  spbre. élégance  du  style,  à  la  vigueur  et  A  la'sinc(- 
rité  de  l’argumentation,  et  surtout  au  soin  qu’à  pris 
hauteur  d’être  partout  absolument  clair.  —  Net  franco 
2  fr.  80  pour  MM.  les  membres  du  Concours  médicâ 
(i)  Un  vol.  in-i8  jésus,  à  3  fr.  .5o,. 
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Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  Aniri! 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues.  j 
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lie  luici'obc  fie  Tiulliiciiza. 

;Eq  1890y  M.  Babès  aidécrit-  comme  microbe  de 
l’influenza  ua  petit  bacille  ayant  la  forme  de  di- 
ploeoque  aŸee  deux:  extrémités  ud  peu  renflées, 
n'ayant'  que  0(i2  â  '0(jl3  de  diamètre,  üe  se  colorant 
pas  par  la  méthode  de  Gram,  et  auquel  il  donnait 
le  nom  de  bacille  transparent.  M  .  Kowalsky  (de 
Vienne)  a  décrit  un  bacille  analogue,  mais  se  cul¬ 
tivant  sur  la  pomme  de  terre.  Pfeittèr  et  Canon 
(de  Berlin)  viennent  de  publier  leurs  recherches 
saricë'sujet.  ■ 

MiM.  Cor/iii  etChantemesse  ont  aussi  entrepris 
des’  expériences  personnelles  :  ayant  inoculé 
dans  une  veine  apparente  de  l’oreille  d'un  làpin 
nne.goutte  de  sang  d’une  enfantalteinte  d’in- 
fluenzà,  le  sang  de'  ce  lapin  contenait  un  jour 
après  des  microbes  répondant  à  la  description  de 
Babès- Pfeifl'ér.  Le  sang  du  lapin^  inoculé  sur  dé 
la  gélose  sucrée  a  donné  des  cultures  caractéris¬ 
tiques  :  les  stries  sanguines  étalées  sur  la  gélose 
se  bordent  après  24  lieures  d’une  zone  un  peU 
transparente  et  opaline  qui  est  formée,  à  un  gros¬ 
sissement  de  100  diamètres,  de  granules  très  fins. 
Ûes  cultures,  examinées  au  microscope  après 
coloration  des  lamelles,  montrent  les  mêmes 'mi¬ 
cro-organismes  que  dans  le  sang  ;  ils  sont  libres 
ou: en  petites  agglomérations,  ou  dans  de  tout 
petits  fragments  de  gélose, 
i  'Gès' cultures  ont  servi  à  inoculer  un  autre  la¬ 
pin  tjùi  a'  présenté  lui-même  des  bacilles  de  mêrne 
nature  dans  le  sang  avec  lequel  ‘ont  été  faites 
des  cultures  sur  gélose  sucrée .  Le  bacille  se  cul¬ 
tive  bien  dans  le  bouillon  Sucré. 

'•  Du  lapin  on  a  fait  passer  le  virus  sur  un  chien 
de 'grande' taille.  Deux  gouttes  de  culture  '  dans 
du  bouillon  ont  été  mises  dans  les  fosses  nasa¬ 
les,  II- est  probable  que  l’agent  virulent  a  pénétré 
dans 'le  phâiyirx  et  a  été  avalé,  car  les  symptô¬ 
mes  de  la  maladie  transmise  au  singe. ont  étéune 
diarrhéé' très  abondante  avec  élévation  de  lalem- 
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pérature,  affaissement,  tendance:  au  tsommeilj 
accès  .'fébrile  qui  a  duré  plusieurs  jours  et  .a.  étp 
sinvi  d'hypothermie.  Lejour  de  son  inoculation, 
le  sujet  . avait  37»  de  température  ;  ,le  lendemain 
et  .le  pu,rlendemain,_  la  température  a  monté, h  jS'S'’ 
et  ^9.“,’ puis  'il.  a  ppésenté  de  rhypdthèrmiè.,  '  .'r,': 

Dans  ùne  seconde  observation,  MM.' Gornil  ‘et 
Chantemesse  ont  inoculé  à  un  lapin,  dans  la 
veine  de  l’oreille,  dii  sang  .  d’une  jeune.  femrnè 
atteinte  d’inûuenza  depuis  huit  jours,  sans  nutre 
complication  que  la  fièvre,  les  douleurs  de-  cour¬ 
bature  et  la  toux.  Ce  lapin  a  présenté  dès  le  len¬ 
demain  une  augmentation  de  température  à  39,“, 
40“  et  il  a  été  atteint  de  la  mêinè  .façon  '  que, ,1e 
premier,  avec  de  très  nombreux  b^ilîes-  dans,  je 
sang  depuis  son  inoculation.  . ‘ 

Ces  observations  et  expériences,  confirmatives 
des  recherches  de  Babès,  Pfeiffer  et  Gànon,  per¬ 
mettent  de  considérer  l’influenza  comme  une'  ma¬ 
ladie  infectieuse  causée  par  une;  bactérie:  spéciale 
par  sa  forme,  son  mode  de  coloration  :et  sa  cul¬ 
ture.  La  maladie  transmise  au  lapin  n'e.st  .  pas 
grave,  mais  elle  est  d’assez  longue  durée,,  .  ■  , 

Si  l'on  rapproche  ces  données  nquve.iles  des 
examens  bactériologiques  antérieurement  publiés, 
on  voit  que  les  ■  complications  deicette  infection 
par  d’autres  maladies  infectieuses  à. streptocoques 
et  à  pneumocoques  :est  très;  commune  et  qu’elle 
prédispose  a  toutes  ces  complications.  Les  lapins 
conservent  trois  ou-  quatre  semaines  des  bacilles 
dans  leur  sang  :  il  en  est  de  même  chez  l’hom¬ 
me  (1.) .  _ _ 

ClievciiK  flaus  le  iiibe  fUgreistif  (2). 

A  l’autopsie  d’une  jeune  fille  morte  d’inanifidü 
avec  des  symptômes  de  dyspepsie  attribués  à 
une  tumeur  maligne  de  l’èstomac,  on  trouva  l’es¬ 
tomac  et-la  partie  supérieure  de  '  l’intestin  rem¬ 
plis  par  des  cheveux  formant  une  masse  com¬ 
pacte  de  900  gr.,  moulée  très  exactement  sur 

(1)  Académie  de  médecine.  •  ■  .  , 

(2)  Mercredi  médical. 
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celte  portion  du  tube4igestif.  -0n  a  appris  que  la 
jeune  fille  en  question  avait  l’habitude  de  s’ar¬ 
racher  les  cheveux  et  de  les  avaler.  Gela  durait 
depuis  plus  de  dix  ans. 

Il-existe  dans  la  littérature  médicale  sept-autres 
cas  'se  rapportant  également  à'  des  jeunes  filles . 
L’étiologie  est  la  même.  Dans  aucun  de  ces  ras  le 
diagnostic  ne  fut  fait  ;  six  se  termihèrent  par  la 
mort.  Dans  le  septicmé  cas,  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  conduisit  à  l'opération  qui  sauva  la  ma¬ 
lade.  . ,  .  .  ■  ...  . 

L’auteur  considère  cette  habitude  comme  une 
sorte  de  pica,.  telle  que  les  autres  perversions  du 
goût  fréquentes  chez  les  aliénés,  les  hystériques, 
les  chlorotiques,  les  femmes  enceintes. 

Antisepsie  buccale. 

M.  Laborde  a  pris  l’habitude  de  pratiquer  très 
régulièrement  sur  lui-môme,  deux  et  souvent 
trois  fois  par.  jour,,  des  lavages  delà  bouche  et 
des  fosses  nasales  avec  une  solution  phéniquée 
au  millième,  employée  aussi  chaude  que  possi¬ 
ble.  Depuis  cette  époque  il  n’a  plus  de  coryza,  pas 
lus  que  les  persounes  qui  ont  pris  la  même  ha- 
itude,  sur  sa' recommandation'. 

M.  Magitot,  à  propos  des  microbes  de  la  salive, 
cite  quelques  observations  tout  à  fait  décisives, 
celle  par  exemple  empruntée  à  M.  Vaillard,  dans 
laquelle  la  salive,  reconnue  septique  par  la  .pré¬ 
sence  du  streptococcus  pyogenes  dû  à  un  petit 
abcès  gingival,  était  redevenue  inerte  après  cer¬ 
tains  lavages  antiseptiques.  Des  expériences  sont 
entreprises  sur  les  agents  microbicides  applica¬ 
bles  à  la  bouche,  mais  dès  à  présent  M.  Magitot 
se  croit  en  droit  d’affirmer'  la  valeur  considéra¬ 
ble  qu’il  convient  d’attribuer  à  l’antisepsie  buc¬ 
cale  dans  la  prophylaxie  des  maladies  infectieu¬ 
ses.  Il  ajoute  qu’il  n’est  sans  doute  pas  besoin 
dans  la  pratique  de  recourir  aux .  antiseptiques 
toxiques,  comme  le  sublimé,-  et  il  donnerait  la 
préférence  à  deux  agents  inoft'ensifs,  l’un  pouvant 
s’employer  sous  la  forrne  liquide,  Y  acide  thymi¬ 
que,  l’autre  solide,  le  süol.  (1) 


Actiiioiiij'cosc  chez  l’hoiiiuic. 

MM.  Giiermonpre'j  et  Legrain  (de  Lille)  mon¬ 
trent  le  rôle  des  céréales,  du  froment  en  particu¬ 
lier,  dans  la  transmission  de  ractiiiomycose.  Un 
paysan,  âgé  de  14  ans,  surveillé  très  attentive¬ 
ment,  mâcha,  en  août  1891;  une  paille  avec  la¬ 
quelle  il  se  blessa,  la  gencive  en  bas,  en  arrière 
et  à  gauche.  Peu  après  survint  en  ce  point  une 
tnrnmaclion  dure,  bientôt  fistuleuse,  et  enfin  M. 
Guermonprez,  le  24  janvier,  évida  la  partie  ma¬ 
lade  du  maxillaire  inférieur.  Il  est  à  remarquer 
que  cette  paille  est  de  la  récolte  1890  et  a  été  con¬ 
servée  dans  une  grange  obscure,  humide,  riche 
en  moisissures.  Dans  ce  cas,  l’examen  histolo- 
ique  a  démontré  l’actinomycose.  11  n’en  est  pas 
e  même  pour  quatre  autres  observations,  une 
entre  autres  o'ù  M.  Guermonprez  évida  le  calca¬ 
néum  pour  une  ostéite  chronique  consécutive, 
croit-il,  à  une  écorchure  du  pied  par  la  paille  des 
sabots.  Ces  malades  ont  guéri,  et  M.  Guermon¬ 
prez  pense  qu’on  a  exagéré  la  gravité  du  pronos¬ 
tic  de  l’actinomycose  humaine.  (2) 

(1)  Académie  de  médecine. 

(2)  Académie  de  médecine. 


Le  <ænla  eu  -  Ifraiice. 

..  M..G.-Coit/i  (d’AIfort)  ne  droit  nullement  proi 
vé  que  le  tænia  solium  soit  plus  rare  aujourd’hi 
qu’autrefois  et  que  ce  tænia  soit  en  voie  de  disp 
.raître  r,emplacé  par  le  tænia  inernie,  Lâ,i!arel 
actuelle  du  premier  relativement  à  l’autre  ptt 
vient  très  probablement  do  ce  que,  dans  le  pasj 
on  ne  pouvait  ni  on  ne  songeait  à  distinguer  1 
deux  espèces. 

Il  n'est  pas  établi  que  le  tænia  inerme  i 
pour  unique  point  de  départ  la  cyslicercose  ladi 
que  des  bêtes  bovines. 

U  est  à  peu  près  certain,  d’après  des  expéria 
ces  de  M.  Colin,  que  le  tænia  inerme,  transmissi 
ble  au  veau,  ne  l’est  plus  au  bœuf  adulte  ;  eeli 
nia  nous  arrive,  en  conséquence,  par  la  viani 
du  veau,  non  par  celle  du  bœuf. 

Il  n’y  a,  jusqu’ici,  aucune  preuve  de  la  pli 
grande  fréquence  de  la  ladrerie  bovine  chez  li 
bête's  étrangères  à  notre  pays,  et,  conséquen 
ment,,  aucune  raison. sérieuse  de  rapporter,  à  l’ii 
troduction  du  bétail  exotique  l’accroissement  i 
proportion  des  cas  de  tænia  inerme  dans  certaîai 
parties  de  la.  Franco . 

M.  Bérenger-Féraud  répond  que,  depuis  1811 
dans  les  hôpitaux  de  la  marine, le  tænia  inerme 
considérablement  augmenté  aux  dépens  du  tæni 
armé,  dans  la  proportion  de  1000  tænias  inermi 
pour  1  armé. 

Quant  à  l’origine  bovine  de  ces  tænias  inerme 
la  statistique  de  M.  Bérenger-Féraud  relativeàl 
fréquence  du  tænia  inerme  chez  les  population 
du  littoral  méditerranéen  l’explique.  Les  bœiil 
algériens,  tunisiens  et  syriens;  sont  particulièK 
ment  infectés  par  le  tænia  inerme  et  ces  bœul 
débarqués  dans  les  ports  méditerranéens  soi 
surtout  consommés  sur  placé. 

M.  Colin  dit  que.  le  tænia  inerme  est  transmis 
sible  au  veau,  mais  non  au  bœuf  ;  comme  le  va 
sera  un  bœuf  plus  tard  il  pourra  fort  bien  trans 
mettre  au  bœuf  sa  maladie. 

Il  est  possible  que  les  mesures  sanitaires  haiei 
pas  une  efficacité  absolue,  d’autant  plus  qu’ellt 
ne  sont  pas  appliquées  sur  tous  les  points  du  l« 
ritoire;  elles  ont  cependant  donné  des  résullal 
appréciables,  par  exemple  la  diminution  du  nom 
bre  des  porcs  ladres  livrés  à  la  consommation. 

M.  iVoca/-d  ajoute  que  la  ladrerie:  a  certaiM 
ment  diminué,;  les  inspecteurs  de.  la  boucheii 
tombent  d’accord  à  ce  sujet.  Les  mesures  de  p> 
lice  sanitaire  sont  appliquées  pour  le  porc  uoi 
quement  dans  les  grandes  villes;  ces  mesu« 
seraient  donc  insuffisanles  pour  faire  disparaiU 
la  ladrerie  porcine,  mais  les  porcs  actnelleinei 
sont  nourris  à  l’étable  de  plus,  en  plus;  ils  oil 
donc  de  moins  en  moins  d’occasion  de  conttâi 
ter  la  trichine. 

Il  en  est  de  même  pour  la  tuberculose  .qui:i 
complètement  disparu,  des  étables  de  Paris,  part 
que  les  conditions  de  l’industrie  de  la  fabricalipi 
du  lait  ont  complètement  changé.  Une- vache  :« 
passe  chez  le  nourrisseur  que  le  temps  pendanj 
lequel  elle  peut  payer  sa  nourriture  ;  on  ne  lii 
laisse  pas  son  veau.  Il  n’y  a  pas  de  foyer  crét 
C’est  pour-  cela  qu’il  est  si  difficile  de  trouvei 
dans  les  étables  de  Paris  une  vache  tuberculeust 


Psciulo-rhnniatisine  infectieux  d’oi'igiiuo 
auriculaire.  ,  | 

MM.  Raymond  et  Netter  ont  rapporté  à  Iij 
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Société  médicale  des  hôpitaux  l’observation  d’un 
homme  de  43  ans,  atteint  d’un  écoulement  d’o¬ 
reille  depuis  quinze  ans,  opéré  il  y  a  neuf  ans 
pour  une  affection  mal  déterminée  de  rœil  du 
même  côté,  qui  fut  pris  subitement  d’un  frisson  vio¬ 
lent  de  fièvre  et  de  douleurs  articulaires.. En  ville 
on  avait  porté  le  diagnostic  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire.  Lor.-que  le 'malade  entre  à  rhôpital,  il  a 
une  fièvre  très  vive,  avec  état  typhoïde.  Les  poi¬ 
gnets  sont  tuméfiés,  entourés  d’une  rougeur  dif¬ 
fuse  et  il  existe  de  la  fluctuation  à  la  face  interne 
et  postérieure  du  genou  gauche.  Une  rougeur  in¬ 
tense  avec  tuméfaction  existe  tout  autour  du  coude. 
Même  rougeur  et  tuméfaction  autour  des  arti¬ 
culations  des  membres  inférieurs.  De  petites  pla- 
c[ues  rouges  apparaissent  comme  enchâssées  dans 
le  derme,  sur  l'avant-bras,  la  paroi  inférieure  de 
l’abdoinen,  la  région  thoracique,  la  base  du  cou. 

L’oeil  droit  présente  un  certain  dépoli  de  la  cor¬ 
née  ;  la  respiration  est  embarrassée  ;  la  rate  est 
grosse  ;  il  n’y  a  pas  d’albumine  dans  l’urine. 

.  Le  malade  meurt  dix,  jours  après  le  début  avec 
lin  état  comateux;  et  40“  de  température.  A 
l’autopsie,  on  trouve  des  arthrites  suppufées  des 
poignets,  des  épaules,  des  genoux,,  des  han¬ 
ches,  do  l'articulation  temporo-maxiliairo  droite. 
Les  gaines  tendineuses  dos  poignets  .  sont  in¬ 
filtrées  de  pus  et  il  existe  un  grand  nombre  de 
foyers  purulents  sus  et  sous  aponôvrotiques 
dans  les  régions  dos  muscles  du  bras,  du  tho¬ 
rax  et  du  cou. 

Il  n’y  a  pas  d’abçès  métastatiques  dans  les  pa¬ 
renchymes. 

Les  résultats  de  l’examen  bactériologique  sont 
intéressants  à  signaler.  L’examen  du  pus,  pen¬ 
dant  la  vie,  et  après  la  mort,  a  révélé,  par  l’exa¬ 
men  sur  lamelles  et  par  les  cultures,  la  présence 
du  streptocoque  pyogène.  Dans  quelques  arti¬ 
culations,  on  trouve  également  quelques  rares' 
colonies  de  staphylocoques  ;  dans  les  lésions 
broncho-pneumoniques  on  trouve  surtout  du 
pneumocoque  associé  au  pneumo-bacille. 

Il  s’agit  évidemment  d’un  cas  de  pseudo-rhu¬ 
matisme  infectieux  (Bouchard  et  Bourcy),  de  ma¬ 
ladie  arthrito-phlegmoneuse  (Quinquaud). 

La  porte  d’entrée  a  été  certainement  l’oreille 
droite,  siège  d’une  suppuration  ancienne. 

■  Dans  le  plus  grand  nombre  des  observations  de 
pseudo-rhumatisme,  il  n’a  pas  été  possible  de 
trouver  la  porte  d’entrée.  Dans  quelques-unes 
seiilèment,  on  a  signalé  le  début  par  une  amyg¬ 
dalite  ou  une  angine.  L’ôtite  peut  donc,  elle  aus¬ 
si,  être  le  point  de  départ  d’un  pseudo-rhumatis¬ 
me  infectieux. 

’  Dans  cette  variété  de  pyohémie  â  polyarthrites 
siippurées,  les  suppurations  des  séreuses  et  les 
foyers  métastatiques  manquent  le  plus  souvent, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  forme 
classique  d’infection  purulente^ 

K  Rendu  demande  à  M.  Netter  s’il  ne  croit  pas 
qu’il  exi.stè  des  pseudo-rhumatismes  infectieux 
sans  suppuration-.  Il  est  frappé,  aussi  du  cpntras- 
.te  dés  manifestations  cliniques  du  streptocoque  el 
dj;  staphylocoque.  .  . 

,^.^Neiter  dit  que  le  streptocoque  détermine 
ordinairement  une  infection  plus  grave  que  le 
staphylocoque  et  qu’il  a  plus  de  tendance  à  la 
diffusioh.  Mais,  quand  le  staphylocoque  pyogè¬ 
ne  pénètre  dans  le  sang,  il  donne  facilement  nais¬ 
sance  à  des  embolies. 


li'hyperchlorhyilric  dans  la  ilyspepsie' 
g^asli'ique.  , 

•  M.  A.  Mathieu  et  M.  A.  Rémond  (deMetz)  résut 
ment  ainsi  leurs  recherches  sur  l’hyperchlorhy- 
drie  dans  la  dyspepsie  gastrique.  • 

1“  Ce  qui  constitue  l’hyperchlorhydrie,  c’est 
l’hyperacidité  d’originé  chlorhydrique,  que  THCl 
soit  libre  ou  combiné.  L’hoiireuse  influence  de  la 
médication  par  les  alcalins  à  haute  dose  dans  ces 
deux  cas  montre  bien  qu’il  li’y  a  pas  avantage  eli- 
nic^ue  à  établir  une  division  qui:  serait  du  reste 
artificielle,  puisque  l’on  peut,  chez  les  mêmes 
sujets,  trouver  . l’HGl  libre  ou  combiné. 

2“  On  peut,  même  chez  les  hyperchlorhydri-i 
qiies  avec  hypersécrétion,  constater  une  quantité 
exagérée  d’acides  de  fermentation  organique.  Il 
en  résulte  qu’il  ne  faut  pas  exagérer  l’importan¬ 
ce  du  rôle  antifermentescible  de  l’HGl  dans  l’esto¬ 
mac  dilaté,. et,  d’autre  part;  que. la  stagnation  a 
une  importance  capitale  dans  la 'genèse  des  fer¬ 
mentations  intra-stomacales.  .  . 

3“  L’hyperchlorhydri.e  à  un  taux  élevé  peut  ne 
se  révéler  par  aucun  phénomène  douloureux  spé¬ 
cial  ;  elle  peut  se  rencontrer  chez  des  malades 
•qui  ne  pré.senteut  que  des  signes  de  neurasthé¬ 
nie  à  détermination  gastrique  banale. 

..  4°:  L’hypersécrétion  simple,  fiche  quelquefois 
en  chlorures  fixes,  peut  succéder  à  l’hypersécré¬ 
tion  chlorhydrique  ou  alterner  aVec'  elle.  L’hy¬ 
persécrétion  simple  correspond  sans  doute  à  l’épui¬ 
sement  momentané  ou  définitif  du  pouvoir^  sér 
crétant  de  la  muqueuse,  suivant  qu’il  y  a  ou  quÜl 
n’y  a  pas  de  lésion  irréparable  des  glandes.  • 

5“  On  peut  constater  queiquefois'dans  ces.  con¬ 
ditions  une  sécrétion  tardive  d  HG  1,  et  par  consé¬ 
quent  un  retard  marqué  dans  la  peptonisation. 

6“  Dans  la  mesure  de  l’hyperchlorhydrie,  ü  ne 
faut  pas  tenir  compte  seulement  de  la  proportion 
do  l’HGl  libre  ou  combiné,  mais  aussi  du  degré 
do  dilution  des  produits  solubles.  Il  importe  donc 
de  déterminer  la  quantité. de  liquide  que  renferme 
l’estomac.  MM.  Mathieu  et  Rémond  y  arrivent  en 
mesurant  l’acidité  du  suc  gastrique  avant  et  après 
l’introduction  dans  l’estomâc.  d'une  quantité  d’eau 
connue. 


THÉRâP£UTi;U£  PRATIQUE 


liCS  luôtlieaiueiits  (|iii  fout  «loi-iuîi- (1). 

Un  mot  sauté  par  le  compositeur  dans  le  ma¬ 
nuscrit  de  mon  précédent  article  m’a  fait  émettre 
une  proposition  par  trop  risquée  :  «  L’opiuni  est 
bien  loin  de  faire  dormir  !  »  ;  —  c’est  de  faire  «  tou¬ 
jours  »  dormir  que  j'avais  écrit,  et  avec  cette  res¬ 
triction  rénonciation  est  exacte. 

Cependant  c’est  à  I’opium  qu’on  songe  tout  d’a¬ 
bord  pour  faire  dormir,  sans  que  nous  ayons  en¬ 
core  une  explication  satisfaisante  de  sa  «  vertu 
dormitive  ».  ■  •  , 

Malgré  les  progrès  do  lachiinie,  qui  a'réussi.à 
isoler  la  plupart  des  princip.os  do  cet  alliage  -  mé¬ 
dicamenteux,  nous  ne  pensons  pas  que*  comme 
■l’avancent  Nothnagel  et  Rossbach,  l’opium  puisse 
être  désormais  considéré  comme  superflu  et  doive 
être  entièrement  remplacé  par  la  morphine. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  parler  ici  des  avantages  et 

(1)  Voir  l’article  du  Concours  médical  :  Avantagea  et 
abus  de  h  morphine. 
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des-inconTénients  de  la  morphinb-;  G-èst  un.-STÎjet 
ç[ue  j’ai  traité  ici  mômo-il  y  a  plusieurs  aunées,  et 
je  ne  saclie.  pas  que  la.q.u0stion.\ait  besoin' d’être 
remise, au  point,  la  thérapeutique  n’ayant  pas  eu 
à  enregistrer  de  données  nouvelles. ,  ' 

L’opium  et  la  morphine  sont  les-  médicaments 
de.  choix  ipour  faire  dormir  çi/and  la.  cause  de 
l'insomnie  est  la  douleur.  Incidemment  jei rap¬ 
pellerai  qu’il  en; faut  être  particulièrement  sobre 
aux  deux  extrêmes  delà  vio.'  L’opium,  comme 
moyen  soporifique,  doit  être  à  peu.  près  banni  de 
la,  thérapeutique  du,  premier  âge.  La  morphine, 
surtout  en,- injections  hypodermiques;  n’est  pas 
sans  danger,  chez  les  sujets-très;  :âgéSj  dont  les 
reins  si- so.uyent.  scléreux  n’éliminent  pas  vite; 
quand  on  donne  à;  ces  sujets  la  morphine  par  les 
■voies  digestives,  l’absorptionido  la  dose. ingérée 
ne  s’opère:  que  igraduellement,  le  foie  est  là  pour 
en  arrêter  une; partie I  au  passage,  et, il  y  a  moins 
à  craindre  que  le  système, nerveux  soit  d’emblée 
opprimé  par  la  totalité  de  la  dose  de;poison  mise 
en  circulation.  Il  faut  rappeler,  toujours  la  néces¬ 
sité  de  ne  faire  d’injection  de  morphine,  même 
chez  un  adulte,  que  si  on  sait  que  le-  rein  fonc¬ 
tionne,  bien,  et  de.  ne- jamais  commencer  par  Une 
dose  élevée..  ;  ,  ’ 

Parmi  Iqs  nombreux,  alcaloïdes  de  l’opium,  on 
sait,  depuis  les  travaux  de  Gl.  Bernard,  et  de  Ra- 
buteau,.que  trois  seulement  sont  soporifiques  et.à 
iin  degré  inégal  :  par-ordre  de  puissancè  soporifir 
que  décroissante,  chez  rhoramo,  se  rangent  la 
morphine,, la  narcéine  et  la  codéine.  Par  ordre  de 
toxicité  décroissanté  on  range  la  morphine,  la 
codéine  et  la  narcéine. 

;  La  NARÇÉIN.E  paraissait  même  plus  soporifique  à 
Bernard  que  la  morphine,  mafeRabuteau  n’admet 
cette  conclusion  que  pour  le  chien.  Lesomtheil 
produit  par  la  narcéine  semble- se  produire  en  gé¬ 
néral  sans  la  période  d'excitation  préàlable  que 
cause;  généralement  la  niorphine  ;  le  somnaeil 
narcéique  serait,  suivant  Rabuteau,  profond,  cal- 
jme:  et  suivi  d’un  réveil  éminemment  physiologi¬ 
que,  tandis  que  la  morphine  laisse  souvent  un 
(peu  de, céphalée  au  réveil.  Les  enfants  paraissent 
dormir  particulièrement  bien  avec  des  doses  de 
1  centigramme  cà-  1-5-mi-ll-igra-mmes.  La  narcéine 
se  donne  chez  l’adulte  à  doses  dix  fois  plus  fortes 
que  la  morphine  (10  à  20.  centigrammes)-.  Elle  pro¬ 
duit,  comme  la  moiiphi-ae,  de  la  constipation, 
mais  pas  de  phénomènes  nauséeux  ;  elle  diminue 
moihs  la  sécrétion  urinaire.  La  question  à  résou¬ 
dre  est  de  trouver  de  la  narcéine  pure  ;;  comme 
elle  est  peu  usitée;  la  plupart  des  officines  n’en 
ont  pas  de  bonne.  ... 

On  peut  dire  la  même  chose  de  la  codéine,  qui 
est  le  plus  souvent  mélangée  de  morphine  ou  de 
narcéine.  Il  est  admis  qu’elle  est  très  peu  sopori¬ 
fique,  et  faiblement  analgésique- elle  est  d’ailleurs 
peu  toxique  (10  à  15  centigrammes  peuvent  être 
donnés  comme  première  dose).  Bardet  en  a  pris 
40  centigrammes  et  en  a  fait  prendre  80-çentigram- 
mes  sans  accidents.  E:lle  ne  tarit  pas  les  sécré- 
■lions  comme  l’opium  et  la  morphine.  Quand  l’in¬ 
somnie  est  provoquée  par  la  toux,  la  codéine  peut 
jouer  utilement  le  rôle  d’un  hypnotique' indirect  ; 
car  elle  calme,  bien  la  toux;.  ■ 

J-  Le  CHLORAL  vient  aussitôt  après  la  -rho'rphine 
comme  valeur  pour  faire  dormir.  Ce  n’est  pas 
qu’il,  soit  ânalgésiant  d’une  manière  appréciable. 
Scs  avantages  sont  de  ne  pas  constiper,  de  ne  pas 


diminuer  la  sécrétion;  lubihaîre',  de  lnê  ;  IpaS  ^roï 
quoi’ une  àccoù-tum'ancè'  ràpide  '  cohitné'  FOpit 
et  la  morphinei,!  Ses  inconvénients  :sob!b  d’^tréll 
rilaht  pour 'les  prer-nière's  voies  digésti-vôs  'à'fcâi!! 
de'sa  saveur  brûlante  et  de  ha  causti'êitépq;uî;ol)l 
ge  à  le  diluer  dans  une  quantité  aàsez  -âhohdàl 
dé  liquide  ;  d' exercer;  sur  le  cceur  une  actibn  dl 
pressive.’  '  ’■■  ■.’ 

Llindication  priOcipaie  du  chlofal  est  d-aiiàl 
insomnies  pan  süreæeiiation  neroed^èi  as 
tation  maniaque.  ;  '  !  -  '  '  : 

Le  chloral  rend  de  grands  services  ^dâns  la  thl 
rap'êutique  infantile;;  jé  n’ai  jarùàis  eu  d’aeciafj 
avec  lui-même  chez  des  enfants  mê'rap  trèS'i^ 
nés,  au' point  que  nous  nous  en  Servions  à  là  cl 
nique  des  EnfÇnts'  malades  même,  à  titré  êxpéii  ! 
mental  et  comme  moyen  de  diagnostic  pour  véi  : 
fier' si  le  pouls  était  régilliei'  pendant' le  .sommi  - 
provoqué,  C’est  une  pratique  recommandée  p  1 
M'.  Grancher:  ù.n  'sait  co.mbien  i'éxistehcè'  d’iii  - 
irrégularité  du'  po'uls-  est  importante 'pàfihiii  ] 
signes- précoces  de  là  méningilèi -ihaiS' aussi  ,éoli  ' 
bien  le  pouls  devierit  irrégulier  ‘  chez  lés  lènfai 
dès  qu’i;s  sont  agités-paria  présence'du médédia 
pour  tourner  cette  difficulté,  ’M.'  Grancheii-ii 
administrer,  quinze  à  vingt  minutés  avant  la vii 
te,  10  à  25  ou.  50  centigr., Suivant  l’âgé,'  de  chiot 
dans  un  peu  de  confiture  à  l’enfant  dont  le  poül 
peiii  être  alors  rigoureusement  compté  et  juj" 
avec  SOS  caractères  réels  indépendamment  de  tdijl 
iiiüuence  émotive  et  psychique.,  ; 

Le  chloral  est-  précieux  en  lavements;  dilué  dàc 
du  lait  battu  avec  un  jaune  d’oeuf;  j’endonne  dac  ' 
la  bi’onchô-pnè'umonie  où  l’insomnie  est  si  sa  [ 
vent  tenace,  et  où  ilest  indispensable  pourtâç  ' 
que  l’enfant -repose  quelques  hearps  poü-r  réfàii  ' 
ses  forces.  Le  Chloral  esVtôut  indiqué  pour  fai» 
dormir  los  choréiques  graves.  ’ 

L’antipyrine  n’estpas  un  médicament  hypnO' 
tique:;  mais,  comme  calmant  de  la  doiileuri-;  eil 
amène  iadirectemeut  le  sommeil-chezles  migraii 
neux  et  les  uévralgi-sants,  chez  les  grippés,  cia 
les.  femmes  ayant  de  la  dysménorrhée,  dans  la 
crises  peu  intenses  de  coliques,  hépatiques-, ou 
néphrétiques.  Elle  est  souvent  plus  efûeaeer.ia 
lavements,  mais  à  idoses.-de  3  grammes  d’emblj) 
chez  ra,dulte,  quand  la,  douleur  qui.  cause  l’ia- 
sûmnie  a  son  siège  dans  l’abdamen.  1-- 

On  a  obtenu  un  mélange  de  cKloralétd'dtii\ 
pyrine  sou's  le  non  d’HYPNOL,  auquel  Bardet .aflti 
bue  à  la  fois  les  propriétés,  hypnotiquès  du  .  çJih 
ral  et  les  propriétés  analgésiques  dé  l’antipyrinç, 
Ce  corps  s’admini-s.tre  chez  l’adulte  à  la  dose,  ,4e  I 
à, 3  grammes,  par  doses  de.  1  gr.  à  la  fois, 
chets,  capsules,  potion  qlcpoliséè,  sirop.  ,  , , 

Le  CHANVRE  indien  (d’où  on  extrait  lé  hasfeliicli 
ne  peut  être  considéré  comme  un  hypnoli.qae'ï 
lui  seul.  Cependant,  comme  il  exerce  ùri‘.'éerfâi| 
pouvoir  sédatif  sur  certaines  parties' du  'systèriil 
nerveux  (nerfs  de  l’estomac,  nerfs  du'cdeUrJ,'Qû  l'i 
préconisé  comme  hypnagogué  chez  les'hi'(gla(' 
Deux,  les,. individus  atteints  de  goitre  exopht^flli 
inique,  d’afïectiôns  doüloüreuses  de  l’estomaç. 
On  le  hohne  surtout  associé  à  d'autres  médicii*' 
monts;  aubéomurede  potassiuin  surtout,  qui -ésl 
aussi  ùh  sédatif  du  système  ùérvéü^x  çèréhl’p-fejii; 
naV,  et’aü  cM'oral.'  '  '  '  /  , 

D'ailleurs,  il  y  a  u_u  grand  parti  a  tîrer'-'d  ' 
associations  médicamenteuses  comme  hypao® 
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pe^ ,  :  on,  ijfeilOTi'eQt)  Jç;  ehloral  et  les  bro  - 

UQ.J)>iefi^>,|mo.^^bine.JeJ;4a,çp4é^nie.^v  .i.;i  ^ 

:-  ;ÂiJisi,fliie:POttpq  fiOHiiae  jQeUerçL  es.t 

Cîfie;,  III-, ii.;;  1  ■-  ‘  I.-  l':.!.,: 

'  Brdnïüre  de  pbtaësltiifi.'....  )  ■■  ;  ■  ' 

;,'i-|;'Brpmüre  de  sodium.V,. .  .  J  )  ââ ’2  gr.  ' 

'  Bromure  d-ammonittin/Vi ■  "  '  ' 

Ghpral . . . .  2  gr.'  ‘'i' 

'1 ‘  'i&top.dé-codélne'Ou  deibôr-  '  '  ;  ' 

' '■V'  ''  'pWme;^>.'i’.: .  .  20  gt,  '■ 

''■'t  Sirop  de  fleur  d’ôràngér.L . 30  gr.,  -, 

'  ‘J.u'lèp  gomïüeui!?.;^. .100  gr.’ 


.Parmi  ■  les  :liypn.otiqu,Qs  les  plue-  récemnien't 
conquis  Par  la  .chîiçle,  je  place  aû  ;  premier  rang,,- 
le.isuLFÔsAt.  ■.(.diéthyl-sulfon-dimétliylrmiéthaEe). 
IL  est  le, type. de j’hypnagQgue  direct  ,;  c’est  bieu 
dOi  lüLiqü’oa  peut  dire,  plus  justement  que  de. 
l’opium,  qu’il  a  pue  vertu doi^mitive  ;  s’il.:  est  , vrai 
qtfiliexistelcûmme  le  :p,rétoad!!ylaut.baer,  un.yéri- 
table  centre  du  sommeil  physiologique,  -n-  q;ue  cet 
auteur  jjplace  dans:  la .  substance  ’  grise  répandue 
autour  du  froisièine  ventricule,  de  raqueduc  de 
Sÿlvius  et  de  la  partie  supérieure  '  du  .4=  ventri¬ 
cule,  on  peut  admettre  que  le  sulfonal  exerce 
sunoe'ceatre  une  action  aussi  élective  que  celle 
du  curare .  sur  les .  termiuaisons  des  nerfs  mo- 

rteUrS. 

ûeisulfonal  est  vm.  corps  cristallisé  en  grosses 
paiilettes  blanches,  qui,  pur,  doit  être  sans  odeur 
ni  Saveur.  Son  insolubilité  dans  l’eau  froide  fait 
:qù’Qn  ne,  l’administra  guère  qu’en  poudre  yl/ie 
dans  des  cachets  ou  capsules,  ou  en  suspen¬ 
sion  dans  un  liquidé  chaud,  et's'ürtout  peptogène 
comme,  le  lait  ou  le  potage  au  houilion,  car  ceux- 
cliexleitent, 'la  sécrétion  .du  suc:  gastrique  .dont 
l’àcide  chlorhydrique,  le  chlorure  de'isodium  et 
les  autres  sels  favorisent  la  dissolution  du  sulfd- 
nal.  ' On  a,  conseillé  encore- de  faire  simplement 
précéder  l’ingestion  du  ehloral  d’un  verre  ,  d’eau 
chaude;. 

■  Le  sulfonal  n'agit  que  lentement,  de  deux  à 
quatre' heures  après- qu’il  a  été  administré.  Aussi, 
faut-il  prévenir  le: malade,  que,  s'il  veut  dormir  à 
l’heure  ordinaire,  il  de.vra  prendre  le  sulfonal  au 
repas  du  soù .  Véliminatiou.  du  sulfonal  étant 
lente  comme  son  action^  ses  effets  peavent.se 
prolonger  deux  et  môme  trois  jours  après  l’admi-. 
nistration  .4’rme  seule  dose,:6uivant  l'importance 
deeélle-ci  ;  en  pratique,  on  ■  peut  utiliser  cette 
lenteur  poür  ne  donner  le  s.ulfonal  que  tous  les 
deuxjours' chez  les  individus  dont  on  veut  .com- 
hattre  l’insomnie.  Une  dose  de  1  grarnme  ost 
quelquefois  suffisante  chez  l’adulte  ;  plus  habi- 
wiqllemeiit  l-  gr.  50  sont  nécessaires  ;  beaucoup 
de  médecins  ont  donné  2  à  3  grammes.  Chez  les 
enfants;0.gr.  50  peuvent -être  donnés,  vers  sept 
ans.  Généralement  le  sommeil  procuré. par  losul-  , 
fonal  est  profond  ét  réparateur,  -exempt  d’agita- 
tionet  de  rê-ves.  Le  réveil  n’est  pas  suivi  désen^: 
sations  de  lourdèur  >et  de  céphalée,  à  la  dose .  de 
a.gri  ;  mais  à  4  gr,.il  peut,  exister  des  troubles, 
divèrs'quj  rappellent  ceuLx  d’un  lendemain  . d’i¬ 
vresse.  :  Ltaccoutumance  est  faible  ou  nulle,  il 
n’ÿ-a  point  de  constipation,  point  de  diminution 
dés  urines;  '  -  , 

L'insomnie  pure  et  simple,  sans  douleur  ni 
trouble  fonctionnel  viscéral  pénible,  voilà,  l’indi¬ 
cation  par  excellence  du  sulfonal.  .G’est l’insomnie 
d'origine  n.ervénse  des  hystériqUe.s,  dos  neuras-  ' 


tbèniqneq,'  desindividus  qui,  pat, excès,  de.travaü 
intqllecSuél  nu  de  préoccupations,  par  intoxieatieu 
alcoolique  ou  morphinique,  par  abus  du  . caféi  -ont 
surexcité  leurs  cellules  cérébrales.  Il  peirt  êtreuti- 
lisé:CbeS]lqSi,(?ÿSpepfi<?t(es  irasomwfg'ues.:  Il  -n’y 
a  .pas  .lieu  :de  le  .  oonseilter  sans  jestrictipn-  ■  aux 
cardiaques  qt  .aux, individus  ayant  de.,ranginè  de 
poitrine  vraie,  mais' .il  .sonlage  ceux  qui  ont  de  la 
fausse  angine  de  poitrine  névralgique  (cardia- 
calgie  de  G.  Séej.  Mairet  le  préconise  comme  très 
utile  chez  les  aliénés. 

La  PARALDÉHViiB,  ÈiJa  températùre.oidinaire,  est 
un  liquide  incolore,  dégageant  l’odeur  de  la  pom¬ 
me  reinette,  ayant  une  saveur  chaude  et  désa¬ 
gréable  ;  elle’ se  dissout  -dans  Taleool  et' dans  9 
parties  d'eau -à  i3o.  -  ■  ' 

Rapidement  absorbée,  aussi  rapidement  élimi¬ 
née  par  letp.ounipn  surtout  et  accessolrpipept  par 
r  ui’inç^. ,  -6^6  .  eomm  unique  '  malHeur.eusempn  t  à. 
i’haiéinej .  et  .éel.a , ,  pendant,  toute  là  journée  stn-^' 
yan'te,  l’ocfeqr  repoussante  qu’exhalent  les  iyrp-, 
gnes. 

.Soniactipn  .hyppotique  se  manifeste-, 4  la  4ose 
dêi2  ,a'3,gramm®s  aû  bout ,  de  très  ipéu  .'de.tpmps, 
sans  excitation  preaiable,  .dure  deux  à  sixlienres 
le  soinihéU. qu’elle dpnpe,  est  assez  calme,  en; .'gép^-: 
ral  et  il  h’y  a  pas  de  réveil  pénible.-  Elle  nq  sup-», 
prime  pas  la  douleur  j.c’ést  donc  encore  .‘un  ifté- 
dicameht  tlè  rinsomniè  nerveuse,  surtout  chez, 
les,.alcQçliqùës.  Se_s  avantages  sont  de.  ne  pad 
irriter  sèhsible'ment  l.es.  yoies  digestives  et  dé  n’a>j 
voir  aucune  action  .toxique  sur  le  .cœur; ;  .qussi, 
paraît7elle  préférable  à.  la  plupart.des,  autres  hyp^- 
notiques  du  môme  ordre  dans  rmsomnie, de, s  c«r- 
diàques.  '  .  .  .  ! 

L’accoutumance,  qui  a  été  affirmée  comme  ra¬ 
pide  par  quelques-uns,  est , niée  par  M.  Pujardin-i 
Beaumetz. 

,Qn  administre  la  paraldéhyde  à  la  dose  moyen¬ 
ne  de  3  et  4  grammes  en  potion  à  prendre  d'uri 
coup  ou  en  aeux  fois.  Yyoncpns.éille  comme  .cor¬ 
rectif  de  la  saveur  désagréable  la.teiuture  ide  var; 
nille.  On  peut  donner  la  paraldéhyde  en  layeipept 
coinnie  le  çhloral'.  ..  .  .  r 

'  L’uréthane  (carbaraate  d’éthyle)  est  en  cris-;' 
taux  incolores,  d’odèur  de  paraffine,  et  de.sa-- 
veu-r  nitreuse,  très  soluble  dans  l’eau  et  l’alcopL; 

La  dose’  est  de  3  à  4  gr.,  prise  en  une  fois  ;  le. 
somraeil  sur.vient  eh  dix  à  soLxaute  minutes  et 
dure  quatre  à  dix  heures,  sans  rôyes  pénibles, 
sans  .malaise  au  réveil.  Etant  d’une  très  faible, 
toxicité,  elle  peut  être  utilisée  dans  ;  la  médecine; 
infantile.  M.  Iluchard  a  do,niiéd,21)  a  un  enfant  de. 
deux  mois.  G’est  encore  l’insomnie  nerveqse  sans 
douleur  et  celle  des  cardiaques  qui  .constitue  une 
de  ses  iudications . 

lL'hypnone  (aeéto-phénone),  liquide  incolore,  vo¬ 
latil,  d’odeur  intermédiaire  à  celles  dé  l’essence 
d’am.ande ,  ainère  et.  de  la  fleur  d’oranger,  inso-- 
lubie  dans  l’eau  et  la  glycérine,  soluble  dans  l’ai-; 
oool, -le  chloroforme,  les  huiles; 

:Son  incljcation  restreinte  est  l’insomnie  ner¬ 
veuse,  .celle- des  alcooliques,  des  surmenés  céré- 
bralement.  Son  action  est  peu  Adèle. 

On  la  donne  en  capsules  o.u  en  perles  à  dose 
faible,  car  sa  toxicité  est  élevée  ;  les  doses  pour 
l’adulte  sont  de  25  à  40,  centigrammes,  soit  4  'à  16 
g-outtes,  en  ;potion,  sirop,  capsules  de  0,05.  ;La  do.se. 
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&o\\,  éiK  prise  d'un  coup  \  la  goutte  .d’hÿpuoriè 
pèse  2  centigr.  ei  demi,  au  çoinpte-géuttes-dé-  3 
millimètrés.bn  donne  5  a  8  ca.pRules . 

Je  ne  parlerai  pas  des  autres  hypnotiques  nou¬ 
veaux  que  je  n’ai  jamais  employés,  désirant  ne 
pàs'égarer  mes  lecteurs  (hydraté  d’amylène,  mé- 
thylal,  chloralamide  et  chloralunide). 

,  '  .  P.  Le  (jENDREi 


TRÂVÂUX  ORIGINAUX 


ne  la  Cr9’i|i|»c.—  Conaiflératious  cliniques,  thé- 
raiiciitiqiics  et  sociales,  -r  ISa  uatiirc. — 
jSes  mélaits.' — Sion  utilité.  . 

Dans  la'  Gharenteilnfétieuré  nous  assistons  de¬ 
puis  six  semaines  environ  à  un  retour  offensif  (Je 
cétte. maladie  ondoyante,  et  diverse  qu'on  .àffüblé 
du  nom  euphonique  «  d’infl'uehza  ».  Celte  gra- 
cieqse  mala|iie.  qui  met  les  médecin?  sur  les 
dents  et  décime  les  vieillardsj  a  des  côtés  ihepn- 
testableraent  pittoresques^  et 'c’est  aveé  une  vëri  ■ 
tablô'jouissance  d’artiste  que  le  praticien,  féru  de 
son  art,  assiste,  aux  évolùtions  fantaisistes  de 
cette  honorable  infectieuse.- '  ‘  ; 

'  Ses  formes,  et  jè  n’ai  la  prétèntion  de  rien  ap- 
pfendré  à  mes  contrères,  sont  infinies.  ■.  ' 
Lapins  inattendue  est  jpéu(.-étre  là  forme  érup- 
tivè,  a  pointillé  scarlatineux  développé  sur  un 
catarrhe  violent  du  tube  gastro-intestinal  (Molé- 
rieii).  Nous  avons  rencontré  cette  foi  me  deux  fois 
Seulement  dans  l’épidémiede  l’an  dernier,  sur  deux 
adultes.  Sa  terminaison  a  été  favorable  et  rapidè. 

■  Les  bronchites'  capillaires,  les  brbneho-pneumo- 
nieS,  les  congestions  pulmonaires,  les  pnéumônies 
migratrices,  les  hémoptysies  légères,  se  riittaehent 
à  une  dé  ses  variétés  les  plus  communes,  la  va¬ 
riété  thoracique. 

Ce- qui  est  moins  commun,  c’est  l’associa¬ 
tion  à  toutes  ces  complications  de  productions 
pseüdo-membraneuses  non  diphthériques,  nées 
sur  le  pharynx,  les  amygdales,  la  muqueuse  des 
joues  et  la  partie  antérieure  du  voile  du  palais. 
La  langue  même  y.  participe.  Cette  poussée  cryp- 
togainiqüo,  révélatrice  de  l’adynàmie.S-’estofferté  à 
touS'lés  âges'à  notre  examen,  et  n’e.st  poin  t'par 
conséquent  spéciale  aux  vieillards. 

••Quaüdles  déterminations  thorâciquesdé  la  grippe 
se  font  dans  le  lobé  supérieur  du  poumon^  avec 
aecom’iàgnement  de  sueurs  nocturnes,  de  fièvre 
rémittéute  du  intermittente,  de  matité. et  de  gar-i 

fouillement,' comme  il  nous  ést  arrivé  quelquefois 
ede  reliconlror,  le  médecin  se  trouve-  dans  ùn 
embarras  inexjmmable.  Rompu  à  tous  les  dia¬ 
gnostics  par  une  longue  pratique,  nous  avons  ce¬ 
pendant  cru,  pendant  huit  jours,  à  une  phthisie 
aiguë' chez  une  prédisposée.  Tout  y  était;- la 
matité',  le  gargouillement,  lé  siège  au  somm  et- 
et  en  arrière,  la  pectoriloquie,  la  flèvre  vespérale, 
l’expectoration  'purûlent-e,'  leS' ongles  abomina- 
blemetit  incurvés,  la  conformation  thoracique  type 
dô.s '‘bronchites-  habituelles'  et  une  maigreur  à 
l’avenant,  enfin  la  diarrhée  concomitants.  Quinze 
jours  après,  tout  était  rentré  dans  l’ordre  :  üne 
pnéiimonie  Congestive,'  bâtarde,  née  sur  le  fumier 
influênzique,  avait  tout  simulé; 

Il  e-ixiste  aussi  une  :  forme  muqueuse  de  da- j 
grippe,  dre  ventre  tendu;  météorisé,  delà  diar-  | 


rhée,  'des  êpistaxïs,  ùnéreéphàlàlgië  intènse,'de 
bronchite  congestive  (sans  râlés  .secs  'spéc.i-flM 
des  typhoïdes),  avec  toux  de  début.:  de  là'  flèi 
rémittente  ou  intermittente,  l’apparentent  éloi 
namment  avec  Ipscontinues.L’absence  destacli 
rosées,  .'le  .  catarrhé  naso.-phàryngorp.ulmpnai 
dès  l’origine,  le  type  fébrile  suffisent  à  lesdi 

renciei’.  ;  . .  .  : 

La  variété  gastrique':  s’est ,  présentée  fréqueo 
ment  à.  notre  examen.  En  dehors  du  catarrt 
gaslro  -intestinal  auquel  nous  avons  -déjà  fait  alli 
sion,  l’embarras  .gastrique  vprolongé  aveofièn 
rémittenfé  ou  intermittente  formé  à  péu  près  toi 
ses  caractères.  Avec  H.  le  Le  Gendre,  do 
l’article  est  si  plein  d’intérêt  et  d’obsérvalli 
topique,  signalons  une  inappétencè  rebelle  i 
bizarre,  horriblémeht  tenace;  la  perversion  cou 
plète  et  tenace,  dans  certains  cas,  desisensalioi 
gustatives,  la  sécheresse  extraordinaire  de  la-'lioi 
che  et  du  pharynx  qui  empêche  parfoisda  dégli 
tition,  et  dans  certains  cas  une  véritable  stomili 
avec  Accompagnement  de:  muguet.  •  > 

L’asthénie  inüuenziqüe,  en  frappant  sur  les f 
brcs  lisses;  dé  l’estomac,  entraîne  fréquemmei 
après  elle  la  dilatation  gastrique  Avéc  catartl 
persistant.  ■  i‘ 

'  La  grippe  céphalique  se  présente  à  chaqo 
pas.  Nous'  signalerons  comme  ‘diagnostic!.' St 
point  de  départ  fréquent,  c’est-à-dire  des  .doi 
leurs  irradiantes  partant-de  chaque  côté  de  la n 
cine  du  nez  et  d’une  intensité  telle  dans  sott  psi 
cours',  qui  englobe  souvent  toute  la  face;  quelle 
simulent,  à  s’y  méprendre,  les  douleurs  méningi 
tiques.  -  ;  ■ 

La  grippe -ne  dédaigne  pas  les  séreuses;.  Noui 
connaissons  à  son  acquit  plusieurs  pleurésie 
séreuses  et  purulentes;  Deux  endocardites;  daoi 
notre  clientèle,  ont  accusé'  son  invasion,  une:  ni 
phrite  albumineuse  aiguë  a  dû  lui  être  attribué 
Une  néphrite  simple  chez  une  femme  âgéepava 
douleurs  atroces  et  vomissements  si'mulàatli 
colique  néphrétique,  douleur  rénale  à  la  pressioi 
ést  venue  ;  compliquer  là  convalescence.  L’enseÈ 
ble  excluait  la  névralgie  ‘  iléo-lombaire  idiopatlii 
que.  Les  congestions  du  foie  chez  les  prédispt 
sés  (calculeux)  en  sont  tributaires,  d’où  leré.veil 
dans  certains  cas,  d^coliques  hépatiques  violen¬ 
tes.  La  rate  .subit  aussi  la  poussée  congestive  b' 
fèctiousc.  ,  ■  -  .  '  '  .1  '  i: 

•  La  forme  sudorale  de  l’influenza  n’est  pas  rate 
Des  sudamina  nombreux,  une  dépression  prbfon- 
de,;  une  éruption  érythémateuse  de  la  peau;  li 
rapprochent  singulièrement  de  la  suette.  ;  ; . 

'  Dans  la  variété  nerveuse  de.  la  grippé,  non' 
avons  rencontré  «  la  forme. diurétique  »,  sb.nbii! 
osons  ai  nsi.  qualifier  cette  forme. singulièrejqii 
s’accuse  par  une  diurèse  abondante  (quatre  litre 
dans  les  24  heures),  d’une  urine  claire  et  limpiiii 
comme  de :reau.  li, 

La  forme  parésique,  du  côté  du  cerveaü,  .s 
traduit  par  l’impuissance  de  penser.  'NoiE 
avons  donné  des  soins  à  un  notaire.qui,  plusrd'ui 
mois  après  la  poussée  inüuenzique,  était  fueapj' 
ble: d’écrire  une  lettre  destinée  à  convoquer- idet 
débiteurs  pour  les  règlements  de  fin  d’annéefpa' 
résie cérébrale).  A  côté  de  celle-ci,  nous  avousii 
parésie  médullaire,  impuissance  motrice,  •  lésjina' 
lâdes  ont  peine  à  sé  traîner.  -.  ■  . 

L’intoxication  dis  centres  nerveux  par  le  poisoi 
influenziqne  se  résout,  dans  certains  . cas,  pardes 
manifestations,  plus  bruyantes.  Une  jeunft  filltl 
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nous  a  présenté  tous  les  signés  de  la'  manie  (folié 
tùxiqiue),;  ^ 

Dans  la  forme  nerveuse  nous  rangeons  égaler 
ment  la  ;forme  syncopàle.  Nous  avons  Vu  cette 
variété,  le  plus  souvent  temporaire,  sé  prolonger 
pendant: deux  ans  chez  un  hystérique  mâle.  Tous 
lés  deux  mois,  à  deux  jours  près,  il  était  sai.si  d' un 
veritige  accompagné  dé  lipothymie,  avec  aura  par¬ 
tant  dé  la  colonne  vertébrale  (sensation  de  froid  et 
réfrigération  réelle  le  long  de  là  colonne),  sans  ex¬ 
crétion  de  sang  dans  les  garde-robes, concomitante 
ou  consécutive.  Cotte  aura  apparaît  régulièrement 
deux  jours  avant  la  crise,  et  dure  jusqu’à,  son 
explosion.  Le  vertige  qui  n’a  rien  dé  stomacal, 
s’accompagne  de  lipothymie,  de  constriccion  de 
la  tête  et  de.  sifflements  dans  les  preilles.  Les 
ventouses  scarifiées,  là  quassine,  là  strychnine, 
les  alcalins,  le  phosphore  n’ont  rien  produit. 
Nous  le  soumettons  en  ce  moment  ii  l’action 
des  courants  continus  :  pôle  positif,  moelle  cervi¬ 
cale  :  pôle  négatif,  région  précordiale  et  épigas¬ 
trique. 

L’épidémie  de  l’an  dernier  nous  a  fourni  un  cas 
d’angine  de  poitrine  absolument  tributaire  de  la 
grippe.  Cette  complication  a  fini  par  disparaître 
au.bout  de  deux. mois  de  traitement. 

Au  moment  môme  où  nous  écrivons  cette  obser¬ 
vation  un  malade  jeune,  28  ans,  vient  de  nous  être 
enlevé  par  une  variété  de  la  grippe  que  nous  n’a¬ 
vons  vu  signalée  nulle  part  et  que  nous  appelle¬ 
rons  la  variété  bulbaire.  L’intoxication  influenzi- 

![ue,  après  avoir  sévi  sur  le  tube  gastro-intestinal 
embarras  gastrique  prolongé),  a  remonté  brusque¬ 
ment  à  l’origine  des  pneumo-gastriques  et  a  cou¬ 
ché  (e  patient  d’une  façon  définitive  dans  l’espace 
de  trois  jours.  Les  phénomènes  principaux  ont 
été  :  du  nasonnement,  la  conservation  de  l’intelli¬ 
gence,  sauf  à  la  fin,  une  oppression  considérable 
a  siège  apparent  rétro-sternal,  des  inspirations 
profondes,  des  ongles  violacés,  l’absence  du  pouls 
ét;  comme  signes  négatifs,  l’état  parfait  à  l’auscul¬ 
tation  du  poumon,du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 
Nous  ràpprochons  cette  terminaison  de  la  termi¬ 
naison  bulbaire  diphtéritique. 

■  Là  forme  névralgique  peut  enfin  rentrer -dans 
le’même  cadre.  Nous  ne  parlons  pas  ici  des  dou- 
léiirs  névralgiques  banales  qu’on  rencontre  dans 
presque  toutes  les  variétés  de  la  grippe.  Ici  ce  ■ 
sont  des  douleurs  fulgurantes  qui  sévissent  prin- 
cipàlement  dans  les  membres  et  obligent  les 
malades  à  sortir  du  lit  eu  poussant  dè  vérita¬ 
bles  hurlements.  Dans  ces  cas  l'antipyrine  fait 
merveille. 

Nous  l’employons  très  peu  dans  les  autres  for¬ 
mes,  l’antipyrine,  comme  l’acide  phénique,  étant 
absolument  nuisible,  dans  les  maladies  à  dépres¬ 
sion. 

’  Sa  nature.—  Quelle  est  la  nature  d’une  maladie 
qui  s’appuie  sur  deux  éléments  communs  :  «  la 
congestion  et  le  catarrhe  »,  qui  saisit,  comme  la 
fôùdre,'  frappe  les  riches  comme  les  pauvres,’ 
atteiht-à  la  fois  les  séreuses  et  lès  parenchymes, 
lesonùscles  et  les  nerfs,' s’affirme  ici  par  des  faus7: 
ses  membranes,  là  par  des  catarrhes  gastro-intes¬ 
tinaux  infectieux,  qui  s’annonce  par  la  parésie 
déscëntres  nerveux,  ou  leur  exaltation  (douleurs 
fùlgüràntes,'  manié),  qui  supprime  lés  sécrétions, 
(sécheressè  des  muqueuses  buccale  et  nasale)' 
du  les  précipite  (catarrhe  phàryrigü-iiasal,  catar- 
rti'd  pulmonaire  et  intestinal,  suette  et  diurèse), qui 
an'éantit''les  fibres  lisses  (dilatation  de  l’estomac),' 


et  commande  aux  fibres  striées  (impotence  mus¬ 
culaire), qui  tùe  les  faibles  et  désemparedês  puis¬ 
sants  au  point  de  les  laisser  rouler  presque  comme 
un  cadafere  au  fil  de  la  convalescence  ?:QU’est-ce 
qu’une  parei)le,  maladie,  sinon  la  plus  étonnan-i 
tedes  .intoxj.cati.ons,?  La  toxine  qui  la  constitiie 
est  .profondément  humaine,  si  l’on  peut  s’expri¬ 
mer  ainsi,  puisqu’aucune  substance  humaiflene 
lui  échappe  et  que  fous  les  organismes  en  sont 
tributaires,  puisque' sous  l’apport  du  sang  fous 
lés  tissuslâ  subissent  et  jettent,  au  contact  de  cë 
courant  viÇié,  lès  clàmeurs  redoutables  qui  leur 
sont  propres.  Le  microbe  qui  la,  sécrète,  quoique 
mal  déferininé  èncOre,  existe  bieh  et,-disons-lè,'  ’ 
ce  doit  être  un  microbe  bien  distingué  dànSTès- 
pèce  pour  avoir  réalisé  en-  pathôlo'g,ie- ,1e ‘type 
idéal  des  infections,  l’infection  pandêndique-l  - 

Ses  méfaits,  son  utilité. —  Nous  n’avonS  pasdéi 
à  lés  signaler. Une  maladie  eSftoujôUrs  un  méfait, 
réel.  Ce  méfait  croît  avec  son  universalité.- Là 
grippe  est  une  pandémie,  son  méCité  est  dé'fràp- 
per  les  riches  et  les  pauvres  i-G’ est  ,uné  maladie, 
franchement  démocratique,  i’ësclàvè  -,dé‘NUbié’ët' 
le  khédive  d’Egypte  sont  égaux  devant  elle. 

Saluons  dope,  sans  trop-d’ènthôüsiasine'  tou¬ 
tefois,  cette  nobleémissairede  l’égalité.  Elle  tuèfles 
faibles,  c’est  incontestable,  mais  disons,  à  Son 
honneur,  que,  si  elle  n'emporte  pas  léS  püîs'sàhtS, 
elle  fait  tout  pour  y  arriver.  Elle  fait  Sa;  proiè  des 
déshérités,  des  débiles. Les  mal  conslruits,  les  vieil¬ 
lards)  voilà  sa  moisson.  Tout  ce  qui  n’apâs  de 
résistance,  passe  sous  la- meule.  -  '  ’  ) 

Est-ce  un  bien,  e.st-ce  un  mal  ? 

Personne  ne  profèsse  plus  que  nous  le  réspect 
des  infirmités  involontaires,  nous  vénérons,  sans 
excès,  les  bossus,  les  boiteux  et  les  culs-de-jatte. 
Il  y  a  là  une  injustice  apparente  qui  marche  avec 
la  pitié,  mais  tout  cola  disparaît  devant  l’impla- 
càbilité  mathématique.  Les  lois  de  la  sélection 
ont  leur  nécessité  inéluctable  et  la  grippe  ne  fait 
qu’apporter  à  la  Société  moderne,  en  fauchant  ces 
non-valeurs,  les  procédés  durs,  intransigeants, 
mais  nécessaires  de  Lacédémone  :  c’est  très  beau, 
un  patriarche,  mais  devant  les  lois  économiques, 
c’est  une  bouche  inutile,  c’est  du  bois  mort  !  l’in- 
fluénza  y  met  la  cognée.  Elle  n’a  qu'un  cri.  ;  mal¬ 
heur  aux  faibles  ! 

Place  aux  forts  !  Le  sentimentalisme  qui  cer¬ 
tainement  est  le  plus  bel  apanage  de  l’homme 
doit;  s’effacer  devant  cette  nécessité  incessante  des 
forces  jeunès  et  productives.  Il  faut  chez  nous 
des  agents  .selon  Darwin,  des  droitiers,  non  dés 
mal  bâtis,  des  rectilignes  et  non  desbossus.  -  - 

Beaucoup  de  bien  et  beaucoup  de  mal,  voilà  le 
bilan  de  la  grippe  devant  les  besoins  de  l’état  so¬ 
cial,,  et,:  nous  en  demandons  pardon  à  ceux  qui 
l’ont  eue,. nous  ne  savons  trop  si,  devant  la  mé¬ 
canique  implacable  de  ce  monde,  nous  n’avons 
pas  le  droit  de  dire  dans  une  certaine  mesure, 
que  «  si  elle  n’existait  pas, il  faudrait  l’invènter  ». 
Impitoyable  pour  tout  ce  qui  n’a  pas  de  résis¬ 
tance  et  ne  peut  que  perpétuer  ila  faiblesse,  elle 
tue  les  vieillards,  bouches  inutiles,  et  précipitepar 
tous  les  moyens  (bronchite  capillaire,  àsystoliej 
etc.)  la  danse  macabre  des  malformés. 

-  -  D''  .S.  Beignier,  “ 

:  deSupgères,  •  - 

membre  correspoadant  de  la  Société  de 
'  Médecine  pratique  de  Paris. 


LE  •fîOiNGDUaS' BÉMCAîL' 


CHRWigUE  IWffSIONNELLE  : 

Association  igéiiérale  ties  Jllcdcciiis  dC'  l'Oiso 

Conclusions,  '  ''voikes'  .pa^  t;kss'ocip.tiQn'  ÿériéi'-alë, 
'des'ihédëciris'de'  t'Oise'  aans  '  sa'  ‘séance  d'ù  4. 

'  bctobrè'  1^91  tïM  eiiièt  dé'-ï'orqanisatioTt  du  sér- 
‘  'vicè' Tnédïcàl  .y  .j!! 

Qpp’^iiéWjit  qkii  Je.  pyst,èipeJ.cléparter' 
ippnfcali.. fiNîpft,  sa,-,  ta'pifle^ipni .  .pp,'r;,  yisitps,  paraît 
s^UY«g,a{'fler;,ilé!;roiepx.'.ï’iqâ^peQ4ance,,  ,du  corps 
ip^djcal  etda  .liierÇèidjO  ■  WpcligeQtj  rA:.ssociatiQn 
dea  mpdfici.os  dc  l'Oi^e;adop,tp  ■4'une-fn.apiprio  gÔTj 
nérajlç  ,c,ei  ;  syBtèipei,  :  afla;  4s  faire; ,  prgpyft  des;  séiir; 
tip[iepta;  de:  doiiRe  y|oIpaté4Pïit  top,s  /sesinaembres, 
sont  anim:4s.pû4r:a?spr,çr.Jpj  service  ipddicàl.  des 

ipdig, en tS. •  I  '■(  -  A,..',  .-  > 

,,4rt-;‘?-;iLes  praires, ipar  yisites  ou;  eonsuUa-! 
tiens  à,la.rési.dppcp,  dun  ra6d.eftin  restent  fixés  à. 
l  ,(x,iÇ,mrr\ininmm,i  iv  .'.iU!''  !  ;  .  ■  > n  ■■ 

■  iLa  ^pci^lé  exprime  ravis  que  celte,  rémunéra^ 
tien  est  absolument  ias.uffisàïite):elle  ne  l’accepte 
que  proyisqiremept,  se  réservant, d’en  demander; 
propfiaiRement  l'éléyattbn  à-;;un  taux'  supérieur. 

Apf  .  SüL’AssQciatiopjeîcprimnlei  désir,  que  iîadT: 
ininiç,trati'onirveuiUe  bien  -fixer  un  prix  spécial 
ppur.lavisito.danudv  ii.i-.i!  •  ■  i.-...;! 

•Arij^MPourtautevisitedaite  liorsde  lârésîdeneo 
dn;.ip,éd-ec,injii'l’Âss0ciatiQn,idemande  que.  l-adinfi 
nistratipn  yeuilile.bieniûxer.  une  indeinfiité  küor: 
métrique  de  déplacement.;  i  ;  n  •  ’  i 

Art.  5.  Pour-toute  xjsiteiautre  que;; la- ■  visite 
simple,,  GÎpst-àndire  comportant  un  pansement  Ou 
une'ppératiop  chirurgicalev:;l!0,:.p.rix  sera  fixé -par 
le  médecin  ,lui-môme  . d’après,  le  tarif  .minimum  j 
e’estrà-rdire.  .-celui-  adopté;p.ar..l0SjSo.ciétés  de,  ser; 
CQUrs, mutuels.;  '  I;:  J,:-,--  *  : 

.■Avt:.&,  Le  tmédediu  sera  toujours,  convoqué  et 
aura  YPiXj consultative  pour  da;  confection  des  lis.-i 
tes, d’iudigètttS;., 

.  -4.''?v9!ri!L’itSSo.ciatien  des  -médecins  de.  POise, 
émet,  lé  voeu  :  qu’en  attendant!  le:  vote  -de  la-  loi  rôr 
gissant  ,  l’assistance  publique'  dans  -  les-  campagnes 
et,}a  création;  d’fi.épitaux  .cantonaux,,  les  muniei-? 
palités:nîefibrcent de-,  meure  a  la  disposition  des 
médecins  un  local  permettant  d’isoler  les  mala*-! 
des,,  et  de  pratiqueil  les.;  opérations  i  chirurgicales 
avefiiCbànees  de  succès; ;  ■  :  ;  -  -  ■.  .  .. 

,  -Ant'-  ^.r  L  ■Assp.ciation  expri  me  ;  le  ;  vœu  ■  que  'les- 
SQins  desmédecin.s  ne  soient;  pas  rendus  absolu¬ 
ment  illusoires,  par  l’impossibilité  où  se.-irouve 
souvent  L’indigent  de  payer  lé  prix  des  -médica- 
meuts  mreserifs ; ;qu’en  ■  conséquence  . l’adminis- 
tratiop:  .veuille.  :bièn,  prendre  des  mesures  pour 
faipe  Assurer  à  ;  l’indigent,; par  les  communes  la 
fourniture  des,  méiiicaments  et  appareils. . 


«  Sous  ceiitre,  noüs  avonS'publié trois  lettresde 
Mi.  iedoctéur  Pillièrei  d.e  M.  Paul  Delahaut,  maire 
de.Warcq',  et  de  -M.  le4oGteuir  B.-..,  relatives  à  un 
apcident  survend,  àun  ouvrier  résidant  à  Wàreq.' 

A  cepropos,  le  bureau;  de' lAssciciatioü  des  mé¬ 
decins  de  là.,  vallée,  de:  la  Meuse  nous  prie  d’insé¬ 
rer  la  communication  suivante  : 

.  "  iA  MQAsieùr  iç  Directeur, 

«  Nous  vous  prions  d’insérer  dans  un  prochain 
numéro  de  votre  journal  cette  réponse  k  l’attaque 


dont  FAssociatioh  des:méddcins.dè  la  vallée  de, la 
Meuse  a  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Délabàatj 
maire'. de: :War;cq.  -  ,  ::  -.-ii. j  I  -iu.-d 

i  '« -Le  ifait  iqui,;a  -provoqué  ^article  de  MiDelæbaïït 
est  celui  yc'i'-:  uutouyrier  est  blessé-dans  uiio  'uaw 
nevdn-Gberclie  un  médecin  dans- les: deux  vniegj 
et  aucun  ne  consent  à  se;  rend  re  ;  auprès  du  blésséj 
parce  que-  le-  patron  a  refusé  de  signer  le  -billet 
qui  lui  fut  présenté- et  dont  voicl  mn  spécimënd 

'  ■  '  -!  -  '  i'-“,  '  statuts 

"  lL.’ÀlSS0CIATI'O]X-\p,iE;iS;MÈ'^ 

-  de  la  vallée  de' la  Meuse  ^  i-,;.' 

'  •*  RAPPÔRTSDEs'MÉDEeiNS  A-éEG  LÈS  ■ 

I  V-'-  v[  'INDUSTRIELS  A- A'-j 

,;Arti.4.— •  Quand  un  -médecm  sera:  appelé  -PQW 
donner .d<?s. soins  à. lin  oqvfier.iblefsé,  fiaps  lefosinés 
cLuii  indùs'triel'.qni  n’n,  avec' Im  aücnn.-tj-mté  ni  .dl, 
j  rectnl indirect,  il  'rie  devra  lesmontînuer,  kprès,® 
;  premiers  soins  que  commande  l’iuimanité,.  que'  -s’il 
i  a 'obtèiiri'l'ri  signature  ded’industrieflnti  de  soin  ra,- 
,  présentant  sur  net  imprimé  :  i  -  ,  ; 

Le  soussigné,  '•  industriel  â. .  ...  i ...... ,  s’èngdgi 

:  à  régler  les  honoraires'  du  ■  doeieur  l .iii 

:  et  des' confrères  qu’il  pourrait  appeler  pour,  les  sains 
i  à)dpnner,4  son  ouvrier.. . . •*  .;s,ùw 

I  6/fsfé. le ,  jSign^ature.;)  , 

'  ,v'‘,Gé.t  article  À  .a  ntéanséré  dans  up^  statut?  poM 
j  répondre  à  un  incident  dont  d.’eux -d’entre'  n'fttiç, 
'  ont, 'été victimes  et  qui  a'  révolté  toqt  .Ip  ,  cçrp'j 
,  mécUcal  des  Ardennes.  ;  , 

,  Au  moisdb  se.pt|emb,re  1886,  un  industriel  des, 

■  eqvir'oas  dé  pharlevillé  ayant  un  blessé  danssoft 
;  usine,  envoie  chercher  le  médecin  de  sa  régjpp, 

qui, -après  avoir  examiné  lé  bléssé,  déclare,  l’am" 

■  piitatioa  'dù,  bras  méçessaire. ,  Il  .était  nuit,  .J’ian 
dustriel  envoie  lAmédiatoment  son  fils  qqôrif,  npj 
niédecin  à  Cbarleyülè,  Uelui-ci  siempresse.d.é  -  PS 

:  transporter  d.âns-cett.é.lQcaiité  ét;.rdpéi‘a.’tipd.:est- 
:  faite.  '  -"  "  ;  -  -  "  .  '  ;  '  ,  ,  .[ 

!  «  Au-bput  dq  .temps  ’voulu^  le,  malade  dtàn't 

,  guépi,  personne,  ni  patron,  ni  assurance  ne  sç 
pi’ésenta  pour  payer  les  soins.  A  la  fi-n  dé  lAéi 
:  née,  les  confrères- envoyèrent  leur  nptp,  pas  .(!(> 

:  réponse,  .L’anùé'àiSui vante,  .mônie  sjlenpe.  'L’af? 
faire  'fut  portéé  dèyant  M.'fe  jfige  de  paix  du  ça^j'. 
ton, -lequel  magis.trat'  .coadamna  ;  Imd'ustriel’.A 
payer,  Qe  dernier  eu  appela  et  gagna-  cette.  £o.i?: 
son  procès.  La  loi,  sinon  le  bon  sens,  étaitiCOP,trâ 
nous,  de.  l’avis  des  trois  éminents  jfuriscôus.ûites 
dont  prit  conseil  à  cette  époque.l’A.ss.ociation  gérié.’ 
ralé.pps  médecins.des  Ardennes,  et-toqs  trois.Roqs 
conseillèreni  alors  d'avoir  récours  au  procédé  qqi 
a  tant  éveillé  Jes  susçeptibilités  b:uma.nitairés,';4® 
M.  Delahaut.  , .  ■  . 

:«  Nous  devons  reconnaître  que  dans  notre  coa’i 
:  trée,  les  industriels  qui  ont  du  çpeur  et  ,  quelque 
:  souci  de  leur  .responsabilité  ont,  pour  la  plupajl, 

:  pris  des  arrangements,  soit  directeraent,  ..soit  iat 
’  directement  avec  un  nrédeciq  pour,. mettra ,  IputP: 

ouvriers  à  l’abri  ^es  coups  du  malbeqr.  n'  .  i  .  ;;;! 

;  y  .Quant  à  ceux  .qui  ne. songent  fiqA.  se  ■déi’.wi 
à  ievrrs  devoirs,  qu’ils  le  sachent  une  -fèis  poRf; 

'  toutes,  nous  ne  consentirons  plus  à  être  ,,|piw5 
;  dupes  et  si  qu  dé  leurs- ouvriers,  par  suite  Ail; 

I  manque  de;  soins,  tombé;  daqs -  upe.' , imp.pt, éncÇi 
;  fpnptionnéUé;.d4èniUyé;9u  méûrt,  ph  bién,;!,;i)§: 
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ouvriront  leur  bourse  pour  rfairei^à  iice-,  wiaîbèü- 
reux  ou  à  sa  fammp'l,e|  i\açtq9j,(}.’usAF^(j'‘ 

«  Il  est  évidei;it  v.pp,H?,-V\W  pai,c’fl?4!à  l’in- 
dustriel  et  p.p,vrie.riib,l?spe;.,q'ti  lapopioe  le 

devoir  de  r.égleç^'noS’  E.onpràirps,-,  '  -r.^i  i  ;■.[ 

.  „,f  ^’quyriçr  pédant  >sOin.  !^pin?:gé,  et  longtemps 
apres  peut  a  pëide  subvenir  à  ses  bespins  ainsi 
qu’à  ceux  de  sa, famille  ;  il  y  aurait  vraiment  in- 
UU'mànité'.a  s’adresser  à'  'ïtp 'poïïr'  ^i'rë  'pàyé,  i  "  ‘  ’  ' 

■  '  ic  Gëei  d¥t,'  et*pbür  eu.  revenir'  à-  i’aHielë  de-' RJ . 
Delahaut,  nous  noüs^dëtrfàndéns  ^pourquoi’ •M''.  le 
maire .(k-  ^Warcq,  si.  friaud  (ieob|0,nnq§.;  actions, 
voyannëpatfbh  se  .dérober,' n’â  pas  spontané¬ 
ment  et  largement  'ouvert  '  son  porte-monnaie. 
Sans  doute  par  accès  de 'délicatesse,-  et  pour  lais¬ 
ser- tout  l’honneur  à;  nos  -  confrères  j  mais  ..à  ice 
co'mpte  M.  Delahaut  pourra  ' se  'payer  dlnnorn- 
brables  bonnes  aétions  sans  '  craindrq  raplatisse- 
mentdesa  bourse,  J'' 

,«  Il.est  si  doüx  qè'fàîre  le  bienà  ses  së.mblàbles 
atèc  iinèinë  des, autres  !  -i :  '  i;'"-'  d. 

'  (l 'Quant  à  là  êdrporation  médicale,  M.  De.talràùt, 
elle  a  popr  hab'dude  '  dp  ne  pas  inar'eh'and'er/  çn' 
faisant  le  bien,  - étcèla  së  chiffre  par  milliers  de 
francs  par  an  pour  chacun  de  ses,mem:txres,-  mais 
.elle  trouve  qu’entre  la  bonté  et  la  naïveté,  il  y  a 
la  même  distance  qu’entre, les  bons  .'conseils  '  et 
les  actés.  '  ■  '  '  -1  ’  ■ 

‘  ^  Aussi  a-trelle  le  droit  de  règardér 'fièrement 
en  face  ceux  qui  pf étendén t  lui  (Jonnèr  des'  le-' 
çons,  et  de  leqr  demander  où  soqt  leurs  titres 
pour  venir  luii'arler  de.  dévouement, d’humanité, 
decharité.'  i  .  ; 

«En  finissant,-  nous  vous  serions-  reeonnqis- 
saut,  monsieur  le  Directeur-,  de  vouloir  ’  bien  rot- 
tî^ier  votre  compte  rendu.^  Tous  dites '  qu’un  mé¬ 
decin  plus  humain  a  bien  voulu'  se  reudre  au^, 
près  du  blessé  ;  c’est  une  erreur  :  le  jirèiriier  mé¬ 
decin  appelé  a  donné  lès' soins  que  comporte 
l’humanité  et  s’est  refusé,  conformément  a  nos 
•statuts,  à  les  -continuer,  parce '  que- le  patron  s’est 
dérobé  ;  Un  second  et  un.  troislèmeimédecin  appe¬ 
lés  ont  refusé  de  môme  leurs  soins .  pour  les 
mêmes  motifs.  ■  . 

« 'Vienillez 'agréer,  monsieur  le  Directeqr, -avec 
n'0s  rëmerci'e'ni'ents  pour  rhospitalité  de  .  vos  co- 
lonpe?,,  l’assurance  40  notre;  coasidéràtipn  -,di5.4 
tinguée.  ‘  ‘  v’J  ^  ,  i 

a  Le  Bureau  de  V Association  des  médeodns  ide 
lapallée  de  IctMëuSe.  n  '  '•  ■ 

'  Àlnsique  l’on  à  pü  s’en  rendre  compte  par  la 
lecture  de  ce  document,  la  question  gui  .-se  pose 
devient  très  intéressante  et  présente,  un  vif  intér 
ïét  atissi  bien  pour  les  patrons  et  pour  les  ouvriers 
quqpourles  médecins.  '  ! 

'N'oü's  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  cette 
question,  laquelle  vaut  la  peine  drAitéô 

avec  un  dèvélopp'enieut,  complet,  '  : 

.  i  [Courrier  des  Ardennes.] 


I>a  gitiiatiou  du  médecin  müitatire  <lans  . 
l’armée'. 

'  ,'L’  Üni(fn,  tkédicàle  .  f  ésume,:  en  cès  '  termes;  divers 
articles  du  D’  Noël,  parus  dans  \é'  Bulletin  médical . 

8 qs, reproduirons,  ce,  résumé  et; nous  nous  àsso- 
!C',ÇQnçlüs!i6hs'dê;r'aüt.èur,' 

«  Aum'oi.S'dé'mars  et'd’àvrii  1801,  lé  dooteur-Boyèr 


cipale.estrà'Médoàih.adcessam.ion  .■W!>ifii'iitini4iYjOJ.P 
h-iérar.(?h}q,ue,-,d,os.i!anpwts  rplalds  a'.lgAondmte-idu 
capitaiflé  -.D  nie-)  ,CAP4awo„  yqlmL  ses 

hommes, -les  -hru.taiismt:ét4e  -plus  Téqla.mîiitüdietw 
dos,  QO.mplaisa,nçes  .iftayQuabJos,.;i  la.,  santé, , - d,os  goln 
dats  se-  itrou-vait  tefiome.nt  cpmprQiWS-e-  pa^r,  ,spjta,  de 
:  t’a'limentation  iasuÇflsante.quh-ls.riiQCejyaionLiquO-lfi, 
docteui'  Boy.e5 . avait  du  -  uémoqy.ouî ...  M-  é.  ;lî,e.utfiT, 
nant  au  mêmelvégimopt, :. déposait  en, jmPiPUiWJUPft 
contre  ison,  supérieur,  une.  :  piajute  yisant  îles 
faits.'.-.  ï'iti:  '!  .,1  ]■ 

i-LAutorité  miiitai»a..cravgpant;;'ua;gnos.  scandalsu 
mit  le  capitaine  B .. .  dans  1  obligation  de  faire  yaioin 
ses  .droitsià  la  -retraits. et, lui BTilo;yaûiium,é|ijiateroent 
le  commandement  de  snn-es.cadron.En'iaème  temps,- 
le  lieutenant  R.'. .  fut ,  envoyé,.\en!  p.uniUonimi'Dng? 
houat.  ‘  .  r,;  /iniii-  U"! 

Le  capitaitte  B...,  pour  se  venger,  guetta  le  doc-' 

'  teur  Boyer,  l’insulta  puhliauament  et  voulut  le  for- 
:  cer  à  se  battre,  afin  de  le  contraindre  au  silence, 

;  l'affaïréî‘d%oilîïéUP>  aya'nt’  étéf-ré^Kê-  su-r  •'les-t^'rrain'ï  m 

Le  docteur  Boyer ’i’eïüsà'  deiùretder  le  fer  avec  un 
hpmme  voleur,  et,. de  m,ceurs,ignpples;,.inqis 
qdil  aùcspterait  le  .  combat  avec  ,  celui .  djqA  O-fqefÇpSi 
du  1'^  spabisë  qui  yQUdrait,.'remplaf?er'.le|(iÇnPliWih,q 

Rn-  Aucun /officier, -n’àcGeptà  ce, tfe.mmsipm,  -  i 
.  Sur-  ce.s,  entrefaites, In],içutenà.n|t7po,lonslicpninifth'^ 
dant.'le  régime.nt  infiigqq  -Sdccpsmyqmcnt  4n,',4,9Pfi 
te.m;;  -Boyer,  uous  ditreronts,.  motifs,. ;-tr§ntf,..ip.urè|^ 
d’arrêts,  simples,  soi, xanfe-dpn?ie.,  j9pra,d’arrAtsr'flà, 
rigueur  et  enfin  trente, ijo.urs.  d’arr,ëtn,,','40;il9i'teii 
resse-.  ■: 

i  Mais  le  .  docteur.  Bpyar  , avait,  dès.lé  juois.d’ayri},’ 

.  dëmàridé  unê  enquéto  au  généràV.ihspecteàiP,,,:]^!^ 

’  heureusemenLle  ministre  de  ia  guérye,  màl'iinfOrijie, 
proscrivit  la  constitiition ,  d’.ùn  conseil  .d  enquêtai  sé,i 
gim'entaire. , .  Ce  ;  conseil  fut; ,  alers-  -  poPlPflsi'jdO  SlSi 
membres,  dont  oinq  appartenant  aud".  spabis,.;  .Gqs, 
officiers,;  soucieux;  de  rhopneur  de  :lèür  corps,. .efj 
dont  nous  partageons  d'àiiieùrs.  les  sentiments,, 
avaient- le  plus  grand  intérêt,  à  justifier  leur  èiyi 
camarade,  le  capitaine  B... .On..ne  cii'é-ann!(«  ;*én>oin„ 

;  Le,  capitaine  futdéclaré  innocent  et, de  conseil. .d.Uî 
1”'  spahis  décida  que  le  docteur  Boyer,,  qui  iqyaqt 
refusé  de, so  battre: avec, un :pfflfii.er  quil, considérait 
comme,  méprisable, i-avait ,  forfait  .à,lboune,urf;Noùs 
tenons  à, dire  ici  que  ndns,  laissons  ila  -FSspnnsabilitd 
de  tout  oe  irécit  à  n,Qtre  ço.nfpèpe.-oar  iip9,us,.scmmd 
un  peu  uxtraqrdinaîre-  i:  '■  ii  ;a 

Quelques  jours  après,  .pendant;,  que- d?  '  pqctau.i; 
Boyer  faisait  trente  jours  d’arrêts  de  rigueup,  infli¬ 
gés  par  le  commandant  de  la  ï»v..,dè’capîtâirië^B... 
n’ayant  plus  de  spahis  sous  ses.  ordres  Tut,  paraît- 
il,  surpris  en  flagrant  délit  de  conversation  crimi¬ 
nelle,  avec  un"-j6.üne'A'*ube,'r  ’  ■'  ’y-;:-.' 

De  chef  escadron  de  la'.B...;,Chaj>gô  de.cetteàffali’e, 
rendit  une  ordonnance  deuon-lieu,  et  fit  partir  pen¬ 
dant  la  nuit  le  capitaine  B...  qui  s’embarqua  pour 
la  France  •;-iI  fut  mis  à  la  retraité  en  y  arrivant. 

Le  idocteur  Boyer  fut  plaçé  e.n  pon-activité  pqr 
retrait  d’emplél,  sàtis  '’ëiî'sàvêir'ie  ■  rfiotîT;  ëtîë'liëu- 
tenantqcolonel  du  régiment  ,iutinfiigeu  trente. jours 
d’àrf^ts  dé' fortéréfese  pbar  avoir  laissé  pû'bliër  les 
iéttrés  dàps  lésquëllês'  il  lui  demandait,'  ainsi  quAù 
plus  'anëien  çàpitairie  du  I"'  spahis,  si  l’uni  des  ofs 
liciers  du' régiment. voulait  répondre  dei-l’honbrâhir 
lité  de  B...,  en  se  substituant  à  lut  Sür  le- Icrrqin.  A 
la  fin  de  ses  arrêts,  le  docteur  Boyer  fut  enâfiàrqué 
pour  la  France.  ■  "'fi  'l'i' '  ' 

■lA  la  fln  .de  l’année  dernière,,  le  docteur 'Bbyier, 
appelé  en  Algérie,  pria  deux  de  'sèè  emiisùdîaùer- 
tro'uver  M.  LapostoTtle,  capitalne-tréSoriei- . ;dü  XT 
spahis,  et  il  résulte  desAéponses  de  ce-dernler;que 
le  eouragé-dü  docteur  Boyer  n-a  été.  mis  ;  en.  douta 
par  pers'onnè  au  régiment,  que  les  témoin,si' mêmes 
de  M.  B. v.i  le'  considéraient  comme  un  mlalbonnêtè, 
homme  et  qu’eufinauc,u,n.orficier  n’u.  voulu  accepter 
là' responsabilité  de  sa  conduite.  Le  procès-yerbal, 
dëlaCohv'érsationi  h  ëté 'publié  par  la  '  Ÿidié  'd  AÏ~ 
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La  punition  de  M .  le  docteur  Boyer  est  donc,  ab¬ 
solument  injuste,  si  les  faits  que  raconte  notre  con- 
fi'ère  sont  exacts, et  nous  voulons  encore  en  douter. 
Il  nous  semble  qu’une  enquête  sérieuse  est  absolu¬ 
ment  nécessaire  :  si  le  capitaine  B...  a  été  fausse¬ 
ment  accusé  et  se  trouve  victime  d’un  concours  ex¬ 
ceptionnel  de  circonstances,  les  officiers  d’un  régi¬ 
ment  justement  honoré  dans  l’armée  française,  qui 
ont  eu  alors  raison  de  l'absoudre,  ne  pourront  qu’ê¬ 
tre  heureux  du  résultat  ;  si,  au  contraire,  le  docteur 
Boyer  a  raison,  il  doit  être  réintégré  dans  les  ca¬ 
dres,  de  l’armée,  et  le  1“''  spahis  n’aura  qu’à  se  féli¬ 
citer  d’être  débarrassé  d’un  officier  comme  le  capi¬ 
taine  B:., 

Nous  espérons  que  M.  le  ministre  de  la  guerre 
voudra  bien  s’occuper  de  cette  affairé  que  nous  lui 
signalons  après  la  Fi,7!e  algérienne- et  la  plupart  des 
journaux  de  la  colonie. 

^  P.  Ch, 


lies  responsabilités  du  coniiuaiidemeiitdaus 
les  épifléniies. 

Dans  une  ville  que  nous  ne  nommerons  pas  (le 
nom  ne  faisant  rièn  à  l'affairé),  le  service  dés  éàu!Xi 
se  trouvant  à  court  d’eàu  de’ soürce,  puisa  dans  la 
rivière  pour  remplir  ses  réservoirs.  Au-  bout  du 
temps  ordinaire  d’incubation,  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  s’étèndantdanslapopulation  civile  et  dans 
la  garnison.  Sur  la  demande  du  service  de  santé, 
on  prescrit  dé  faire  bouillir  l’eau  destinée  à  la  trou¬ 
pe.  Dans  un  des  corps  de  la  garnison  on  n’éxécute 
pps  cette  mesure,  sous  prétexte  que  les  ustensiles 
manquent;  les  cas  de  fièvre  typhoïde  s’y  multiplient 
et  prennent  une  gravité  spéciale: 

'  Le  'chëf  du  service  des  eaiix,.  qUi  prescrit  de  mê¬ 
ler  l’eau  de  rivière  à  l’eau  de  source,  a  commis 
line  série  d’homicides  avee  cette  circonstance  ag¬ 
gravante  que,  par  profession,  ildolt  être  au  cou¬ 
rant  de  l’origine  hÿdriqUe  de  la  fièvre  typhoïde.  Et 
cependant,  il  n’a  pas  été’et  ne  sera  pas  inquiété. Du 
reste,  qUe  lui  dire  après  ce  qui  se  passe  à  Paris, où 
nos  édiles,sous  prétexte  d’égalité,  promènent  tour  à 
tour  dans  chaque  quartier  tf  l’arrosoir  à  fièvre  ty¬ 
phoïde  ?» 

Et  ce  chef  de  corps  qui  se  refuse  à  exécüter  les 
prescriptions  d’hygiène,  et  permet,  par  suite,  à  la 
maladie  de  prendre  une  gravité  effroyable,  combien 
a-t-il  commis  d’homicides,  non  plus  par  imprudene 
ce,  mais  par  entêtement  ?  Il  s’en  tirera  cependant 
avec,  un  blâme  tout  au  plus. 

{Bulletin,  médical.)  D' Noël. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


(Syndicat  médical  fie  Bastia. 

Procès-verbal  de  la  réunion  du  Z  janvier  1892, 

L’an  mil  huit  cent  quatre-vingt-douze,  le  3  du 
mois  de  janvier,  à  3  heures  de  .  l’après-inidi,  les 
médecins  soussignés,  réunis  dans  une  des  salles 
de  l’Hôtel  de  Ville,  à  Bastia,  ont  décidé  la  forma¬ 
tion  d'un  Syndicat  médical. 

Etaient  présents, 

MM.  les  docteurs:  Pitti-Perrandi,  —  Ramaroni. 
-- Fiiidori.  —  Félicr.  —  Gristofari.  —  Negroni.  — 
Nlcolaï.  —  Agostini  (Jacques),  -r,  Agostini- (Jean- 
Baptiste).  —  Saliceté.  ~  Durazzo,  de  Genturi.  — 
Batte sti,  de  Gorte.  —  Santelli,  de  l’Ile-Rousse.  — 
Valentini,  de  Bastia.  —  Querini,  de  Griocatojo.  — 
Mbrucci,  de  Vescorato.  —  Marchetti,  de  Tolasani. 

L’assemblée  a  procédé  à  lanopiination  dé  son, 
bureau  ;  et  les  membrps  nommés  au  scrutin  se,- 
crèt  sont  ;  '  ' 


-  MM.  les  docteurs-;  ■  ■  ,  i/no 

,Pitî-Ferrandi,  PrmÆedf  ;  ",  ;  .  -  -  ii'n 

R^msxom,  Vice- Président  \  .  :  " 

Gristofari  et  Pelici,  Assesseurs.  ; 

Filidori,  Secrétaire-Trésorier  \ 
Garbuc''iâ,  docteur  en  droit,  Avocat^Çon- 
^  ‘  s'eii-, 

Sur  la  proposition  de  son  président, l’A  ssemb)^ 
a  examiné  les  statuts  dit  Syndicat,  qui  ont  éli 
adoptés  dans  la  teneur  suivante  :  .  -i 

Statuts  du  Syndicat  médical  de  Bastia. 

:  .  ..  TITRE  I 

:  ,  ;  .  Fondation  du  Syndicat.  - 

Art.  1.  Les  médecins  soussignés  se  sont  Cons¬ 
titués,  en  date  du  3  janvier  1892,  en  Société  civile, 
sous  le  nom  de  Syndicat  médical  de ,  l’arrondisse¬ 
ment  de  Bastia.  .  ,  I 

Art.  2, —  Le  Syndicat: a  pour  biit,;  '.  , 

1”  La  défense  des  intérêts: puofessionnefs,  Tètude 
et  la. solution  des  .questions  :qui'ihtéressent  les  rela¬ 
tions  d.U.  médecin  1“  avec '.ses  hdtiffères,;:  ^'’àv'ec 
l'es  clients  ;  3“  avec  les  organisations 'sociales  exté¬ 
rieures  ;  enfin  la  rédaction  d'un  tarif  d’honoraires 
que  les  soussignés  s’engagent ’à  faire  scrupuleuse¬ 
ment -respecter.  .  -,  . 

:  Art.  3.  ;  -^  La  durée  de  l’Association  est  illitnitée, 
son  siège  est  au  domicile  du  Syndic-Président, 

.  À —.Tout  membre-  nouveau,  après  l’année 
Côuranfe,  dévrà. être  présenté  par  un  .Confrère  '.et 
admis  à  la  majorité  et  àù  Scrutin  secret-. 

Art'.  5:' —  Sont'comprismàns  Cette  Association, les 
niédecins  Régulièrement  diplômés,  résidant  dans  le 
département  de  la  Corse  qui  en  ont  fait  la  demande 
et  adhèrent  au  présent  règlement. 

Ils  prennent,  en  signant  le.  présent,  l’engage¬ 
ment  d’honneur  d’en  observer  fidèlement  les  diffé¬ 
rents  articles  et  d’accepter  les  décisions  prises  par 
l’Âssérablée.  '  ,  ■ 

,  ;  TITRE-  II  '  ' 

. Administration-Fonctionnement.  . 

Arf.-6.  —  Le’ SyhdiÇat  est  administré  par  un  bu¬ 
reau  composé  d’un  Président,  d’un  vice-Présidenl, 
de:2  assesseurs;  d’un  secrétaire-trésorier.:  .  -  : 

Art.  7.  —  Les  membres  de  ce  bureau  sont  nom¬ 
més  à  la  majorité  absolue  des.  membres  ‘présents, 
au.  scrutin  secret  et  par.  bulletin  uninominal.  Toute: 
fois,  les  sociétaires  empêchés  de  venir  à  la  réunion 
devro’nt  prendre  part  au  scrutin  conformément  à 
l’art.  12. 

Art.  Sv  —  Les  membres  du  -bureau  sont  nommés 
pour  un  an,  ils  sont  rééligibles. 

Art.  9.  .—  Les  réunions  auront  lieu  tous  les  3 mois 
à  Bastia. . 

Art.  10.  —  Lés  convocations  aux  réunions’,  sont 
faites  huit  jours  à  l’avance  par  les  soins  du  sécré- 
taire-trésorier,:  elles  mentionneront  l’ordre  du  jour 
et  le  lieu  de  la  réunion. 

Arf.  11.  —  L’assistance  aux  réunions  ést  obliga¬ 
toire  poiir  tous  les  membres  syndiqués. 

Aw.  12.  —  Tout  sociétaire  qui  ne  peut,  assistérîl 
la  réunion  doit  s’excuser  par  lettre  et  donner  â  ili 
confrère  le  pouvoir  de  le  représenter  et  de  prendre 
part  en  son  nom  aux  différents  scrutins .  Une  dépê¬ 
che,  adressée  au  dernier  moment  à  des  membres 
de  l’association,  constitue  suffisamment  ce  pouvoir. 

Art.  13.  —  Des  réunions  élStrabrdinaires,  pourront 
dans  les  cas  urgents,  être  provoquées  par  le  Prési¬ 
dent  ;  les  lettres  de  convocation  devront  en  men¬ 
tionner  i’objét.  ’  '  -  ’  ’  :  :  -'.-O 

Arf.  14.  —  Le  Président  représente  la  Société  en 
toutes  circonstances,  il  peut  demander  l’adjonctioa 
des  autres' membres  du  bureau  dans  toutes  le'sg’éla- 
tions  extérieures. 

Art.  15.  —  11  est  chargé  de  la  direction  des  débats 
et  du  maintien  de  l’ordre  dàiis  les  réunioiis.  ÉP  cas 
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(i’a{)SÈaca,'il.est  remplacé  .par  le  ■vdce-:pi'é,sident  :ûu 
par  le  plus  âsé  des  assesseurs,  ,  .  ,,  ^  , 

Ài-V.  16.  —  !L'e  secrétaire  esï  ehai'gé  aé;rédigér'un 
eompté'  rêridü  sornmaire  rde'  cliatïüë-'  séailcé  ;  cë 
compte  rendu  est  adressé  au  journal  le  Coüeoai-S 
médical,  qui  en  fait  ;  . parvenir;  des  exemplaires  aux 
membres  du  Syndicat. 

Art,  17.  ^  Le  secrétaire-trésorier  encaisse  les 
fonds  du  Syndicat;  il  en  solde  -  les  dépenses.  Cha¬ 
que  année,  "à  la  ..réunion  du  premier  ;  trimestre,  il 
rend  cqmpte  de  sa  gestion  et  de  l’.état  de  la  caisse-. 
“  Àrt:>\%-.  —Toüté  discussion  étrangère  au  but  de 
l’Association,  est  interdite.  .  ■  ’ 

Art.  19.  —  Les  conflits- entre -confrères  syndiqués 
seront  soumis  à  la  diligence  des.partiep  à  l’examen 
dii  bnféau,  qui-  interviendra-dahs  là  mesure  qui  lui 
paraîtra  convenable. 

Art.  20.  —  L’Assemblée  pourra  se  prononcer  .sur 
l’impression  et  la  publication  de  tous  dôcüments 
qu’elle  jugera  nécessaires. 

Art'.  21.—  L’Assemblée  s’adjoindra,  pour  Conseil, 
un'  avocat  de  la  ville  qui  sera  choisi  au  scrutin  par 
la  majorité  des  votants. 

Arf.  22.  —  Les  conflits  entre  médecins  et  clients,, 
entre  médecins  et  administrations  ou  collectivités 
quelconques,  sont  soumis  aux  -décisions  de  l'As¬ 
semblée  du  Syndicat  après  examen,  enquête,  et 
rapport  du  bureau,  sur  la  demande  du  médecin 
intéressé. 

Art.  23.  —  Le  Président,  d’accord  avec  les-  mem¬ 
bres  du  bureau,  nommera  un  agent  qui  sera  chargé, 
moyennant  une  redevance  de  2  à  5  %,  du  recouvre¬ 
ment  des  honoraires  dont  les  membres  syndiqués 
voudraient  bien  lui' confier  le  soin. 

Art:2i_.  —  Des, •niodiflcatiops  au  présent  règlement 
pourront  être  faites  en  assemblée  du  Syndicat.  La 
lettre  de  convocation  devra  en  faire  mention. 

TITRE  III. 

Fond  social. 

Art.  25.  —  Le  fonds  social  est  constitué  par  les 
dons  . volontaires  et  par  les  cotisations  annuelles;  des 
membres. 

.  Art.  26.  —  Le  chiffre  de  cotisation  annuelle  est  fixé 
à  t2  francs  ;  cette  somme  est  recouvrable  en  séance 
ou  par  la  poste  et  exigible  dans  le  courant  du  pre¬ 
mier  trimestre. 

Art.  27.  —  Les -fonds  versés  dans  la  caisse  de  la 
Société  lui  restent  acquis,  en  cas  de  retraite  volon¬ 
taire  pu  forcée  -de  ses  membres.  Par  conséquent, 
chaque  adhérent  déclare  faire  l’abandOn  pur  etsina- 
ple  dé  sa  partdu  fonds  social  et  renoncer,  tant  pour 
loi  que  pour  ses  ayants  droits  à  produire  jamais  de 
réclamation  à  cet  egard. 

Art.  28.  —  L’Assemblée  vote  chaque  année  l’em¬ 
ploi. des  fonds  disponibles. 

i4.);,ti;29.  —  Le  fonds  social  est  destiné  à  couvrir 
les  dépensés  commünes,  les  frais  de  bureau,  d’im¬ 
pression,  de  coi’respondance,  etc.,  etc. 

Avant  de  se  séparer,  lés  médecins  syndiqués 
ont'désignéune  Comraission,cûmposée  de  MM.  lés 
docleurs  Gristofari  et  Agostini  (Jacques),  pour  éla- 
boreruin'  pro.'jet  do  tarifs  d’honoraires,  et  s'est 
ajournée  au  17;  janvier  prochain. 

Ont  signé  les  statuts  ; 

MM.  les  docteurs  :  Pitti-Ferrandi,  Ramarpni, 
Gristofari, Pélicij.Nicolaï,  Filidori,  Negfoni,  Agos¬ 
tini  (Jacques),  Agostini  (Jean- Baptiste),  Sautelle, 
Ÿalenlini,  Querini;  Saliceti,  Morucci,  Marchette, 
Burazzo,  Battesti. 

Pour  copie  conforme, 
Le  Secrétaire, 
Filidori. 


:  iSyùdicat lUétliçâl  fice  na^ses-Cévenues 

.  i  •  Séante  du  t  "i  octobré  >  1 8g  ii,i  ïènilë  A  iSOmmières.  '  n 
Présents  :  MM.  Mazel,  Président.  —  Bourgiièt.  -2- 
Rocheblave.  . —  MaqUet.  Bourras,  -i-,,  Balestnier-,  — 
.Bputek  rr- :Ta,rroù.  -  -  '  . 

Excusés  :  MM.  .(feissonnière. Dumas. .-r  Cambasr 
sèdès.. —  Nines.. —  Galtier. 

M.  le  docteur  Mazel,  président, 'déclare  la  'séarice 
ouverte  ;  le  Df  Tarrou,  en  l’absence  du  D'''  CambaS'- 

sèdès,  remplit  tes. fonctions  de  Secrétaire.;  . . 

;  L’ordre. dp. jour  porte  ;,  ,  •  : 

1°  Organisation-dû  Syndicat  médical  du  Gard  :  com¬ 
munication-' des  ;  .nomina.tipn  .des  ,  délégués ;d,u 

Syndicat, .des  Basses-CévenEes.'  ,,  .Ai  ',.  ' 

■  Le  président  ' distriDue'  aux ,  membres  présents  un 
exemplaire  dés  S.t'atu.ts  quG  b'rit  '  été  rédigés,  datis  la 
réunion  tenue  le  23  mai  i8gi,  chez  M.  le  Docteur  PeiC 
rier,  Président  de  la  Société  de  Médecine  de  Nîmes, 
par  les  délégués  munis  des  pleins  pouvoirs  de  leurs 
confrères. 

Les  délégués  du. Syndicat  des  Basses^Cévennes,  MM. 
îdazel,  et  Bourgue't  sont 'confir’niés  d^e®  mandat 
pour  uUe  période  de  trois  ans.  i  )  . 

z'^freu  relatif  à  la  suppression  de  l’officiat  de  Santé. 
Le  D‘'  Mazel  propose  le  vœu  suivant  qui  est  adopté 
à  funanimité  des  membies  présents,  et  sera,  transmis 
à  MM.  les  Sénateurs  et  Députés (dej la  région  :.  .. , 

Le  Syndicat  Médical  dés' Basses-Cévènnés,  rétjni'à 
Sommièfe's  té  i3  octobre  i8gih 
Considérant  que  l’offleiat-de  santé  est-  une  'iribtitùL 
tion  caduque  qui  n’est  plus  en  rapport  avec  les  néces¬ 
sités  du  temps  présent  :  '  . 

Que  sa  suppression  n’entraînerait  aucun  inconyé- 
nient  pour  les  populations  de  la  çampagne  :  ,  :  -  A 
.  Que  l'alliance  des  médecins  officiers  de  Sqnté  de 
France,  parün  document  public,  s’est  proiipncée  caté- 
gôriquénient  contre  soii  maintien. 

Adopte  à  l’unanimité  ie  voeu  suivant  :  ' 

L’officiat  de  Santé  doit  être  supprimé  conforménient 
au  projet  de  loi  Chevandier  déjà  voté  par  la  Chambre 
des  députés  et  à  l’avis  exprimé  par  le  Conseil  générai 
du  Gard  dans  sa  session  d’aiOÛt  demi, çr. 

3°  Règlement  des  Cotisations.  Èn  raison  du  nombre 
des  Cotisations  en  retard,  le  Syndicat  décide  que  le 
Secrétaire-Trésorier  fera  recouvrer  par  là' poste,  dans 
un -délai  de  qutnze.jours  après  la  réunion  d’automne 
les  cotisations  qui  n’auront  pas  ,  été  versées  à  cette 
réunion.  Cette  nouvelle  disposition  .sera  mentionnée 
dans  les  lettres  de  convoca.tion.  ;  , 

4”  Nomination  dü  bureau,  ,  , 

Le  scrütin  donne  lés  résultats  suivants,':  • 

Président,  D''  Mazki,,  Vice-Président, Et' 

.  Secretaire-Trésorier,  D'  Cambabsedes. 

La  prochaine  réuniqn  aura  lieu  h  Sommièrçs. ;  i-./ 
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L'Association  générale  et  l' indemnité  de  maladie. 
—  Nous  apprenous  que,  dans  sa  dernière  séance, 
le  Conseil. général  aurait  modifié  ses  vues  direc¬ 
trices  au  sujet  de  renipioi  des  ressources  annuel¬ 
les  de  l’Association. —  Désormais  la  plus  grande 
part  de  celles-ci  serait  consacrée,  ainsi  que  des 
dons  considérables,  qu’on  est  déjà  assuré  d’obte¬ 
nir,  A  commencer  la  création,  par  l’Association, 
d’une  caisse  spéciale  d’indemnité  de  maladie.  Les 
sociétés  locales,  en  vue  d’uu  contrôl  e  rigoureux 
de Ta  dispensation  de  l’indemnité  à  leursmembres, 
seraient  tenus  de  verser  partie  des  sommes  qu’elles 
recevraient  de  la  Caisse  centrale.  Gette  indication 
des  tendo.nces  actuelles  du  Conseil  général  est 
faite  pour  nous  donner  quelque  satisfaction,  d’au¬ 
tant  plps  que,  paraît-il,  le  .  Gon.seil  général  ne 
serait  nullement  hostile  à  la  constitution,  en  de- 
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hoïs-îdBlMitdtao'e^cafsse  il-intBî£fnïSê  âe  dî^it^gbus 
un.e.,  f9me.'''(ïuelcoQq.uie,-  : quïl  en'courageraij  au 
co^i^raq,9,,fi  , ;,'i, 

■^Ensèi'gnement'miMicipat  db  M 
D’accord  avec  le  Ministre /le  riu’gtÿiiciion  püDli'- 
■(jù'é;'  '  le  Mlnisttt!  '  de  l’iïïtbf  té'ùr  a  'eru  tlpyeir  aloùr- 
jipi;'  .riiisçription  de,  .^l.a'subypntimrde.  50;OÔO 
4i;aueg;tài.l(e  au  ^'budget  db;  .'i89'2  par  ',1e;  'Conseil 
municipal  pourijla.^cpbaHoU;  .d’un,  enseignement 
médical  dans  les  hôpitaux.  Iici' gbuVeriieniént 
esiime',que  là  Ibi  dû  12  jüi'tlet  '1875',  ' qui  permet 
âui'parîiéuiibrs  ët  asfeôeiabîons,  ;  privées  ','d’à.- 
voir  des  é  tablisseme  n  t;s;d’é'b,sfei  gaébientisûpérieur, 
:ii'a]à,lbïis4'pûf  ’''ÏU)?s  ,à  ;  fonder,  des;  .établisser 
,méu^^.ûbp;.ge.n're,  GeUb; décision,,  absolument 
contraire,  âuxi.àntérêts  de;, l’enseignement, .  de-  la 
scien  Ré.  e  t  iiui'  ipay  S)  inbi  nous  s  apprend;  '  f  il’  à-  moi¬ 
tié.  Elle  est  peu  libérale  et,  comme  le."  Conseil 
•müniei'p'a.'l  ’h\'  pas  ■  ’dît'qu’il-  ’VOul,ait'’-''fë.ncier;  une 
’ébôTë’bfR'éïèlié',’  .bobs’', be'  vbÿ’ôbs  pas,', ën  .  du'oi.  la 
loi,,d;U,|12j  juillet  1§75. .  est.'  viol,ëe.'  (f’rb^pés  Mè- 
diçàl.)  b;'  '  G  :  ;  /  :  ;  ■ 

^  Dàns  sa  dernièPé'  séance,  le  co'nseil  d’Ëlat  sta¬ 
tuant., aü.'çonténlié;ux,  a  rend  ù  une  décision  dlune 
pô'ri’ée  généràlé  àû  point  de  vue.  des  pouopirs  des 
maires  en,  matière  de  contrôle-.de  la  salubrité  des 
■denrées  alimentairesi  -■  ;  ^ 

Il  a  été  reconnu,  en  eflçt,  ;  quë  le  maire'  peut 
valabléiné'Ht'  prescrire  qüè'tôùtës,  les  denrées,  ali¬ 
mentaires  entrant  eù  vtilé  .jpbur  y  ,êt,pe.,  .vendüéé; 
deyrbbt  .être  apportées  .sur  les.  naarcbés/  'ca  'effeti 
cetlé  iîiésdre,  qui  a  pour  but  de  permetlrè.  aux 
inspecteurs  municipaux  d’en  '  constater  la  salu¬ 
brité,  ne- porte  aucune  atteinte  au  droit  des  cul¬ 
tivateurs  de  les  vendre- s'el'ën  le  mode  qui  .leur 
bonvienti-  ■  ■  ’’  i ■  ‘b 

Mais  l’.autoiûlé.  nrüûicipaie.  né  peut  agir  qûé 
.dans  .üû  b'nt' dé  .salubrité,:  et  gpft  .arrêté  seraitirfé- 
guliëtja’il.àyait  en.ÿiie,  nou;  un.  intéi’ôt  exclusif 
u’hygùèuë  publique,  mais  l’intérêt  flnancièr  de  la 
commune,  en  imposant  le  payement  des  droits  de 
'place  'à  tous' 'les'  producteurs  sans  exception, 
même  à  ceux  qui  vendent  à  d'autres  marchands. 

C’est  ainsi  que  le  conseil  d’Etat  a  annulé  un 
arrêté  du  iriairé  d’prléaas,  qiii,  après,  avoir  or¬ 
donné  que  toùtës  les  denrées ,  apportées  "en  ville 
pouf  'ÿ  Etre  Vendues  ou  pour  y  être  livrées  à  des 
acheteurs  qui  en  font  le  commerce  seraient  trans¬ 
portées  d’abord  et  exposées  sur  les  marchés,  avait 
ajouté  que  les  producteurs  pu  marchands  foi  ains 
devraient,  à  leur  entrée,  présenter 'leur  carte 
d’abonnement  ouacquiUér  les  droits  de  place. 

[Bulletin  médical.) 


.  RENSErfiNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 

Lie  uaiih<olll  dans  le  «rAitcment  deis  otites 
sMpiniré;es  . 

-  Le  baphtol  B  a  dobné  de  bons  résultats  à  M. 
-R.  Hàngi  dans  les  otites  ,  m'oÿennies  suppürébs 
■chroniques,  en  insufflation  "dans  l’oreiîle  après 
dessiccation  dii- conduit  et  de  là  caisse  autant  que 
•faire 'se'peüt.  ■  ■  i  ■. 

■iOn 'l’emploie  aussi  eu  sPluliott  âlcooli'qite  de 
'3  10/0.  Su'r-27  malades  atteints  d’otite  süp- 
ipuréeichronlque  ou  Subaiguë  ’éf  traités  par  'ce 
•ptepédé,;la  guérison: à  été  'Obtenue  dans  24  cas 
dans 'ùn  temps  qui'aybriéde  e’jours  à  29jbùrs. 

"  1"  ‘  ■  ■'  "  '  mëdïcàî.) 


TrÀitoitieiit  (lé  la  icystiio  par  IWeldè  axwlttja'I 

, ,  ;  ,Le ,  Dr  iRepaud , ,  (il’i^ar  Ûéu'f.). , ,  'M-  '  .S,’pT''Llié  / 1  iic/il 
bxàl'iquedans  là  cy'stitè, .  é't;5;'6n;.déolar,e  'trèsi.fa- 
■lisfaiti:'.  n:.-.;  n:;  'i  -:■  ■■  ]  •■  i-.'.-  ;  .'lîhi.,', 

■■■f'Il  emplbîe:'la'formulë'Suivaat:ei:i  :i,i  '  'o  /.'-iif 
Apide Oîcalique.., ......  ■  '  ,i;gï, 

Birop  d’écorce  d’orange:  amère,  .-.i;.;/. .  r  Sb  gi, 
Eau  distillée.;  11.;..:.  :. .i;.,.  1  .,  .  120  g!. 

.â'pfé'ndr'e  par  duillérée. à  .soupe  ;  dans  i’espaçe'ài 
deuxjours.  ’  ”  '  ,  ’  ■'  .'r 


ADHÉSIPNS  A  LA  SOCIÉTÉ: .CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDlCALi 

4,‘36'90,,M,'1c  D,''ïî’ji,i3Qü,ïn’,', médecin  du.'Pâlais'd'é dlii. 
'tiéé,"p‘rdséhté  pà'r  Mi  ië'‘DlrëCtéùi’.  .  ,..  V'  'i 
,;369.1..r-  ,M.  le.  D' : . AsuaniaA  .  dé  T/i.üq,liin  (âelnerêt- 
•Marné):. ’-.pi'é'Sénté  Pàr  M-  le  ,  I).'  'Noscl; .  dé  R'ozpyrêii.. 
Ërie."' 

.  i3Ci92,  —  M-  le  D'  Matteï,' .de,  Basse-Térre.  (G'uaJe. 
■Ibup'ej.'préç.eUté  par  M.  lé  Diréctéiir.  .  ,  .  i' 


NÉCROLOGIE 

.^■Nous  ayons  le  regret,  de  faire  part  à  nos  lécteiirs  du 
décès  de  M.  le  D';  Martin,  de  'Vitry-le-Prançoii 
(Marnej.  ,  .  .,  ;  ■ 

'  Revue  bibliographic|ue  des  nouveautés 
'  de  la  semaine  .  . 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine 
.  '  .  .  .  ■  4,  rue  Antoine-Du'bois,  4  • .  t 

■La  Société  d'Editiens  scieyitifiques,  établie  sur  ilei 
bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  partager- pat 
moitié-,  entre  les  Aiuteors  et  elle,  tout  iéweyîcè  •  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages.  ■  .  ■  .  : 

Viennent  de  paraître  :  . 

Du  mécanisme  .physiologique  des  aç.cidents  et.  de; 
.  la  mont  par  le  chloroforme.  Indications  ratiou- 
■nelles  des  moyens  de  les  prévenir,  par,  le  docteur 
;  J.-V.  Laborde,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 

:  directeur  des  travaux  physiologiques  à  la  i^actiltéj 
In-8?  de  ce.n.t  pages,  environ.  Prix  ;  2  fr.  So.net.  ;?  fri 
franco  pour  MM.  les  membres  du  Concours.  ,  ,, 

Causeries  surdes  phénomènes  de  la  Nature, pat 
Finart  .d’Allqnville.  Un  volume  .in-18  jésus  illustré. 

'  Prix  ;  4  francs,  net  3  francs  franco  pour-  MM.  des 
-  "membres  du  Concours.  ■  ■ 

Ce  résumé -des  connaissances  Humaines  'ést  la"réll> 
nion  de  réponses  faites,  dans  de  simples  conversa¬ 
tions, 'à  des  questions  posées  par  des. -personnes' n’ayant 
suivi  aucune  étude  scientifique,  et  même  à  des  enfaa)?. 

,  Ces  Causeries  montrent  que  les  principes  d’aprà 
lesquels  se  .produisent  les  phénomènes  de  la..hàtui;ii 
ïi’ont  nén 'quisblt  di/jîct/e  à  suis;;-. 

L’auteur,  trappé  dé  la  facilité  avec  làquellé  chacan 
peut  être  initié  à  de  telles  connaissances',  s’est  fiéçîdt 
a  .  publier  cè  livre  parce  qu’il  "croit  que  tout  être 
humain' doit  aimer' à  Se  rendre  compte  de  cé  qu’ést  la 
nature  autour  de  lui  nt  en  lui. 

Ghaqueipersonne;, pourra  atteindre  ce  Iput,  Inns  étuit 
prédldoré,  èn  'quétqües  instants,  après,  avoir  iu’, ce  .petij 
volume  qui  lui  présentera  un  tableau  expliqué  dés 
nomènes' naturels. 

.  ïi  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILL'V.  i 

Clermont  (Oise).  —  lmp..  DAIX  frères,  place  St-André  I 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues.  I 
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LA  SEMAINE  MEDICALE 


Authepsio  iutcrue.  Blercure  et  bi‘oncho> 
pucumouio  (1). 

M.  Albert  Robin '  a,  observé  '  une  femme  de 
39.  ans  qui,  au  cours  d’upô  éruption  de  roséole 
syphilitique  avec  plaques  muqueuses  de  là  gorge, 
fut:  prise,  d’une,  broncho-pneumonie  pseudo-lo- 
baireavee  état  typhoïde,  qui  se  termina  par  la, 
mort.  A  Kautopsie,  au  niveau  du, poumon  droit, 
les  lésions  classiques  dè  la  broncho-pneumonie  à 
noyaux  confluents,  avec  vacuoles  purulentes  en 
certains  points.  Foie  très  gros,  jaunâtre  et  grais¬ 
sant  lé  couteau,  ayant  l’apparence  d’un  foie  in¬ 
fectieux.  Rate  pesant  680  grammes,  violacée, 
molle,  diffluente.  Reins  volumineux,  congestion¬ 
nés.  L’examen  bactériologique  et  les  cultures  du 
liquide  sèrorpurulenl  contenu  dans  la  plèvre  et 
du  pus  hroncho -pulmonaire  démontraient  la  pré-' 
senee  de  strepto, coques  identiques  à  ceux  du  pus 
de  l'érysipèle,  des  staphylocoques  dorés  et  des  di- 
'Ploçoqués  non  encapsulés  différents  du  pneumo¬ 
coque  et  se  rapprochant  du  micro-qrganismé  dé¬ 
crit  par  Virchow  dans  la  grippe. 

Et  cependant  cette  femme  avait  été  soumise, 
pendant  36  jours  consécutifs,  au  traitement  mer¬ 
curiel  ;  elle  avait  pris  dans  cet  espace  de  temps 
1  gr.  70  de  bichlorure  de  mercure,  soit  47  à  48 
milligrammes  par  jour,  ce  qui  ne  l’a  pas  empê¬ 
chée  de  contracter  à  l’hôpital  une  broncho-pneu¬ 
monie  des  plus  graves,  résultat  d’une  triple  inva¬ 
sion  microbienne. 

Ainsi,  la  méthode  d’antisepsie  interne  qui  con¬ 
siste  à  saturer  l’organisme  par  le  plus .  puissant 
des  antiseptiques,  le  mercure,  pour  prévenir  une 
infection  microbienne, -modérer  la  pullulation  des 
micro-organismes,  atténuer  leur  virulence,  cette 
méthode  si  scientifique,  si  rationnelle  qu’elle  pa¬ 
raisse,  n’est  pas  applicable  à  la  thérapeutique.  Il 
faudrait,  pour  qu’elle  fût  utilisable,  qu’on  trou¬ 
vât  un  antiseptique  qui  n’amoindrît  pas  les  cli- 

(1)  Académie  de  médeeine. 


verses  manifestations  bio-chimiques  dé  l’activité 
vitale  ét  le  potentiel  des  réactions  cellulaires. 

En  outre,  il  est  permis  de  croire  que  si  les  mi¬ 
cro-organismes  de  la  broncho-pneumonie' péuvent 
se  développer  avec  toutes  leurs  propriétés  nocives 
dans  un  organisme  saturé  de  mercurè,  il  est  à’ 
supposer  que  l’administration  de  cet  agent,  alors 
que  la  maladie  est  en  pléine  évolution,  sera  au 
moins  inutile  ét  qu’il  n’y  faut  compter  d’aücune 
façon  pour  réaliser  l’antisepsie  interne.  En  pa¬ 
reille  matière,  l’expérimentation  in  vitro  ne  suf¬ 
fit  pas  ;il  faut  tenir  compte  des  aptitudes  de  réac¬ 
tion  morphologique  et  chimique,  autrement  dit' 
de  l’ensemble  des  activités  cellulaires  de  l’orga¬ 
nisme. 

Du  traitement  de  la  uenrasthénic  i>ar  la 
trausfnsiou  nerveuse. 

M.  Constantin  Paul  rappelle  la  communication 
deM.  Brown-Séquard  à  la  Société  de  biologie  en 
1889  sur  l’action  du  suc  testiculaire  dans  la  neu¬ 
rasthénie.  Cetle  injection  devait  être  ou  un  to¬ 
nique  ou  un  excitqnt.  L’expérience  a  montré  qu’il 
n’y  a  pas  eu  de  dépression  consécutive  j  ce  n’est 
donc  pas  un  excitant,  mais  un  tonique,  ne  ren¬ 
fermant  pas  en  lui-même  les  éléments  de  là  force 
dont  on  disposera  plus  tard. 

M.  G.  Paul  a  pensé  à  faire  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  à  la  tranfusion  du  sang  en  faisant  une  sorte 
de  transfusion  nerveuse  pour  combattre  la  neu¬ 
rasthénie  . 

Or,  on  sait  combien  les  neurasthéniques  sont 
rebelles  à  la  thérapeutique.  Chez  eux  on  n’est  ja¬ 
mais  sûr  d’obtenir  d’un. médicament  l’efi'et  quW 
en  obtient  tous  les  jours  chez  les  malades  moins 
déséquilibrés.  Ils  ont,  en  outre,  peu  de  persévé¬ 
rance  pour  profiter  des  mesures  hygiéniques,  qui 
exigent,  naturellement,  pour  modifier  un  orga¬ 
nisme,  du  temps  et  de  la  patience.  L’eflét  de  la 
suggestion  h’est  souvent  que  passager,  et  la  cas¬ 
tration  donne  peu  de  résultats,  en  comparaison 
de  la  gravité  de  l’opération.  Enfin,  l’électrisation 
par  l’électricité  statique,  la  franklinisation,  éloi- 
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gne  beaucoup  de  malades  convaincus  de  leur  in¬ 
curabilité. 

M.  C.  Paul  a  injecté  à  des  'malades,  depuis  près 
d’un  an,  de  la  substance  nerveuse  dans  Je  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  11  emploie  une  solution  au 
1/10,  obtenue  ainsi  : 

1®  On  prend  dans  un  cerveau  de  mouton  ré¬ 
cemment  tué  15  grammes  de  substance  cérébrale, 
de  préférence  la  substance  grise  (corps  opto- 
striés,  circonvolutions,  cervelet,  etc.),  et  on  la  di¬ 
vise  en  petits  morceaux  ;  2®  On  la  fait  macérer 
pendant  vingt-quatre  heures  .dans  cinq  fois  son 
poids  de  glycérine  pure,  c’est-à-dire 75  grammes  ; 
3®  On  ajoute  ensuite  une  quantité  égale  d’eau, 
75  grammes  ;  4®  On  verse  dans  le  tube  de  l’appa¬ 
reil  d’Arsonval,  et  l’on  filtre  avec  une  pression  de 
40  à  50  atmosphères.  Grâce  à  cette  énorme  pres¬ 
sion  fournie  par  l’acide  carbonique,  on  obtient 
ainsi  150  grammes  de  solution  au  1/10. 

Le  liquide  ainsi  obtenu  est  incolore,  transpa¬ 
rent  ;  densité  de  1080  à  1090  ;  réaction  neutre.  Il 
ne  renferme  aucun  élément  figuré,  ainsi  que  l’a 
constaté  à  plusieurs  reprises  M.  Chartier.  Ce  li¬ 
quide  se  conserve  pendant  10  jours  sans  s’alté¬ 
rer. 

Dans  ces  derniers  temps,  sur  le  conseil  de  M. 
Gautier,  la  substance  cérébrale  a  été  mélangée 
avec  de  l’eau  additionnée  de  sel  marin  à  12  0/0. 
On  met  une  partie  de  substance  grise  pour  cinq 
parties  d’eau  salée.  Ce  liquide,  filtré  dans  l’appa¬ 
reil  d’Arsonval,  a  une  densité  de  1046.  Ce  second 
liquide,  additionné  de  quatre  fois  son  poids  d’al¬ 
cool,  devient  louche.  Il  se  conserve  moins  long¬ 
temps  que  le  premier  et  commence  à  s’altérer 
légèrement  au  bout  de  cinq  jours. 

L’injection  est  faite  soit  au  niveau  des  fl'ancs, 
soit  à  la  région  lombaire,  surtout  chez  les  malades 
qui  ont  de  la  rachialgie,  car  cette  douleur  est 
mieux  calmée  quand  l’injection  est  faite  dans  un 
point  aussi  rapproché  que  possible  du /ocms  do- 
lens. 

Après  avoir  stérilisé  la  région,  on  fait  une  fric¬ 
tion  avec  l’eau  phéniquée  forte  et  on  injecte  la 
solution  à  l’aide  d’une  seringue  stérilisée. 

Lorsqu’on  vient  de  retirer  l'aiguille,  on  constate 
sous  la  peau  une  petite  tumeur  grosse  comme  la 
moitié  d’une  noix.  Le  malade  éprouve  un  peu  de 
sensibilité,  comme  après  une  injection  d’eau  pure, 
sensibilité  qui  ne  dure  que  quelques  minutes.  Il 
ne  survient,  en  général,  ni  rougeur,  ni  chaleur, 
ni  œdème,  ni  douleur,  en  un  mot,  aucun  des 
signes  d’inflammation  locale.  Ce  n’est  qu’excep- 
tionnellement  qu’il  se  produit  une  petite  indura¬ 
tion  qui  dure  quelques  jours.  Une  seule  fois  11  y 
a  eu  un  œdème  un  peu  étendu  qui  a  duré  quatre 
à  cinq  jours  et  qui  porte  à  penser  qu'on  avait 
peut-être  blessé  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  premiers  essais  ont  été  faits  chez  un  ma¬ 
lade  atteint  de  paralysie  générale  à  forme  dé¬ 
pressive,  et  avec  son  consentement. 

M.  G.  Paul  avait  d’abord  commencé  par  une 
dilution  de  moelle  de  lapin,  mais  une  moelle  de 
lapin nedonne  en  tout  que  troisà  quatre  grammes 
de  tissu  nerveux  dans  lequel  la  substance  blanche, 
c’est-à-dire  le  tissu  simplement  conducteur,  forme 
les  trois  quarts  de  là  masse.  Il  a  donc  remplacé 
la  moelle  de  lapin  par  de  la  substance  grise  de 
cerveau  de  mouton,  le  mouton  étant  un  des  ani¬ 
maux  les  moins  sujets  aux  maladies  virulentes. 

M.  G.  Paul  a  rapporté  un  certain  nombre  d'ob¬ 
servations.  Voici  ses  conclusions  : 


1.  Une  solution  au  dixième  de  substance  gtisu 
de  cerveau  de  mouton  stérilisée  par  l’acide  car¬ 
bonique  dans  l’appareil  d’Arsonval,  injectée  dani 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  à  la  dose  de  cini| 
centimètres  cubes,  est  parfaitement  tolérée  et  ni 
provoque  aucune  réaction,  ni  locale,  ni  généj-ale, 

2.  Ce  n’est  qu’exeeptionnellement  qu’il  se  pro¬ 
duit  un  peu  d’engorgement  lymphatique  qui  dis¬ 
paraît  en  général  en  trois  ou  quatre  jours,  septai 
plus. 

■j.  Sur  plus  de  deux  cents  injections  pratiqués 
sur  douze  sujets,  il  n’y  a  eu  ni  abcès,  ni  pustuli 
acnéique.  Il  est  vrai  que  l’asepsie  a  été  rigoureuse, 
ce  qui  n’existe  pas  chez  les  morphinomanes. 

4.  Le  malade  sent  une  légère  chaleur  pondan 
quatre  ou  cinq  minutes,  rarement  plus,  et  c’esl 
tout. 

5.  Les  régions  qui  paraissent  les  plus  favori 
blés  aux  injections  sont  les  régions  oü  le  tissi 
cellulaire  est  le  plus  lâche,  c’est-à-dire  les  flanc! 
et  la  région  lombaire. 

6.  Le  premier  effet  ressenti  par  les  malades  eS 
une  sensation  de  force  et  de  bien-être  qui  ta 
donne  la  conscience  qu’ils  ont  à  leur  dispositioi 
une  somme  de  forces  qu’ils  n'avaient  pas  aupi 
ravant . 

7.  L’amyosthénie  et  l’impotence  musculaire  di 
minuent  rapidement  ;  les  malades  en  donneulli 

neuve  parce  qu’ils  peuvènt  bientôt  marche 
eaucoup  plus  longtemps  sans  se  fatiguer . 

8.  Les  douleurs  vertébrales  et  l’hyperestliési 
spinale  disparaissent  au  bout  de  quelques  injei 
tiens.  Même  dans  l’aiaxie,  on  voit  les  douleui 
fulgurantes  disparaître. 

9.  Il  en  est  de  môme  de  la  céphalée  neurasthi 
nique  et  de  l’insomnie. 

10.  L’impotence  fonctionnelle  du  cerveau  dis 
paraît  à  mesure. 

11.  Les  malades  prennent  de  l’appétit,  ta 
nutrition  s’améliore,  et,  s’ils  sont  préalablemei 
dyspeptiques,  comme  certaines  chlorotiques,  1 
nutrition  se  fait  mieux,  comme  en  témoigne  l’auj 
mentation  rapide  du  poids. 

12.  Quant  à  l’impotence  sexuelle,  elle  aéténoti 
blement  améliorée,  mais  M.  G.  Paul  n’a  eu  l’occasi» 
d’observer  cette  amélioration  que  chez  trois  ne» 
rasthéniques  simples .  Il  n’a  pas  cru  devoir  ques 
tionner  sur  ce  point  les  jeunes  chlorotiques,  el 
chez  les  ataxiques,  un  seul  a  gagné. 

13.  Ge  qui  est  remarquable,  c’est  que  chez  l’uû 
des  trois  chlorotiques  neurasthéniques,  alors  q» 
toutes  les  fonctions  avaient  énormément  gagné 
appétit,  force,  embonpoint,  poids,  disparition  di 
tous  les  troubles  nerveux,  les  couleurs  n’étaiei 

as  revenues,  et  l’anémie  restait  la  mé.me.  Acei 
poque  le  fera  été  très  bien  supporté  et  les  coaj 
leurs  sont  revenues  très  rapidement  ;  la  jeuii| 
fille  restée  pâle  avait,  au  bout  d’un  mois,  des  coW 
leurs  fraîches  superbes. 

Nous  avons  donc,  pense  M.  G.  Paul,  dans  rmjetj 
tien  sous-cutanée  de  substance  grise  cérébrale» 
véritable  tonique  névrosthénique,  comme  disiS 
Trousseau. 

Aujourd’hui,  dit-il,  si  nous  empruntons  wj 
comparaison  à  l’électricité,  nous  dirons  que  le  dm 
rasthénique  est  un  malade  dont  le  système  nervef 
constitue  un  accumulateur  impossible  à  charge! 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  la  neurasthij 
nie,  le  malade  a  beau  manger,  il  ne  peut  traiis-, 
former  ses  aliments  en  force  dont  il  aura  la  liW 
disposition.  '  '  I 
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Au  moiadre  mouvement,  les  forces  musculai¬ 
res,  intellectuelles  et  autres,  sont  épuisées . 

L’injection  nerveuse  permet  cette  utilisation 
des  aliments  et  leur  assimilation  sous  cette  for¬ 
me.  Le  système  nerveux  devient  un  condensateur 
qui  peut  se  charger,  et  le  malade  acquiert  une  som¬ 
me  deiorces  dont  il  peut  disposer  à  son  gré. 

Mais  c’est  bien  la  force  nerveuse  qui  se  déve¬ 
loppe  la.  première  et  permet  la  marche  et  le  tra¬ 
vail  intellectuel.  Les  tissus  augmentent  de  poids, 
mais  le  sang  ne  s’enrichit  que  plus  tard. 

Nous  voyons  donc  que  l’injection  sous-cutanée 
de  substance  nerveuse  améliore  et  guérit  môme 
les  neurasthéniques  beaucoup  plus  rapidement 
queue  le  font  d’ordinaire  les  moyens  empruntés 
à  la  matière  médicale  :  fer,  arsenic,  phosphates, 
opium,  alcool,  etc.  Son  action  est  plus  rapide  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’hygiène  seule,  de  la  sug¬ 
gestion,  de  l’Gvariotomie  et  même  de  l’électricité. 

Je  crois  donc  que  nous  possédons  aujourd’hui 
UE  tonique  nerveux  très  précieux  pour  la  théra¬ 
peutique. 

ClassiQcation  des  dysitcpsies  (1). 

M.  A.  Mathieu,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Rémond  (de  Metz),  qui  a  précédemment  étudié 
la  dyspepsie  hyperchlorhydrique  continue  l’ex¬ 
posé  de  sa  classification  par  l’étude  de  la  dyspep¬ 
sie  nervo-motrice,  de  la  dyspepsie  avec  hyperaci¬ 
dité  organique  et  de  la  dyspepsie  par  stase. 

Si  on  envisage  d’abord  les  faits  de  dyspepsie 
aerro-motrice,  on  observe  qu’ils  présentent  trois 
caractères  distinctifs  : 

1“  L’acidité  totale  est  normale  ou  inférieure  à 
la  normale  ; 

2»  Il  n’y  a  pas,  dans  l’estomac,  de  stagnation 
marquée,  ni  en  particulier,  de  liquide  dans  l’es¬ 
tomac  à  jeun  ; 

3»  L’acide  chlorhydrique,  libre  et  combiné,  pré¬ 
sente  un  taux  normal  ou  inférieur  à  la  moyenne 
physiologique. 

Lorsque  la  digestion  gastrique  est,  autant  qu’on 
en  peut  juger,  normale,  on  ne  voit  pas  bien  à 
quoi  on  pourrait  attribuer  les  symptômes  accusés 
par  les  malades,  si  on  ne  les  rapporte  pas  à  des 
troubles  nerveux,  et,  sans  doute,  nervo-moteurs. 
Les  mêmes  manifestations  peuvent  se  constater 
chez  des  hyperchlorhydriques,  ce  qui  démontre 
que  le  fait  fondamental  est  représenté  par  les 
phénomènes  nervo-moteurs . 

La  dyspepsie  observée  dans  ces  conditions  cor¬ 
respond  à  l’ensemble  symptomatique  que  l’on  ren¬ 
contre  si  fréquemment  chez  les  neurasthéniques  : 
pesanteur  après  les  repas,  sensation  de  malaise, 
flatulence  gastro-intestinale,  renvois,  aigreurs, 
quelquefois  pyrosis,  le  plus  souvent  constipation. 
A  l’examen  extérieur,  on  trouve  souvent  de  la 
distension  gazeuse  de  l’estomac,  qui  parait  re¬ 
monter  vers  le  thorax,  plus  que  s’abaisser  dans 
l’abdomen.  Les  vomissement  sont  rares  chez  ces 
malades. 

Il  n’est  pas  probable  que  l’hypochlorhydrie 
constitue  une  circonstance  aggravante  lorsque 
l’état  général  reste  satisfaisant  et  que  le  pancréas 
et  l’intestin  paraissent  suffire  à  mener  à  bien  la 
digestion  des  substances  albuminoïdes.  Du  reste, 
des  faits  d’ordre  clinique  et  d'ordre  expérimental 
démontrent  que,  dans  certains  cas,  la  digestion 
stomacale  peut  être  très  faible  et  même  nulle  sans 
grand  dommage  pour  les  malades. 

(1)  Société  médicale  des  hôpitaux. 


Dans  une  autre  catégorie  de  dyspepsies,  on 
rencontre,  ou  bien  une  acidité  exagérée,  due  à 
des  acides  de  fermentation,  ou  bien  une  stase 
gastrique  accusée.  II  y  a  du  reste,  sans  doute, 
une  relation  entre  l’hyperacidité  organique  et  la 
stase,  car  les  fermentations  acides  ne  peuvent 
guère  se  comprendre  lorsque  l’ostomac  évacue 
rapidement  son  contenu  dans  l’intestin. 

Quand  il  y  a  hyperacidité  organique  (2  à  4  pour 
1,000  et  même  plus),  on  trouve  dos  aigreurs  plus 
marquées,  du  pyrosis,  quelquefois  des  vomisse¬ 
ments,  une  sensation  de  brûlure  au  creux  épi- 
astriquc.  Les  douleurs  commencent  assez  rapi- 
ement  après  l’ingestion  des  aliments  ;  elles  vont 
en  augmentant  pendant  une  ou  deux  heures 
sans  présenter  l’acuité  extrême  des  douleurs  d’o¬ 
rigine  hyperchlorhydrique.  Exceptionnellement, 
elles  peuvent  être  tardives  comme  ces  dernières. 

Dans  le  cas  de  stase  il  y  a  le  plus  souvent  des 
vomissements,  parfois  de  grands  vomissements 
évacuateurs,  dans  lesquels  on  retrouve  des  subs¬ 
tances  alimentaires  ingérées  la  veille  ou  les 
jours  précédents  ;  parfois  aussi,  il  y  a  des  crises, 
plus  ou  moins  prolongées  et  se  répétant  dans  la 
même  journée,  d’intolérance  gastrique  et  de  vo¬ 
missements.  Parfois  —  et  c’est  caractéristique  — 
on  trouve  le  matin  à  jeun  une  grande  quantité 
de  liquide  dans  l'estomac,  à  tel  point,  qu’on  peut 
se  demander,  en  pareil  cas,  s’il  n’y  a  pas  rétré¬ 
cissement  du  pylore,  cancéreux  ou  non. 

En  terminant,  MM.  Mathieu  et  Rémond  expli- 
uent  pourquoi,  dans  leur  classification,  ils  n’ont 
onné  place  ni  à  la  gastrite,  ni  à.  la  dilatation  de 
l’estomac,  ni  aux  crises  gastriques. 

La  gastrite,  disent-ils,  est  souvent  d’un  dia¬ 
gnostic  difficile  et  incertain.  La  persistance  de 
l’hypochlorhydrie,  l’apparition  de  la  stase,  les 
hématémèses,  l’éthylisme  antérieur  rendent,  ce¬ 
pendant,  son  existence  vraisemblable . 

La  dilatation  de  l’estomac  peut  se  rencontrer 
avec  des  états  chimiques  très  différents  :  hyper 
ou  hypochlorhydrie.  La  démonstration  expéri¬ 
mentale  de  la  toxicité  du  contenu  gastrique  con¬ 
sacrerait  sa  signification  pathologique. 

Quant  aux  crises  gastriques,  ce  sont  des  inci¬ 
dents  qui  ne  sont  nullement  particuliers  aux 
affections  gastriques  et  aux  diverses  formes  de 
la  dyspepsie.  Elles  sont  très  souvent  symplomqti- 
ques  d’une  maladie  extra-stomacale. 


Dyspepsie  ueiirastliéiiiqiie  et  dilatation 
do  l'estoinae. 

M.  P.  Le  Gendre  a  répondu  ainsi  à  la  commu¬ 
nication  de  M.  Mathieu  :  «  Si  je  ne  m’abuse,  plus 
notre  collègue  M.  Mathieu  avance  dans  son  étude 
des  dyspepsies,  plus  il  me  paraît  s’éloigner  de 
M.  Hayem  et  se  rapprocher  de  M.  Bouchard, 
puisqu’il  donne  la  prééminence  à  l’élément  mo¬ 
teur  sur  les  anomalies  du  processus  peptique. 

Je  laisse  de  côté  le  type  hyperchlorhydrique 
de  sa  classification,  type  qui  repose  sur  l’étude 
chimique  pure  du  contenu  gastrique  et  que  M. 
Bouchard  n’a  jamais  envisagé.  Je  ne  conteste  pas 
la  réalité  de  ce  type  chimique,  bien  qu’il  y  ait 
lieu,  je  pense,  de  faire  des  réserves  sur  ia  corréla¬ 
tion  établie  entre  l’hyperchlorhydrie  et  les  mani¬ 
festations  cliniques  que  lui  attribuent  plusieurs 
auteurs,  mais  je  continue  à  croire  que  les  autres 
types  de  la  classification  de  M.  Mathieu  :  la  dys¬ 
pepsie  nervo-motrice,  la  dyspepsie  par  hyperaci- 
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dité  organique  et  la  dyspepsie  par 'Stasej- 'ne 
sont  que  des  cas  particuliers  de  la  dyspepsie  ’  par 
dilatation  de  l’éstomae. 

Je  ne  crois  pds'inutile'  de  rappeler  que  les  faits 
clinîquefe  visés  parmohinaItre,M;  Bouchard,n'ont 
pn s  uniquement  trait- à  la  dyspepsie.  En  1884, 
M.  Bouch'ard'  soumit  à  la  Société  des  hôpitaux  cette 
idée  que  l'affaiblissement  ôu  la  suppression  dé  la 
contractilité  gastrique  et  la  stagnation  prolongée 
dànsrestomac'dés  résidus’  alimentaires,  qui  en 
est  la  conséquence,’  tiennent  sOüS  leur  dépeudan- 
ce  un  nombre  important  de  troubles  fonctionnels 
et  d’altérations  aiiatOmiqués,  non  seulement  ’ du 
tube  digestit  ltii-même,  mais  encore  de  la  plupart 
des  organes  ou  appareils,'  et  même  de  l’économie 
tout  entière.  Mais  Son  intention  n’a  jamais  été 
d’apporter  l’explication  dè  toutes  les  dyspèpSiés  j 
il  n’a  jamais  dit  que  tous-  les  dyspeptiquêS  fus¬ 
sent  dilatés,  et'  il  déclare  expressément’que,  parmi 
les  dilatés,  beâüéoUp  ne'sont  pas  dyspeptiques,  en 
ce  sens  que  beaucoup  n’éproùyent  aucun  des 
phénomènes  réputés  révélateurs  de  la  dyspepsie 
(flatulence,  douleurs  gastriques,  vomissements, 
etc.).  '  '  •  -  ;  ’ 

Cependant,  çes  dilatés  ont  bien  une  viciation 
dp.  processus  digestif,  et  cette  yiciàtion  paraît 
consister  dans  la  production,  au  sein  des  résidus 
alimentaires,  de-  fermentations'  anormales, ’  ou 
dans  l’exagération  de  fermentations’  normales, fer¬ 
mentations  qui  aboutissent  ,  à  la  formation  de 
nombreux  Coi'ps  chimiques  irritants  localement 
ou  toxiques.  L’état  que  les  auteurs  voués  à  l’étu¬ 
de  du  chimisme  stomacal  caractérisent  du  nom 
d’hyperacidité  organique,  correspond  bien  à  l’exis¬ 
tence  d’un  certain ,  nombre  de  ces  corps  (les  aci¬ 
des  lactique,  acétique,  butyrique,  valêrique,  etc., 
libres  ou  en  combinaison)  ;  mais  il  y:  a  lieu  aussi 
de  tenir  compte  de  la  prés’ence,  dans  ,  les  résidus 
chymerix  en  décomposition,  de  beaucoup  -d’au¬ 
tres  corps  dont  le  coefficient  detoxicité  est  varia¬ 
ble  :  hydrogène  sulfuré, ammoniaques  composées, 
léucine,  indol,  alcaloïdes  divers  et  albumines  toxi- 
qüés.  '  '  '  P 

.  Parmi  ces  corps,  il  en  est  qui  sont  irritants  lo¬ 
calement  pour  la  muqueuse  gastrique;  par  exem-- 
pie,  les  acides  gras  volatils,  et,  notamment,  l’a¬ 
cide  acétique  ;  ceux-là  peuvent  donner  naissance 
à  une  inflammation  plus  ou  moins  profonde,  sim¬ 
ple  ou  ulcéreuse,  de  cette  muqueuse  ;  les  malades 
accusent  alors  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
des  syiuptêptes  traditionnellement  qualifiés  de 
dyspeptiques.  Ges,malades-là,>en  quoi  diffèrent- 
ils  des  dyspeptiques  par  hyperacidité  organique 
et  des  dyspeptiques  par  stase  dé  la  classification 
de  M.  Malhieü  ? 

,  La  dyspepsie  nervo-motrice  simple  de  M.  Ma¬ 
thieu  comprend  un  grand  nombre  d’individus 
atteints  )de' neurasthénie  et  de  névropathie  ;  ce 
sont  eux  que  les  neuro-pathologistes  revendi¬ 
quent  comme  étant  esséntiellement  et  primitivé- 
mont  malades  du  systènie  -nerveux .  Je  ne  nie  pas 
que  bon  nombre  de  dilatés  ne  soient  primitivè- 
ment  des  névropathes,  mais  j’estime  avec  M.  Bou¬ 
chard,  en  me  basant  sur  l’évolution  de  cas  .bien  ’ 
observés,  qiiechez  un -plus  grand  nombre  de  ces 
sujets  la  dilatation  gastrique  a  été  :  primitive  et. 
latente  et  que  les  manifestations  neurasthéniques 
ou  névropathiques  sont  venues  trahir  un  jour 
l’auto-intoxication  de  leur  système  nerveux-,  qui,  ■ 
à  son  tour,,  peut  réagir-sur  le. fonctionnement  du  . 


’  tübé  digestif  '  pari  suite  ■  d’un-  cercle  î vîcïe'ùxpsimfii 
quent  en  ■'pathdgénie.-^'"i.''‘-  .--li'  j.';- '-b'iitti  :-’n 

J’ajoute  que,' inôme'dans  le  cas  de  i  dilatation 
symptomatique  d’aine  neurasthénie  prîinitlvejî 
Conception  de  M.  :  Bouchard  conservé  tousl -sa 
droits  au  point  de  vue  de  l’explication -dé  beaï(i 
coup  de -troubles  ressentis  par  ces  maladefeVM 
surtout  aü' point  de  vue  de  leur  traitement.- Coin. 
bien  ne  voit-on  pas-dé  ces'iîialades-  névropa^cs 
et  dilatés,  qualifiés  de  meurasthéüiques '  pursiiei 
traités  corhmé -tels  par  l’hydrothéraqnie;  'les  fbroi 
mures,  le ffer,  le  vin  de  quinquina,  sans. qü’ on  léui 
ait  jamais  donné  un  donseil  relatif  à  leur  hygiénS 
alimentaire  !  Or,  ces  malades  n’éprouVent  àucuil 
soulagement  d’une  pareille:  médicàti6n;i  tandis 
qu’après  la  suppression  des  médicamentis:  offen' 
sifs  de  restomaè,  après  l’institution  d’une  diélé 
tique  appropriée,  ils  se  trouvent  considôrablomtiil 
améliorés.  Je  dis  donc. 'qufil  lï’y  a’ aucune  •  utililj 
pratique,  c’est-à-dire  au- point  de  vue'  du' traite- 
ment,.à  Séparer  lal  dyspepsie  nervo-mo’l-rioé  de 
notre  dilatation  de  l’estomac.  -h 

On  a  d’abord  reprodhé,  à  M.  Boueharçl  et  à  ses 
élèves- de  voir  là  dilàtation  de  l’estoinac  partout  ; 
et  cependant,  peu  d’années  après  la  publ-icabioi 
de  son  travail,  l’accusation  première  s’était  évl! 
uouio  pour  faire  place  à  celle  d’avoir  exagéré,  nol 
la  fréquence  de  la  dilatation,  qui  n’étàit  pas'  cont 
testable  du ‘moment  qu’on  la  cherchait,  mais- soi 
importance.  Ce  second  reproche  ne  me  paraît  pas 
mieux  fondé.  Cette  importance  Ressortira,  je l’-ès- 
père,  de  quelques  ehifrreS  'de  statistique  clini'qtM 
personnelle  que  j’apporterai  dans  la  séaUcé  pro¬ 
chaine  ;  ces  chiffres,  en  effet,  me  semblent  don¬ 
ner  une  idée  assez  exacte  de  la  fréquence  r-espoo-' 
tive  des  divers  types  cliniques  de  dyspepsie  dhon 
rencontre  dans  la  pratique  et 'aussi  dé  la  dilata- 
;  tion  de  l’estomac  envisagée  dans  sesVapports  avec 
la  dyspepsie.  '  ■  ' 

M.  Mathieu.  —  M.  Le  Gendre  -ne  me  paraît  pas 
I  très  loin  d’englober,  dans  la  dilatation  de  l’esta 
(  mac,  tous  les  faits  que  M.  Rémond  et  -mol  avons 
rangés  dans  la  dyspepsie  nervo-motrice.  C’est 
toujours  la  même  question  de  savoir  qui  commens 
ce;  de  la  névropathie  ou  de  la  dilàtation-.  Pour 
nos  malades,  c’était  le  plus  souvent  la  névropa'- 
thie.  Ces  malades- sont  des  distendus  de  l’esto¬ 
mac,  des  flatulents.  Que  de  distendu  on  püissé 
devenir:  dilaté  avec  stase,  -nous  ràdmettoàa 
M.  Bouchard  aussi,  du  reste.  - 
La  question  est  de  savoir  dans  quelle  propor¬ 
tion  se  fait  le  passage.  '  Pour  ma  part,  je  le  crois 
plutôt  rare  ;  la  plupart  de  nos  malades  sônt  -res¬ 
tés  des  distendus  et  ne  sont. pas  devenus  des  dk 
latés  avec  stase  ;  ils  étaient  et  ils  sont  restés, 
pour  le  plus  grand  nombre,  dyspeptiques  neufaëq 
théniques.  -  •  •  ■■  j 


REÏÜE  OE  GïNiCOtOGI^ET  D’OBSTElRiEl 

Du  curetage  rte  rutérus  {suite),  U 

;  I  : V 

Nous  avons  vu  {})  ^comment  et  avec  quelles 
précautions  -.nainntiensés  il  fallait;  pratiquer-  lO' 
'curetage  de  l’vitéras  ;  c'est  en.  se- eonform^ap  à  oei 
manuel  opératoire  qu’on  évitera,  à  çoup  sûr,  leS; 
différents  àccidents  qui  ont  été  signalés  ou- plutôt 
qui  ont  été  reprochés  au  curetage.  .  .'i.  i- 

(1)  Janvier  1892. 
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.  M...  Bérliu  (de  Nice)  passe  en  revue  ces  acci'* 
dents  et  montre  qu’ils  sont  tout  àiait  exception^ 
nets  et  qu’il  ne  faut  guère  en  tenir  compte  au 
point  de  vue  du  pronostic;  ainsi  la  perforation 
de  rutérus  ne  doit  pas  se  produire  entre  les  mains 
dun  opérateur  prudent  ;  tout  au  plus,  peut-on  la 
redouter  lorsuue  le  curetage  est  .  pratiqué  dans  un 
utérus  'oaucéreux'  ou 'puerpéral  ;  l’hémorrhagie 
n’existe  guère  et,  s’il  y  a  écoulement  sanguin 
abondant  au  cours  de  l’opération,  le  meilleur 
moyen  d’arrêter  le  sang  est  de  compléter  l’opéra¬ 
tion  et  de  la  terminer  le  plus-  rapidement  possi^ 
ble  en  la  faisant  suivre  du  tamponnement  intra- 
utérin  avec  la  gaze  iodoformée. 

Les  accidents  inflammatoires,  consécutifs  au 
curetage,  ne  sauraient  exister  que  S’il  y  a  eu  une 
faute  de  commise  contre  les  règles  de  l’antisep¬ 
sie  soit  au  cours  de  l’opération,  soit  pendant  les 
soins  consécutifs,  auxquels  il  faut  attacher  une 
grande  importance .  Le  tamponnement  vaginal 
âoit  être  maintenu  pendant  une  quinzaine  de 
jours  environ  ;  chaque  pansement  doit  être  fait 
parle  chirurgien  lui-même  et  avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  voulues.  Le  premier  pansement  reste  en 
place  pendant  3  ou  4  jours  ;  les  suivants  sont 
renouvelés,  tous  les  5  ou  6  jours.  Lorsqu’on  cesse 
le  tamponnement,  il  faut  recourir  aux  injections 
vaginales  antiseptiques,  et  - n’autoriser  les  rap¬ 
ports  conjugaux  qu’au  bout  de  5  à  6  semaines, 
temps  nécessaire  pour  la  guérison  anatomique  ; 
«  la  reprise  trop  hâtive  dos  rapports  conjugaux, 
dit  M.  Berlin,  même  en  dehors  de  toute  biennor- 
rhagie  maritaie,  est  une  cause  possible  de  réin- 

fection  dont  il  faut  se  méfier  ; . dans  bien  des 

cas,OE  peut  s’en  rapporter  à  la  prudence  des  deux 
époux;  mais,  dans  certaines  conditions  sociales, il 
n’est  peut-être  pas  superflu  de  prolonger  jusqu’au 
terme  des  six  semaines,  le  tamponnement  her¬ 
métique  du  vagin  ».  Sans  compter,  aurait  pu 
ajouter  M.  Berlin,  qu’en  pareil  cas,  le  repos  forcé 
de  l’appareil  génital  contribue  puissamment  à  la 
guérison  des  accidents  pour  lesqueis  on  a  prati¬ 
qué  le  curetage. 

C’est  à  tort  que  l’on  a'  accusé  le  curetage  de 
roduire  la  Stérilité  et  l’atrésie  du  col  ;  c’est  un 
ouble  reproche  qu’il  faut  adresser  aux  cautéri¬ 
sations  inlra-utérines,  mais  dont  le  curetage  est 
indemne.  En  effet,  le  curetage  se  borne  à  suppri¬ 
mer  une  muqueuse  malade,  sans  amener  de  sup- 
urktion,  sans  détruire  la  couche  choriale  profon- 
e,  de  telle  sorte  qu’il  peut  se  reproduire  une 
muqueuse  saine,  douée-  de  toutes  les  propriétés  de 
la  muqueuse  primitive.  Assez  nombreuses  sont 
d’ailleurs  les  observations  où  les  femmes  sont 
devenues  enceintes  peu  de  temps  après  le  cure¬ 
tage  ;  il  y  a  même  des  cas  où  les  grossesses  se 
sont  produites  chez  des  femmes  qui  étaient  tes¬ 
tées  stériles  auparavant.  Toutefois,  cette  question 
des  grossesses  qui  surviennent  chez  des  femmes 
ayant  subi  le  curetage  n’est  pas  encore  complè¬ 
tement  étudiée  au  point  de  vue  de  l’évolution  et 
du  mode  de  terminaison  de  la  grossesse. 

'  :  II  .  -  .  .  '  ■ 

Le  curetage  bien  fait  est  donc  inoffensif;  il  don¬ 
nera  des  résultats  cl’autant  plus  satisfaisants  qu’il 
répondra  mieux  à  une  indication  formelle  ;  aussi 
est-il  nécessaire,  avant  de  pratiquer  le  curetage, 
de  faire  un  diagnostic  complet  au  point  de  vue 
gynécologique.  Quelles  sont  donc  les  véritables 
indications  du  curetage  ? 


lOl 


C’est  tout  d’abord  ÜâUii’ûwétrùe  dui  corps f 
têriSée  par,  des  /îénmr.r/î.Æ^jes  et .  par  la  géçrétion 
d’ùné. sérosité  plus  ou  moinsi:  chargée  dé; gïobu-;, 
les  de  pus  ;  lorsque  la  muq;ueuse:du  corps  est  seulè 
atteinte  et  que  ses  lè.sions  ont  pésislé  à  des  pan¬ 
sements  multiples,  le,  curetage  donne  des  résul¬ 
tats  excellents  ;  il  est  beaucoup  moins  efficace 
contre  la  métrite  du  col  caractérisée  par  un  catar¬ 
rhe  épais,'  filant,  mueo-purulent  ;  il  peut  :  être 
utile  de  traiter  d’une, manière- spéciale  les  lésions 
du  col,-  en  particulier  dans,, les  cas  invétérés  par 
l’opération  de  Schrœder  (amputation  partielle  du 
col)  ou  par  l’opération  d’Emmet,-  quand  il  y  a  seu¬ 
lement  déchirure  latérale  limitée  par  du  tissu 
cicariciel. 

Lorsqu’il  y  a  des  lésions  des  annexes,  peut-on 
pratiquer  le  curetage  ?  Il  faut  distinguer;  lors¬ 
qu’il  y  a  de  grosses  collections  ,  enkystées  de  la 
trompe,  formant  des  tumeurs  tendues  volumi--. 
neusesj  fluctuantes,  le  curetage:  est  contre-indi¬ 
qué;  il  ne  saurait  guère  donner  de  résultat.  Mais 
dans  les  cas, plus  nombreux  dans  la  pratique.  Où 
sans  collection  liquide  appréciable,  les  annexes 
sont  enflammées,  plus  ou  moins  tuméfiées,  nota- 
biement  douloureuses,  le  :  curetage  peut  être  em¬ 
ployé  comme  adjuvant  d’un  traitement  plus  comr 
plexe  (dilatation  prolongée,'  drainage,  pansements 
antiseptiques,  etc.) .  G’eSt  un  traitement  ■  conser¬ 
vateur  qu’on  doit  .toujours  tenter  avant  de  sou¬ 
mettre  une  femme  à  la  :  castration,  mais  dont  les 
effets  ne  peuvent  se  produire  qu’à  longue 
échéance  et  ne  doivent  être  annoncés  .qu’avec  des 
réserves  formelles.  Doléris  s’est  fait  récemment  le 
défenseur  de  cette  méthode  de  traitement  en  in¬ 
sistant  sur  ce  qùe  les  effets  peuvent  ne  s’affirpaer 
qu’au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques 
mois  ;  «  Ce  n’est  pas  tout,  dit-il,  que  d’avoir  détruit 
le  foyer  initial  qui  alimente  les  lésions  secondai¬ 
res  développées  dans  le  bassin,  il  faut  encore 
laisser  à  ces  dernières  le  temps  de  se  liquider  à 
leur  tour.  On  comprend  parfaitement  qu’il  reste, 
pour  une  période  de  temps  difficile  à  limiter,  une 
épine  qui  réveille  la  sensibilité  des  organes,  soit 
au  moment  des  règles,  soit  à  l’occasion  d’une 
fatigue  ou  d’un  ébranlement  nerveux.  Mais  il  y  a 
de  grands  intervalles  dé  silence  de  la  douleur,  des 
semaines,  des  mois  tout  entiers,- et  cette  douleur 
n’est  rien  comme  acuité,  en  comparaison  de.  ce 
qu’elle  était  auparavant.  Une  fois  cette  période 
de  décroissance  des  lésions  arrivée  à  son  terme, 
les  malades  ne  souflrent  plus.  » 

Lorsqu’une  amélioration  évidente  a  suivi  le  cu¬ 
retage  et  lorsque  cependant  la  guérison  n’est 
pas  parfaite,  on  peut  au  bout  de  qùelque  temps 
Taire  un  second  curettage  qui  complète  souvent  de 
la  façon  la  plus  satisfaisante  l’œuvre  du  premier. 

Dans  les  déviations  de  l’utérus,  le  curetage 
peut  être  indiqué  pour  traiter  Tendométrite-  qui 
existe  presque  toujours  et  surtout  comme  com¬ 
plément  des  opérations  anapiastiques  sur  le  vagin 
et  le  périnée  pour  prévenir  l’infection  des  sutures 
par  des  sécrétions  utérines  septiques. 

Le  triomphe  du  curetage  est  son  emploi  dans  le 
traitement  des  hémorrhagies  liées  à  une  lésion  de 
Vutërus,  soit  qù’il  y  ait  endométrite  simple,  soit 
môme  que  cette  endométrite  soit  causée  par  des 
fibromes  utérins  ;  il  est  encore  utile,  à  titre  de 
traitement  paliiatif,  dans  les  cas  de  cancer  du 
corps  de  i’utérus  pouf  diminuer  les  hémorrhagies 
et  la  leucorrhée  fétide  qui  incommodent  et  inquiè¬ 
tent  tant  les  rfialades,  '  . 
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Ecrfinj  comme  nous'  l’avons  vu  incidemment, 
le  curetage  est  indiqué  chez  uné  femme  stérile 
qui  présente  des  signes  manifestés  d’endométrite 
et  chez  laquelle  on  ne  trou  ve  pas  d’autre  explica¬ 
tion  do  la  .stérilité.  - 

Telles  sont  les  principales  indications  du  cure¬ 
tage  utérin  dans  le  domaine  de  la  gynécologie  ; 
elles  sont  fort  bien  exposées  dans  le  mémoire  de 
M.  Berlin  qui  distingue  plusieurs  catégories  de 
cas  :  ceux  où  le  curetage  réalise  à  lui  seul  l’ac¬ 
tion  curative;  —  ceux  où  il  constitue  un  traitement 
palliatif; — ceux  où  il  doit  être  associé,  comme 
adjuvani,  à  telle  où  telle  opération  ;  —  ceux  en¬ 
fin  où  il  est  dangereux,  inutile  et  où  l’on  doit 
s’en  abstenir  complètement.  « 

in 

M.  Berlin  est  moins  bien  inspiré  lorsqu’il  aborde 
les  indications  du  curetage  puerpéral,  c’est-à-dire 
le  curetage  comme  traitement  des  accidents  in¬ 
fectieux  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  l’uté¬ 
rus,  soit  après  l’avortement,  soit  après  l’accou¬ 
chement  à  terme,  qu’il  .y  ait  ou  non  rétention, 
totale  ou  partielle,  du  placenta  ou  des  membra¬ 
nes.  La  formule  de  M.  Berlin  est  très  simple  ou 
plutôt  trop  simplifiée  :  «  le  curetage  dans  les  acci¬ 
dents  puerpéraux  est  applicable,  en  quelque  sorte 
à  tous  les  cas  sans  restriction.  » 

Nous  sommes  d’un  avis  diamétralement  opposé 
surtout  après  avoir  entendu  la  magistrale  leçon 
que  vient  de  faire  (19  février)  notre  éminent  maî¬ 
tre  le  P*'  Pinard  sur  la  conduite  à  tenir  dans  l'a¬ 
vortement  au  point  de  vue  de  la  rétention  placen¬ 
taire.  Lorsque  l’avortement  a  lieu  en  deux  temps 
et  que  le  fœtus  seul  est  expulsé,  il  faut  se  con¬ 
tenter  de  faire  de  l’expectation  armée,  c’est-à-dire 
maintenir  la  femme  au  lit,  la  soumettre  i-éguliè- 
rement  aux  injections  vaginales  antiseptiques, 
et  surveiller  s’il  ne  se  produit  pas  d’accident  (élé¬ 
vation  de  température,  hémorrhagies,  fétidité  des 
lochies,. etc.)  j  s’ilya  seulement  delafétidité  des 
lochie.s,  on  pourra  recourir  aux  injections  intra- 
utérines  antiseptiques  chaudes,  qui  auront  le 
double  résultat  d’aseptiser  le  milieu  utérin  et  de 
réveiller  la  contraction  utérine  pour  décoller  la 
partie  du  placenta  qui  ne  l’est  pas  encore  ou  pour 
expulser  le  placenta  décollé,  mais  retenu  dans  la 
cavité  utérine.  Il  faut  surtout  se  garder  d’intervenir 
trop  tôt.  M.  Pinard  affirme  que  dans  tous  les  cas 
d’avortement  dans  lesquels  il  a  eu,  dès  le  début,  la 
direction  entière  du  traitement,  il  n’a  jamais  eu 
besoin  d’intervenir  d'aucune  façon  pour  parer  à 
des  accidents  fébriles  d’hémorrhagie  ;  presque 
toujours  ces  accidents  sont  dus  à  l’intervention  de 
la  sage-femme  ou  du  médecin  qui  tiraillent  avec 
le  doigt,  avec  une  pince  à  faux  germe  sur  une 
portion  du  placenta  engagée  partiellement  dans 
le  col  ou  qui  ne  prennent  pas  les  précautions 
antiseptiques  nécessaires. 

M.  Berlin  est  aussi  partisan  de  l’expectation, 
tant  qu’il  n’y  a  pas  d’accidents  ;  mais,  ajoute-t-il, 
dès  qu’il  surviendra,  soit  des  hémorrhagies  pro¬ 
fuses  et  a  répétition,  soit  des  phénomènes  septi¬ 
ques,  il  faudra,  sans  tarder,  vider  l'utérus  par  le 
curetage.  Nous  sommes  d’iccord  ;  il  faut  vider 
l’utérus  ;  nous  verrons  tout  à  l’heure  quelle  est 
la  meilleure  manière  de  le  faire  ;  mais  que  faut-il 
faire  lorsque  surviennent  des  hémorrhagies  modé- 
rée.s  pu  lorsqu’il  y  a  seulenaeiit  une.  petite  éléva- 
vation  de  température  ;  n’estrce  pas  là  d’ailleurs 
le  cas  le  plus  fréquent  ?  il  faut  encore  ici  s’en 


tenir  à  l’expectation,  mais  se  préparer  à  la  lutli 
c’est-à-dire  surveiller  la  femme  de  plus  près  ;! 
il  faut  .se  rappeler  qu’à  moins  d’être  déjà  décoll 
ou  à  moins  d’appartenir  à  .un  fœtus  mort  depii 
quelque  temps,  le  placenta  dans  l’avortement  i 
peut  être  expulsé  sans  qu’il  àurvienne.  des.li 
morrhagies  plus  ou  moins  abondantes,  et  quel 
tendances  syncopales,  môme  avec  un  écoulemei 
sanguin  modéré,  sont  fréquentes  chez  les  femm 
qui  avortent  ;  en  un  mot,  il  ne  faut  point  croi 
une  intervention  nécessaire  dès  qu’il  y  a  héma 
rhagie  ou  dès  qu’il  y  aune  seule  élévation  de  tea 
pérature  :  38°2i  38<î4. 

Nous  avons  observé  il  y  a  quelque  tempsdéj 
un  faitqui  montre  combien  la  nécessité  de  Ht 
lervention  est  parfois  difficile  à  préciser  :  ui 
femme,  ayant  fait  une  fausse  couche  de  dei 
mois  1/2  au  cours  d’une  grippe,  fut  prise  d’acd 
dents  hémorrhagiques  assez  accusés  et  de  qué 
ques  accidents  fébriles  légers;  cette  jeune  femn 
fut  vue  en  l’espace  de  deux  ou  trois  jours  p 
plusieurs  confrères,  dont  quelques-uns  étaientdi 
maîtres,  et  qui  presque  tous  préconisaient  l’es 
pectation  ;  seul  l’un  d’eux  pour  couper  court  an 
inquiétudes  de  la  famille,  proposa  le  curetage;- 
d’abord  acceptée,  cette  intervention  fut  repoussi 
par  le  mari  qui  s’en  exagérait  d’ailleurs  les  dai 
gers.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  jour  même  où  l’opén 
tion  devait  être  pratiquée,  la  femme  expulsa 
placenta  retenu  ;  elle  guérit  sans  aucun  accidti 
et  j’eus  la  satisfaction  de  l’accoucher  un  an  apii 
d’un  enfant  très  volumineux.  —  II  y  a  donc  di 
cas  où  il  est  difficile  de  savoir  s’il  faut  ou  nt 
intervenir;  et  il  faut  bien  dire  que  la  condui 
diffère  quelque  peu  non  seulement  suivant  li 
tendances  et  le  tempérament  de  l’accouchéu 
mais  encore  suivant  que  la  femme  peut  être  pl 
ou  moins  bien  surveillée  et  soignée,  qu’elle 
trouve  dans  une  maternité  ou  qu’elle  est  à 
campagne  éloignée  du  domicile  du  méd.ecin.  Pw 
peu  que  les  accidents  se  présentent  avec  une  cet] 
taine  intensité,  mieux  vaut  intervenir  tropli 
que  de  perdre  un  temps  précieux  ;  ce  retard  pti 
être  funeste  à  la  femme. 

A  plus  forte  raison,  lorsqu’il  y  a  un  fris» 
avec  élévation  de  température,  il  n’y  a  ^as  dis 
sitation  possible,  il  faut  débarrasser  l'utérus  sa 
retard.  Mais  il  y  a  divergence  sur  les  moyens 
employer  :  les  uns  préconisent  le  curetage  suii 
de  l’écouvillonnage  utérin  avec  un  antiseptiqi 
et  du  tamponnement  de  la  cavité  utérine  avec) 
la  gaze  iodoformée  :  les  autres  préfèrent  pénétn 
avec  les  doigts  ou  la  main  dans  la  cavité  utérin! 
décoller  les  parties  placentaires  encore  adhérai 
tes,  les  extraire  et  faire  ensuite  une  irrigation  ai 
tiseptique  d’un  1/4  d’heure,  d’une  demi-heure,! 
même  de  la  prolonger  davantage,  de  faire  déjà 
rigation  continue,  si  la  chose  est  nécessaire,  eli 
Pinard  défend  très  vivement  cette  méthode;  Il 
doigts  introduits  dans  la  cavité  utérine  se  rendei 
beaucçup  mieux  compte  qu’un  instrument  dd 
situation  du  placenta  retenu,  de  son  degré  d’à® 
rence,  dé  l’efl'ort  qu’il  faut  déployer  pour  décôlii 
ce  placenta,  etc.  Il  reproche  à  la  curette  de  lii 
mal  renseigner  la  main  qui  la  guide,  d’être  ® 
instrument  dangereux  en  des  mains  inexpérimet 
tées  :  dans  quelques  cas  en  effet  l’utérus  a  pu  élit 
perforé,  dans  d’autre  le  curetage,  quoique  faitpf 
des  mains  habiles  a  été  incomplet,  puisque  le  leij 
demain  de  d'opération  la  femme  expulsa  plusili' 
100  gr.  de  masse  placentaire,  A  l'appui  de  cerf; 
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jqujsitoire  M.  Pinard  éniiinère.  les  avantages  de  si  heureusement  connue  à  différents  points  de  vue, 

rintervention  manuelle,  ou  digitale  qui  est  possh  a  pu  écrire  ;  «Après  l’accouchement  à  terme, 

hle  à  la  ebndition  que  la  femme  soit  soumise  à.  quand  le  cordon  a  été  rompu  et  que  Tutérus  s’est 

■fanesthêsie  chloroformique  :  lorsque  le  col  est  refermésurleplacenta,ilnefaut  pastrQp  eomp- 

trop  réti’a'cté,  il  suffit  d’introduire  pendant  quel-  ter  sur  une  expulsion  spontanée;  si  cette  expul- 

ques  heures  un  ballon  Champetier  et  on  obtient  sion  ne  s’est  pas  produite  au  bout.de  vingt-quatre 

une  dilatation  suffisante  pour  pouvoir  pénétrer  heures,  il  y  a  lieu  d’agir,  même  s’il  n’y  a  pas 

avec  les  doigts  ou  même  avec  la  main  dans  l’uté-  d’hémorrhagie,  sans  attendre  le  début  dos  acci- 

rus  et  faire  le  nécessaire.  Dans  plusieurs  obser-  dents  septicémiques.  La  curette  est  d'un  puis- 

vations  recueillies  à  laGiinique  Baudeloeque,  il  a  sant  secours  pour  pénétrer  dans  ces  cols  rétrac- 

même  suffi  d’introduire  le  ballon,  de  le  distendre  tés  qui  n’ admettent  même  plus  deux  doigts  jux- 

modérément  et  lorsque  celui-ci  fut  expulsé,  la  taposés  et  qui  interdisent  tout  espoir  de  délivrance 

portion  placentaire  retenue  fut  expulsée  par  der-  manuelle.  On  attaque  le  placenta  par  la  partie 

rière  le. ballon  sans  qu’il  fût  nécessaire  d’intro-  qui  se  présente,  on  l'éoide,onle  fragmente  et  on 

duirela  main  dans  l’utérus.  Les  accidents  cessé-  en  amène  les  débris  au  dehors;  tout  cela  doit 

rent  immédiatement.  être  fait  vite,  avec  d'autant  plus  de  rapidité  que 

iSans  aucun  doute  on  a  fait  abus  de  la  curette  l’hémorrhagie  est  plus  forte  ». 
et  il  faut  établir  comme  règle  l'intervention  ma-  Je  ne  puis  croire  que  M.  Berlin  ait  voulu  par- 
ntielle  ou  digitale  qui  donne  des  résultats  au  1er  de  la  rétention  totale  du  placenta  à  terme  et 

moins  aussi  bons  que  le  curetage.  Aussi  lorsque  conseille  pour  l’enlever  de  se  servir  de  la  curette  ; 

lé  placenta  dans  une  grossesse  de  3,  4,  5  mois  est  mais  rien  n'est  plus  facile  avec  beaucoup  de  pa- 

complètement  retenu  dans  la  cavité  utérine,  qu’il  tience  et  de  chloroforme,  d’enlever  avec  la  main, 

y  a  des  accidents  septiques,  il  est  tout  à  fait  illo-  après  anesthésie  chloroformique,  un  placenta  re- 

gique  de  se  servir  de  la  curette,  il  y  a  une  masse  tenu  en  entier  dans  l’utérus.  J'ai  vu  pratiquer  à 

E’  ataire  assez  volumineuse  qu’il  n’est  guère  Lariboisière  cette  opération  par  M.  Pinard  chez 

d’enlever  en  entier  avec  la  curette,  tandis  une  femme,  accouchée  depuis  quarante-huit  heu- 

qu’avec  la  main,  rien  n’est  plus  simple  à  moins  res,  et  ayant  pris  de  Pergot  de  seigle.  L’inter- 

d’adhérences  anormales  qu’il  faut'  respecter  aussi  vention  manuelle  est  seule  ici  permise, 

bien  avec  l’instrument  qu’avec  la  main.  J’aipra-  S’agit-il  de  la  rétention  par/ieZ/e  du  placenta 
tiqué  ainsi,  en  novembre  dernier,  sur  les  conseils  à  terme  ?  mais  la  délivrance  manuelle  est  encore 

de  M.  Pinard,  une  délivrance  artificielle  chez  possible  :  je  l’ai  pratiquée  chez  une  femme 

une  femme  ayant  fait, /iMff  jours  auparavant,  une  accouchée  depuis  plus  de  trois  jours,  après  la 

fausse  couche  et  je  me  trouvai  bien  d’avoir  la  simple  dilatation  avec  un  ballon  de  Barnes  ; 

main  dans  l’utérus  pour  extraire  cette  masse  pla-  Potocki  a  extrait,  sans  dilatation,  avec  la  main 

centaire  qui  était  assez  volumineuse  :  car  il  y  une  masse  placentaire  retenue  depuis  huit  jours 

avait  eu  deux  fœtus.  La  curette  fut  difficilement  dans  la  cavité  utérine.  Il  est  donc  toujours  pos- 

venue  à  bout  de  cette  ablation  totale.  sible  de  pénétrer  avec  la  main,  pendant  lés 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  rejeter  complètement  huit  ou  dix  jours  qui  suivent  l’accouchement  et 

le  curetage  dans  les  accidents  liés  à  la  rétention  point  n’est  besoin  de  recourir  à  la  curette  qui 

placentaire  dans  l’avortement?  Non  ;  lorsqu’il  y  donnera  ici  des  renseignem.ents  beaucoup 

a  rétention  partielle,  lorsqu’un  certain  temps  moins  nets  que  dans  un  utérus  de  quatre  mois, 

s’est  écoulé  depuis  l’avortement,  la  délivrance  surtout  s’il  y  a  rétention  des  membranes.  D’ail- 

manuelle  ou  digitale  (surtout  si  on  a  la  main  un  leurs,  M.  Berlin  semble  avoir  saisi  les  difficultés 

peu  forte)  ne  sera  pas  chose  facile  ;  l’utérus  est  du  curetage  en  pareil  cas,  puisqu’il  dit  ;  «  Sou- 

ici  assez  bien  revenu  sur  lui-même  ;  avec  un  peu  vent,  quand  une  fraction  plus  ou  moins  considé- 

d’habitude  on  trouve  avec  la  curette  le  nid  pla-  râble  du  placenta  a  été  ainsi  retirée  par  la  curet- 

centaire,  on  le  gratte  jusqu’à  ce  qu’on  ait  la  sen-  te,  l’orifice  utérin  se  dilate  au  point  de  permettre 

sation  que  partout  la  caduque  a  été  enlevée  ;  sans  l’introduction  de  deux  ou  trois  doigts  qui  vont 

compter  qu’un  des  avantages  du  curetage,  c’est  achever  le  décollement  do  la  portion  restante.  » 

de  nettoyer  complètement  toute  la  cavité  utérine.  Mieux  vaudrait  commencer  par  là  :  la  curette  ne 

de  la  frotter  avec  un  liquide  fortement  antisepti-  me  semble  guère  faite  pour  dilater  le  col. 

que  et  d’empêcher  par  le  tamponnement  toute 

infection  secondaire.  Il  nous  semble  qu’à  la  cam-  ‘  v . 

pagne,  lorsqu’on  ne  peut  pendant  les  jours  sui-  Est-elle  un  bon  moyen  de  traitement  de  la  sep- 
vants  être  sûr  des  soins  qui  seront  donnés,  le  ticémie  puerpérale  ?  Il  est  probable  que  dans 

curetage  est  préférable  parce  qu’une  fois  opérée  quelques  cas  c’est  le  traitement  rationnel  et  réel- 

la  femme  n’a  plus  besoin,  jusqu’à  guérison  corn-  lement  efficace  de  la  septicémie  puerpérale  ;  mais 

plète,  que  de  deux  ou  trois  pansements  faits  par  c’est  une  question  dont  la  discussion  nous  en- 

le  chirurgien  iui-même.  Enfin,  dans  certains  cas,  traînerait  trop  loin  aujourd’hui  et  qui  d’ailleurs 

le  curetage  seul  est  indiqué  :  ainsi,  lorsqu’on  est  n’est  pas  mûre  ;  tout  en  reconnaissant  qu’il  ne 

consulté  par  une  femme  qui,  quinze  à  vingt  jours  faut  pas  appliquer  le  curetage  aux  cas  légers 

après  un  avortement  incornplet,  continue  à  avoir  de'  septicémie,  M.  Berlin  donne  le  conseil  dans 

de  la  fièvre,  des  lochies  fétides,  un  peu  de  sensi-  le  cas  de  septicémie  confirmée  «'de  '  curetter  la 

bilité  du  ventre,  il  n’y  a  pas  d’autre  traitement  matrice  et  de  la  curetter  sans  une  rninute  de 

que  le  curetage .  retard,  en.  pleins  accidents  aigus  et  en  pleine 

ry  fièvre.  Si  l’on  n’a  pu  arrêter  l’infection  au  passa¬ 

ge,  on  a  du  moins  des  chances  d’en  enrayer  l’ex- 
M.Berlin  est  encore  partisan  du  curetage  dans  la  tension,  en  supprimant  les  renforts  qu’elle  reçoit 

rétention  placentaire  à  ternie  :  ici  la  discussion  de  son  foyer  originel.  Défait,  le  curettage  accoin- 

rfest  guère  permise  et  nous  rie  pouvons  cohce-  plil  de  véritables  résurrections  dans  la  septicéntie 

voir  comment  M.  .Berlin,  dont  la  monographie  est  puerpérale  déjà  déclarée. 
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Enfin  il  est  des  ods  plus  -graves  encore- ét 
pour  ainsi  dire  1  ^désespérés.  :  £es  veines  et  les 
lymphatiques  du  petit  bassin  sont  remplis  au 
loin  par  :1e  pus  ;  le  ventre  est  ballonné,  doulou¬ 
reux,  le  péritoine  jmanifestement  envahi  ;  les 
vomissements,  la  diarrhée,  le  teint  plomb£.  le 
faciès  grippé  de  la  malade  témoignent  derompoi- 
sonnement  général  de  l’organisme.  Une  telle 
situation  est  la  plupart  du  temps,  au-dessus  ■  des 
ressources  du  curetage.  Doit-on  pourtant  s’abs¬ 
tenir  d’une  façon  absolue  ?  L’intervention  est 
peut-être  une  dernière  planche  de  salut  et  d’ail¬ 
leurs  la  situation  est  telle  qu’elle  ne  saurait  être 
aggravée.  Ghacun  se  décidera  suivant  sa  cons¬ 
cience  et' aussi  suivant  le  milieu  social  o'ù.  il  opè¬ 
re  ».  C’est  parfait  ;  mais  M. 'Berlin  nous  aurait 
bien  intéressés.  Il  peut  le  faire  dans  les  colon¬ 
nes  du  Co«cdz<ri’,quilui  sont  largement  ouvertes, 
en  nous  rapportant  quelques  observations;  de  ces 
guérisons,  de  ces'  «  véritables  résurrections  » 
faites  par  le  curetage  dans  la  septicémie  puer¬ 
pérale  confirmée  •;  elles  nous  eussent  suffi  ;  nous 
n’aurions  pas  poussé  la  curiosité  jusqu’à  lui 
demander  des  faits  de  ■  guérison  dans  «  des  cas 
plus  graves  encore  »  que  ceux  où  il  y  a  eu  résur¬ 
rection. 

•  :  VI. 

Concluons.  Le  curetage  est,  une  opération  très 
uUle  dans  le  traitement  des  endométrites.surtout 
lorsqu’elles  résistent  aux  moyens  ordinaires  ;  eUe 
est  particulièrement  effiCfice  dans  le  traitement 
de  la  niétrile  hémorrhagique.  Elle  donne  des 
résultats  variables  lorsqu’il  y  a,  en  mênie  temps 
que  do  l’éndoihétrite,  dés  lésions  .des  annexes, 
des  déviations  utérines.  Quant  au  curetage 
puerpéral,  il  présente  quelques  indications,  dans 
les  cas  de  rétention  placentaire  post-abortum  ;  il 
doit  ôtrç  absolument  rejeté  dans  la  rétentiû'n,pl,a- 
çentairQ  à  terme,  en  tant  que  méthode  de  délir 
vrànce'  ;  dans  la  septicémie  puerpérale  il  est  dif- 
ficilej  à  l’heure  actuelle,  de  préciser.'  dans  quels 
cas  il  est  indiqiié.' 

../Quoi  qu’il  en,  soit,'  nous  ne  saurions  trop  enga¬ 
ger  ceux^de  ,,nos  confrères  du  Concours  qui 
demandent  depuis,  longtemps  un  très  bon  résu- 
iné  de.  la  question,  de  ‘lire  le  travail  de  M.  Ber¬ 
lin,  J  il  est  plein  de  détails  importants  au  point  do 
vue  de  la  pratique  ;  ces. détails  sont  parfois  même 
ua  pp,u  nombreux  ;  l’auteur  lé'  reconnaît  lui- 
même,  puisqu’il  dit  «  s’être  attaché  à  décrire  la 
technique  du  curettage  avec  une  minutie  qui 
semblera  puérile  aux  chirurgiens  déjà  expérimen¬ 
tés,  mais  qu’apprécieront  peut-être  ceux  qui 
auront  ^'.pratiquer  cette  opération  pour  la  pre- 
niièi;e:;fdi;s  ».  ,  .  , 

P*'  G.  Lepage,  ; 

CHRONrgUE  P^ESSIONNELLE 

lies  sociétés  de  secours  mutuels  eu  Belg^iquc. 

En  France  les  sociétés  de  secours  sont  exigeantes  ; 
mais  ce  n’est  que  par  exception  gu’ellés  osent  édicter 
les  règleitiènts  excessifs  des  sociétés  si  nombreuses 
chez  nos  voisins  belges.  Les  Syndicats  médicaux  de¬ 
vront  veiller  avéc  ûn  soin  jaloux  à  réprimer  les  excès 
signalés  par  le  D'  Merveille.  Leur  rôle  essentiel  con¬ 
siste  à  atténuer  les  tristes  résultats  de  la  concurrence 

Les  sociétés  de  secours  mutuels  abondent  de  nos 
jours,  ir  n’est,  pour  ainsi  dire,  plus  d’établissement 
industriel  qui  ne  possède  Une  caisse,  alimentée  géné¬ 


ralement  par  les  patrons  et  les  ouvriers,  èt  fléfetmée' 
venir  en  aide  aux  travailleurs  astreints  ;  au  ;  chôtii^l 
par  la.  maladie.  A  côté  de  ces,  sociétés,  ■  li  en:  exitti 
encore  beaucoup  d’autres ,  cpnstitqéesi  entre  fesip» 
vriers,  les  voyageurs  c|e  coimmérce,  les  bourgeois  eut- 
mêmes.  Au  point  de  vue  médical,  nous  l’avons  liçjl 
dit,  ;il'  'est  ihadmissiblè' que  cés  deüx '  'dernières' çlaSsi; 
de  sociétés  de  sècours  mutuels  sbiérit  traitées  'cornilii 
la  prèrhière  ;  mais,  nous  ne  voilions  nous  occuper  Sli. 
jourd’hui  que  dés  sociétés  coopératives  ouvrières:  : 

Nous  nous  empressons  de  le  proclamer,  l’idée  de. 
mutuaiité  est  digne  de  tous  les  éloges,  :  Elle  gst  surMi 
admirable  dans  la  classe, oüvripre,  lOtii,  il,  est  he,au|i 
voir  des  homthes,  qui  peiqeht  pendant  toute.  j;’àhiie(| 
et  qui  arrivent  difficilèmen't,  fnaigré  tous'leurS'.éffoftJ 
à, élever  leur  famille,  économiser  hnco're  sur  'lèür'Sw 
laire  pour  pourvoir  aux  frais  delà  maladie.  Il  est 
de  les  voir  mettre  en  commun  ces  économies, ^ 
de  la  misère  noire  ceux  d’entre  eux  que  It 
iendra  abattre.  Il  est  beau  d.e  les  voir  s’entr’aidfij 
..insi  de  bon  cœur  . et  de  voir,  "en  quelque  sorte,,,;ie| 
efforts  redoubler  d’ardeur  en  faveur  des  faibles.  ’ 

Si  l’idée  mère  qui  a  poussé  à  la  création,  de 
bfeuses  sociétés  de  secours  mutuels  est  vraiment  .. 
et  féconde,  il  y  a  bien  des  réserves,'  malheureusement 
à  faire  sur  la  manière,  dont  elles  fonctionnent  parfois, 
Nous  pratiquons  dans  un  centre .  industriel  où  Is 
mutualités  ouvrières  sont  nombreuses  .  et  nous  sqn. 
mes  nous-même  médecin  d’un  certain  nombre  de  çà 
sociétés.  Nous  avons  donc  '  pu  les  voir  à  l’œuvre  {I 
-  “is  initier  à  leur  fonctionnement.  Eh  bien  !  nous  dr 
s  le  dire,  il  y  aurait  '  de  nônibreuses  critiques 
élever,-  au  point  de  vue  de  l’intérêt  des  ouvriers  hon- 

•Certaines  sociétés  se  constituent  sans  études  sérieil- 
ses  ;  d’autres  allouent  des  indemnités  de  chômage  trof 
considérables  ;  d’autres  ne  sont  pas  gérées  avec  vigi¬ 
lance  et  laissent  les  paresseux,  simuler  trop  facileraeal 
la  maladie;  en  un  mot,  de  nombreuses  mutualitési  iit| 
sont  pas  fondées  sur  des  bases  bien  stables  et  ne 
dent  pas  a  s’écrouler  lamentablement.  'Verser  le 
nimum  à  la  caisse  de  sècours  et  en  tirer  le:maximui| 
possible,  .voilà  aussi  l’idéal  :d’uh  trop -  grand  nombre 
d’ouvriers.  Pour  le  moindre  mal,  on  chôme  ;  pour  le 
plus  petit  bobo,  on  court  chez  le  médecin,  on  lui  rç-' 
clame  dès  provisions  pharmaceutiques  et  l’on  ne  s'a¬ 
perçoit  pas  qu’on  tue  ainsi  infailliblement  la  poule 

le  sont  pas  des  chefs  zélés  et  intèlligents,  oomnle 
il  y  en  a  d’ordinaire  à  l’administration  des  caisses  :  de 
secours,  qui  peuvent,  à  eux  seuls,  empêcher  les  abui 
et  faire  prospérer  la  société  ;  la  vraie  cheville  ouvrière 
de  cette  prospérité  doit  être. le  médecin.  .  , 

Voilà,  malheureuse'mept,  ce  qüe  l’on  ne  comprend 
guère  dans  le  monde  des  travailleurs.  N’est-cc  pas 
cependant  le  médecin  qui  empêchera'  les  postulants 
porteurs  d’une  tare  héréditaire  ou  d’une  lésion  incura¬ 
ble  d’entrer  dans  une  société  qu’ils  ne  tarderaient  pas 
à  épuiser  ?,N’est-ce  pas  le -médecin  qui  saura  empê¬ 
cher  les  paresseux  et  les  comédiens  de  soutirer  à  la 
caisse  commune  des  indemnités  qu’ils  ne  méritent 
pas?  N’est-ce  pas  lui  qui  devra  résister  -  aux  sollicita¬ 
tions  de  certains  malades  exigeants  et  leur  refuser  les 
médicaments  de  luxe,  pour  leur  accorder  seuleihènl 
les  choses  vraiment  utiles  à  leur'guérison  ?  N’est-ce 
pas  lui  qui  Se -rendra  compte  des  conditions  antihy¬ 
giéniques  de  la  nourriture  et  ,de  l’habitation  des -tra¬ 
vailleurs  et  qpi,  en  ponant  çu  faisant  porter  remède 
à  ces-  défauts,  épargnera  des  dépenses  considérables  » 
la  collectivité  ? 

Àh  !  si  les  ouvriers  comprenaient  l’importance  écô- 
nomique  du  rôle  du  médècin,  avec  quel  soin  ils  choi¬ 
siraient  le  praticién  destiné  à  veiller,  non  sèüleniènl 
sur  leur  santé,  mais  aussi  sur  leurs  .intérêts  !  Ils  sau¬ 
raient  que  les  qualités  de  cœur  et  d’esprit,  nécessaires 
pour  remplir  ce  rôle  tutélaire,  se  trouvent  ailleurs  que 
chez  les  beaux  parleurs  cherchant,  avant  tout,  à  se 
faire  une  place  au  soleil,  en  supplantant  leurs  con¬ 
frères!  Ils  sauraient  qu’un  praticien  expérimenté, 
auquel  ils  reprochent  peut-être  sa  froideur,  vaut 
mieux  que  le  flatteur  frotté  d’une  science  que  son 
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diplômé,'  iiiénibleniënt'ac(^uis,'nè''sùffitrpas'à  'garantir! 
Ils  saturaient  que  l’homme  dé  dèv'ôiri  est  vraiment  bon, 
justè'éfcharitàble  sans  forfanterié''ël  ti'uele'dolnédien 
seül'.a  toujours  à  la  bouche  les  ^  grands  mots  d.e  dér 
vouement  à  la.  classe  ouvrière,  cle.  sacrifice  à  la  grande 
famille  des  gagne-petit  ! 

Hélas  !  tout'celâ'  pàralft'  ict'tre-mortè’  pour  la  plu¬ 
part  des  prolétaires:  Dans  la  profession  '  médicale,  ils 
n'aperçoivent. pas  le  caractère  libéral,  ils  ne  voient 
que  le  côté.commercial.' Un  médecin-  en  vaut  un  au¬ 
tre,  lepreiniercomnAe  lesecohdn’est  qu’unmarcharid  de 
santé.  Que  disons-nous  ?  Si  l’ouvrier  fait  une  diffé¬ 
rence  entre  deux  praticiens,  :  c’est  vers  celui  qui  lui 
fera,  le  plus  facilement  des  visites  inutiles,  qui  le  . gor¬ 
gera  le  plus  voloptiers  de  toutes  sortes  de  drogues  dis« 
pendieuses,  qu’iront  toutes  ses  préférences.  iQue  lui 
importe  l’intérêt  de  tous  les  i. associés,  lorsque  .  son 
bien-être  personnel  est  en  jeu  ?  Il  veut  bien  verser  à  la 
caisse  de  secours,  -mais  c’est  à  condition  d’en  user  le 
plus  largement  possible,  à  l’occasion. 

-  Que  de  fois  n’avons-nous  pas  entendu  deS  ouvriers 
■  se  plaindre  d’avoir  contribue,  pendant  de  longues  an¬ 
nées,  à  Italimentation  d’une  caisse  de  secours  sans  en 
avoir'jamais  rien  retiré  !  AuSsi,  à  la  première  alerte, 
ils  croient  de  bonne  justice  de  montrer  les  plus  gran¬ 
des  exigences.  C’est  alors  que  le  médecin,  vraiment 
digne  de  la  confiance  des  mutuellistes,  doit  savoir  se 
mettrf  .  au-dessus  des  prétentions  et  des  rancunes  d’un 
parficuli'er.  Il  a  mission  dè  veiller  à  l’intérêt  de  tous 
et  doit  faire  fi  de  sa  popularité,  pour  se  montrer 
homme  de  devoir.  11  doit, .surtout  s’il  est  rémunéré 
d’après  le  nombre  de  ses  visites,  voir  le  malade  aussi 
souvent  que'  cela  est  nécessaire,  mais  rien  de  plus.;  il 
doit -prescrice- ses  remèdes,  sans  parcimonie  mais  avec 
éçonomie;  H  doit  empêcher  les  chômages  prolongés 
sans  nécessité  et  refuser  énergiquement  les  certificats 
de  complaisance.-  C  .  '  t  ., 

Mais,  eneoremne  fois,  sefigiire-t-ôn  que  tout  prfiti- 
cien  saura,' l'emplir  courageusement  cê  rôle  de  défen-. 
seür' de!  l’avoir  social  des  classés  laborieuses  ?  Non, 
non,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Par  ces  temps  d’encombre¬ 
ment. professionnel,  les  cortip'romissions  de  toutes  sor¬ 
tes  sont '.  trop  naturelles,  nous  dirions  presque  trop 
nécessaires,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  nombreux  oublis 
de  la  dignité  et  du  devoir  I 

Ah  I  si  ies  ouvriers,  réunis  en  associations  de  se¬ 
cours  mutuels,'  connprenaient  bien  toutes  ces  vérités, 
avec  quel  soin' ils  nommeraient  leurs  médecins,  avec 
quelle ‘gratitude  iis  reconnaîtraient  les  services  du;  bon 
prdticien,  avec  quelle  délicatesse  ils  chercheraient 
à'  lui  faciliter  une  mission  de  confiance  !  Mais,'  qu'e 
nous  Sommes  loin  de  compte  ! 

L’ouvrier,  qui  laisse  quelques  sous  par  mois'  dans 
une  caisse  de  secours,  ne  connaît  guère  que  ses  droits. 
Le  médecin  est  payé  pour  1-e  .servir  et  il  lui  doit  des 
soins  empressés  et  môme  exagérés.  Sans,  souci  des  rè¬ 
glements,  l’ouvrier  appellera  le  médecin  quand;  il  lui 
plaira,  à  toute,  heure,  du  jour  et  de  la  nuit  et,  s’il  n’est 
pas 'servi  sür  l’heure,  il  fera  entendre  des  plaintes 
amères.  Il  n’admettra  ni  empêchement,  ni  fatigue,  ni 
maladie  chez  le,  médecin  il  ne  verra  chez  lui  que 
paresse  èt  négligence  et  H  le  efieUa  bien  haut.  Sur  ce 
terrain,  il  est  le  maître  :qui  commande,  et  le  médecin 
doit  être  le  serviteur  qui  obéit  I 

Aussi,' n’y  a-t-il  plus  actuellement  de  position  dç 
médecin, de  société  ouvrière  de  secours  mutuels  qui 
soit  assurqe.Il  suffit  qu’un  affamé  ou  un  indélicat  offre 
une, réduction  sur  le  tarif  adopté^,  pour  qu’on' mette 
lé  cdutèaü  sur  la  gorge  au  praticien  honnête  qui  s’est 
dépensé,  agns  :cpmpter,  pendant  de  longues  années,  en 
faveur  dé  là  société  et  pour  qu’on  1  écarte,  sans  la 
moindre  hésitation. 

Ypilàles  injustices,  les  tristesses  auxquelles  est  trop 
souvent jsoumis  le  médecin -des  classes  laborieuses. Et 
cependant,  pour  notre  part,  nous,  ne  pouvons  pas  leur 
en  tenir  rancune.  Le  travailleur  n’a  pour  tout  capital 
que  sa  .santé  :  aussi,  comprenons-nous  qu’il  s’alarme 
à  contre-temps  et  outre  mesure,  qu’il  use  et  qu’il  abu- 
se  dU-fflédècin  mis  à  sa  disposition.  Il  n’a  pas-été  ha¬ 
bitué  aux  délicatesses  d’une  éducation  raffinée  :  aussi, 


lui'-  j)afdbhnohs-n6us  fàcifèiiitfhf  les!  manqués  -dlégàÿd 
et' lès  oublis  de  reconriàissd.ncé;''  v  u 1 

•Mais;  il; est  une  chose, què  Honmepeut. aiccepteivavec 
}é;mômeiStQï.ciame,  C’es.t l’pqbli-  .d,ela„dignitç, 
c’est  l’injure  . faite  à  notre  caraptère  de  philanthrope  et 
d’h'ori'riètè'hprhmé;  Que  voit-ofi  dé-’ nos  '  joUi^s  ?’IIÎ  se 
foftiié  des  Sociétés  qui  cpnsidêrerit  lè  médecin  cotiitrie 
■moins  qu’un  commissionnaire  pü'blic  ét  qui  prennent 
ostensiblement  toutes  sortes  de  précautions  cdfitéë-lfefi 
infamies,  dont’ elles  paraissent-  supposer -le'  inude/cin 
càpablé'.  '  ,  ,  ’  ■  ■  '■ 

Dans  une  société  de  secours  mutuels  bien  organiaé'e 
ét  bien  gèrëe.comme  nous  pournbns  én-citét  beaufcoup 
dans  notre  fégion,  le  médecin  peut  frôu-vcr.üné  réfiii^L 
nération  acceptable  'dé'  ses  labeurs!'  Ce'rtes,  il  est-  Ibin 
d’être  payé  dé  dés  peines,  mais  il  sait’fairé  un  sacrifiéè 
à  la  cause  si  respectable  des  travailléüfsi  MaiSj'céiaine 
parait  plus  suffire  denos  jours. 'Ce  n’ést  piu's,’  •Uné-ré- 
niünération,- si  minime- qu’ellé  soit,  qu’ôn' -offre  à-üe 
praticien  dont  la  vigilnope^  deyrgj .  çpp,ea,dant,  assurer 
la  vitalité  de  iHnstitutfonl- c’ëst-lâ-'gra'tifiéation,  c’est  le 
pourboire-dont  ne- sç  contenteraient  pas  le  cocher  de 
fiacre  et  le  cireur  dé  bottes,  c’est  la  charité  ! 

Eh  bien  J  quant  à  jious,  nous  n’acceptons  pas  la  cha¬ 
rité  des  caisses  de  !  secours  !  Nous  -faisons, .  tious;  la 
charité  !  C’est  là. la  plus  belle,  la  plus  noble  préroga¬ 
tive  de  notre  profession  et  nous  ne  voulons  à  aucun 
prix  y  renoncer.  Si  ■  les  mutuellistes  ne  peuvent  plus 
nous  accorder  la  maigre  indemnité  reconnue  jusqq’ici 
nécessaire,  qu’ils  s’adressent  à  nous  sans  crainte  :  'noos 
les  soignerons,  nous  les  soignerons  avec  tout  le  déyque-. 
ment  possible,  sans  songer  à  réclamer  d’hondraires, 
mais  nous  aurons  lé  droit  de  co.ntinuer  à  ithus'crojrq 
supérieurs  aux  cochers  de  fiacre  et. '  nous  aürqns  là 
jouissance  d’une  bonne  œuvre  en  plus  !  Voilà  le  droit, 
voilà  le  devoir  du  niédecin  '  ayant  '  conservé  intact  le 
respect  de  sa  profession  1  -  ■'  .t- 

Si  nous  ne  pouvons  .accepter  la.  charité  .de.s  so.Qiété3 
de  secours  mutuels, ‘nous  ne  pouvons,  tolérer  non  plus 
qu’elles  nous  supposent  ouvertement  capables:  de,  tou¬ 
tes  les  infamies. Ét  qu’on  ne  dise  .pas  que  cela  ne:  s’est 
jamais  vu  !  N’a-t-on  pas  pu  lire,,  récemment  encore, un 
règlement  édictant  la  remontrance  et  puis  l’expulsion 
contre  les  médecins  qui  auraient  refuse,  sans  motif,  de 
se  rendre  à  l’appel  de  son  malade  et.  contre  ceux  qui 
ne  reculeraient  pas  .devant,  la  délivrance  de  faux-  cer,- 
tificats  ?  Des  indignes,  des  misérables,  des  faussaires 
même,  voilà  ce  que  Ton  ose  nous  supposer  à  l’occa¬ 
sion,' en  nous  demandant- d’adhérer  à  de  pareils  règle- 

Devant  de  telles  monstruosités,  notré  esprit  ét-nptrq 
cœur  se  révoltent  et  nous  ne  poüvons  noüs  œmpèche'r 
de  no.us  écrier  :  «  Nous  protestons  de  toutesmos  for¬ 
ces  contre  les  injures  qu’on  ose  nous,  lancer  à  la  fa,ce  J 
Notre  çonsciehee  nous  dit  que  nous  n’àvons  pas  mérite 
ces  suspicions  infamantes,  ces  reglementatiôns  grossiè¬ 
res.  Nous  a-vohs  la  prétention  d’être  hommes  de'charD. 
té  et  hommes  d’honneur,  et 'c’est  .co:mmettre  une  in¬ 
justice  criante  que  de  nier  cette,  charité  ou  de  mettre 
cet  honneur  en  suspicion.  »  Et  si  l’on  venait  nous  dire 
qu’il  existe  des  praticiens  qui  ,sq  mettent  aû-déssus  de 
ces  délicatesses  de  sentiment,  '  nous  .  rofigirions',  de' lés 
compter  dans  nos  rangs.ét -npüs  plaindrions,  dé  tout 
cœur,  des  malheureux  qui.  ne  .sàyent'pas  remplir  le 
plus  important  de  leurs  .  devoirs',';,  respecter,  et  faire 
respecter  leur  profession.  ' 

. D'  L,  'MBR-VEiLLE.  . 


BULLETIN  DK  SYNDICATS  ! 

{Syndicat  médical  de  Bastia. 

L’an  1892, .le  17  du  mois  de  Janvier,  à  3  heüres 
de  l’après-mldi,  les  membres  composant  le  Syndi¬ 
cat  médical  de  Bastia,  se  sont  réunis  dans  une  des 
salles  de  l’hôtel  de  ville,  pour  la;  tenue  de  la  D®  réu¬ 
nion  trimestrielle  de  1892!  Le  bureau  a  été  eôni- 
posé  dans  une  réunion  préparatoire  tenue  le  3 
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janvier  dans  les  personnes  de  MM.  les  Docteurs  : 
Pilti-Ferrandi,  Président  ;  Ramaroni,  Vice-pré- 
sident  ;  Gristofari  et  Pélici,  Assesseurs  ;  Filidori, 
Secrétaire-Trésorier-,  Carbuccia,  AoocahConseil: 

Etaient  présents  :  MM.  les  docteurs  Pitti-Ferrandi, 
Ramaroni,  Gristofari,  Felici,  Filidori,  Saliceti,  Agos¬ 
tini  (Jacques),  Agostini  (Jean-Baptiste),  Nicolai,  Santelli, 
Querini. 

Absents  excusés;  MM.  les  docteurs  Battesti,  de  Corte, 
Durazzo,  de  Centuri,  Morucci,  de  Vescovato,  Marchetti, 
de  Talasani. 

Après  lecture  du  procès-verbal  de  la  réunion  du  3 
janvier,  faite  par  M.  le  secrétaire  du  Syndicat,  M.  le 
Président  invite  MM.  les  Docteurs  Gristofari  et  Agos¬ 
tini  (Jacques),  membres  de  la  commission  des  tarifs,  à 
exposer  leur  projet. 

Après  discussion,  les  tarifs  du  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  Bastia  ont  été  approuvés  dans  la  forme  sui¬ 
vante  : 

TARIFS  D’HONORAIRES 


A .  Consultation  du  Cabinet. 


1.  Consultation  simple . 

2.  Consultation  écrite  et  lettrej 

médicale...... . 

3.  Certificat  de  l’état  civil,  décès, 

vaccination . . 

4.  Certificat  judiciaire  et  pour 

exemption  de  service  mili¬ 
taire  . . . . 

B.  Visites  à  domicile  dans  la  cille, 

1.  Visite  simple . . . 

2.  »  en  consultation  pour  le 

médecin  de  la'  maison  com¬ 
me  pour  le  médecin  consul¬ 
tant . 

3.  Visite  de  nuit . 

4.  Visite  en  consultation  dans  la 

nuit . 

5.  Constatation  de  décès . 

C.  Visites  hors  la  cille. 

1. :  Par  kilomètre  en  voiture  oui  nuit  1  1  jour 

chemin  de  fer,  tarif  de  lai 

ville  en  plus . |  5  .  »  2.50 

2.  Par  kilométré  à  cheval . 1  10  [  r  1  5 

D.  Opérations  usuelles  de  petite  chirurgie . 
i.  Saignées,  cautérisation,  ven¬ 
touses,  vaccination,  injec¬ 
tions  sous-cutanées . 

2.0uverture  d’abcès, . 

3.  Ex  amens  spéciaux  :  spéculum, 

laryngoscope,  ophtalmosco- 
pe,  etc . . . : 

4.  Cathétérismes  divers  et  simples 

lavages  utérins . . . 

5.  Cathétérismes  répétés  dans  le 

cours  d’un  traitement . 

6.  Faradisation, analyse  sommaire 

d’urine.... . 

E.  Opérations  chirurgicales  usuelles. 

1.  Réduction  d’une  hernie . 

e  hydrocèle  i . . 


2.  Ponction  d’im 

3.  Opération  d’ui 

4.  Réduction  d’uj 


e  luxation, 

5.  »  d’une  fracture 
appareil  de  contention. . , 

6.  .Accouchement  simple  sans  . 

nœuvres  ou  opérations  obs-l 
tétricales,  visites  consécuti-| 


s  en  SI 


7.  Application  de  forceps  ou 

sion . 

8.  Opérations  plus  difficiles. . 


F.  1“  Médecin  assistant  un,  confrère,  .< 
dans  une  opération.  . 

(un  tiers  en  plus  du  prix  alloué  à  l’opérateur)' 
2“  Jour  entier  passé  auprès  d’un  malade .  25  ( 

Nuit . . . ;...  50  1 

Observations  générales. 

i”  Les  malades  sont  divisés  en  3  classes  suivji 
qu’ils  sont  riches,  aisés  ou  peu  fortunés. 

2°  Le  tarif  de  la  3“  classe  sera  appliqué  aux  membn 
des  Sociétés  de  Secours  Mutuels.  Aucun  abonnemt 

S”  Les  médecins  devront  envoyer  leurs  notes  à  lei 
clients  tous  les  mois,  trimestres  ou  années,  lls; 
communiqueront  les  noms  de  ceux  qui  auront  fefii 
de  payer  et  il  est  enjoint  à  tout  praticien  de  refus 
ses  soins  à  tout  client  ainsi  signalé. 

4*  Dans  certaines  circonstances  les  honoraires  poi 
ront  être  élevés  en  raison  des  services  rendus,  desdi 
gers  encourus  par  le  médecin. 

5“  Le  plus  ou  moins  de  durée  ou  de  gravité  des  nu 
ladies  seront  aussi  des  éléments  qui  feront  appliqti 
le  maximum  ou  le  minimum  des  prix  sus-indiquà 

6“  En  cas  de  contestation  entre  médecins  et  dieu 
les  avis  du  Syndicat  seront  tenus  à  la  dispositions 
parties  qui  pourront  en  prendre,  connaissance  et  copit 
Bastia,  le  17  janvier  1892. 

Le  Secrétaire  du  Syndical, 

Filidori. 

Banquet. 

Le  17  janvier  1892,  à  7  heures  du  soir,  dansui 
des  salles  du  Cercle  du  Nord,  un  banquet  coi 
fraternel  était  servi  aux  membres  du  Syndta 
médical  Corse. 

Etaient  présents  :  MM.  les  docteurs  Pitti-Fei 
randi,  Ramaroni,  Felici,  Gristofari,  Filidori,  Sai 
telli,  Agostini  (Jacques,)  Agostini  (Jean- Baptiste 
Querini,  Saliceti,  Valentini. 

Au  champagne,  M.  le  Président  du  Syndical 
le  D‘-  Pitti-Ferrandi,  a  adressé  à  ses  confrères  li 
paroles  suivantes  ; 

Mes  chers  confrères. 

Je  veux  tout  d’abord  vous  remercier  dé  l’insigii 
honneur  que  vous  mlavez  fait  en  m’appelant  à  la  pri 
sidence  de  votre  nouvelle,  association  et  vous  me  ps 
mettrez  d’adresser  mes  premiers  compliments  à  nu 
sympathiques  confrères,  les  docteurs  Gristofari  etFili 
dori,  qui  par  leur  zèle  et  leur  activité,  ont  puissau 
ment  contribué  à  la  constitution  de  ce  syndicat  qii 
j’en  suis  sûr,  rendra  les  plus  grands  services  dai 
l’avenir. 

Il  y  a  peu  de  villes  sur  le  continent  qui  coraptei 
des  médecins  aussi  nombreux  et,  je  le  dis  avec  orgueil 
aussi  distingués. 

Il  est  bien  regrettable  que  nos  compatriotes, éproi 
vent  le  besoin  d^aller  chercher  ailleurs  ce  qu’ils  pet- 
vent  trouver  facilement  ici. 

Qu’on  le  sache  bien,  les  médecins  de  la  Gorsee 
le  cèdent  en  rien  à  leurs  confrères  d’outre-mer;i 
ne  ménagent  ni  leurs  soins,  ni  leurs  fatigues  était 
succès  ne  répond  pas  toujours  à  leurs  efforts,  c'ei 
que  la  science  était  devenue  impuissante. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’ètre  infaillibitt 
mais  nous  avons  assez  le  sentiment  de  nous-mênu 
pour  affirmer  que  nous  sommés  en  état  de  faire  auss 
bien. 

Le  Syndicat,  comme  les  statuts  l’indiquent,  aua 
pour  but  de  resserrer  nos  liens  et  de  rendre  plus  coi; 
diales  et  plus  affectueuses  les  excellentes  relations  q» 
existent  déjà  entre  nous  ;  il  fera  comprendre  que  no«i 
voulons  la  place  que  nos  confrères  du  continent  oc» 
pent  dans  la  société  et  il  rendra  plus  faciles  les  rap¬ 
ports  du  client  au  médecin. 

Je  bois  à  notre  union  et  au  succès  du  Syndicat. 

La  plus  franche  cordialité  n’a  cessé  de  régnei( 
pendant  cette  soirée  et  bien  tard  tous  se  sont 
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tirés  en;  conservant  la  plus  agréable  impression 
de  la  première  réunion  du  Syndicat  médical  de 
Bastia. 

Le  Secrétaire, 
Filidori. 

28  janvier  1892. 

Mon  cher  Directeur  et  très  honoré  eonfrèroj 

Je  vous  prie  de  m’excuser  si  je  ne  Vous  ai  pas 
adressé  plus  tôt  toutes  les  pièces  concernant  notre 
Syndicat,  mais  les  difâcultés  des  débuts  en  sont 
Tunique  cause.  Nous  voici  donc  syndiqués,  et  je 
tiens  à  vous  remercier  des  encouragements  que 
vous  nous  prodiguez,  sans  oublier  Monsieur  le 
président  de  Fourmestraux  qui,  par  une  lettre  char¬ 
mante  et  trop  élogieuse  pour  votre  serviteur,  est 
venu  nous  donner  de  nouvelles  forces  pour  mener 
à  bon  terme  notre  œuvre  de  solidarité  et  de  con¬ 
fraternelle  union. 

Jusqu’ici,  nous  ne  sommes  pas  nombreux,  mais 
j’espère  que  d’abord  tous  les  médecins  do  .  l’ar¬ 
rondissement  répondront  bientôt  à  mes  inces¬ 
sants  appels,  et  ensuite  le  département  entier  se 
ralliera  a  nous  ;  il  serait  hon  qu'à  l'Union  dea 
médecins ,  on  donnât  la  note  en  priant  tous  nos 
confrères  des  arrondissements  d’Ajaccio,  de 
Sartène,  de  Calci  et  de  Corte,  de  se  serrer  au¬ 
tour  du  Syndicat  initial  qui  est  définiiîvement 
formé  dans  Varrondisse-.nent  de  Bastia  et  pour 
cela  c’est  sur  vous,  cher  confrère  que  nous  comp¬ 
tons. 

Je  vous  envoie  la  copie  de  nos  statuts,  ainsi 
^ue  le  procès-verbal  de  la  réunion  du  17,  que  les 
journaux  de  Tîle  ont  reproduit,  ainsi  que  les 
tarifs,  et  enfin  le  compte  rendu  de  notre  petit 
banquet,  tâche^  de  faire  une  petite  place  dans 
noire  vaillant  Concours  médical,  à  notre  pre¬ 
mière  œuvre,  et  à  Dieu  plaise,  que  l’exemple  soit 
suivi,  soit  par  nos  confrères  du  département,  et 
même  de  la  France  entière. 

Le  Syndicat  a  déjà  délibéré  officieusement  que 
l’annexion  à  l’Union  des  Syndicats  était  indispen¬ 
sable  et  que  M .  le  secrétaire  devait  se  mettre  en 
rapport  direct  avec  vous  pour  nous  indiquer  notre 
ligne  de  conduite . 

J’attends  donc  avec  une  vive  impatience  votre 
réponse  pour  que  tout  prochainement  nous  en 
terminions  avec  cette  question. 

Je  vous  prie  en  plus,  de  me  faire  connaître  si 
nos  statuts  ont  besoin  d’être  soumis  à  l’enregis¬ 
trement,  à  l’approbation  des  autorités  et  si  on 
doit  les  faire  sur  papier  timbré . 

Veuillez  m’excuser  du  griffonnage,  mais  l’in- 
fluenza  qui  sévit  à  Bastia  en  est  la  cause. 

Veuillez  agréer,  cher  Directeur,  l’assurance  de 
mes  sentiments  de  vive  reconnaissance  et  de  par¬ 
faite  solidarité. 

Votre  très  dévoué  confrère, 
Filidori, 

Secrétaire-Trésorier. 


REPORTAGE^MÉDICAL 

Concours  de  la  Société  Française  d'hygiène  1892 
et  1893.  —  La  Société  Française  d'hygtène  a  mis 
au  concours  : 

1“  Pour  Tannée  1892,  la  question  toute  d’actua¬ 
lité  : 


Hygiène  coloniale  :  «  Exposer,  au  point  de  vue 
pratique,  les  principes  d’hygiène  qui, .  dans  nos' 
colonies,  doivent  diriger  l’Européen,  en  ce  qui 
concerne  l’habitation,  le  genre  de  vie,  le  vête¬ 
ment,  Talimentafion  et  le  travail.  »  . 

.  Les  prix  consisteront  en  une  médaille  d’or  et 
deux  médailles  d’argent  offertes  par  M.  leD''  Péaü, 
président  de  la  Société.  -  . 

Les  Mémoires  devront  être  envoyés  dans  les 
formes  académiques  ordinaires,  avant  le  31  juillet 
(dernier  délai),  au  siège  social,  30,  rue  du  Dra¬ 
gon,  Paris  : 

2°  Le  thème  proposé  par  la  Société  pour  le  con¬ 
cours  de  1893  est  le  suivant  : 

«  Hygiène  et  éducation  physique  de  l’adoles¬ 
cence  pour  faire  suite  aux  trois  fracfs  déjà  pu¬ 
bliés  sur  l'hygiène  et  l’éducation  de  l'enfance 
(de  la  naissance  à  12  ans). 

Les  prix  consisteront  en  une  médaillé  d’or,  une 
médaille  d’argent  et  deux  médailles  de  bronze. .  ' 

Les  mémoires,  qui  ne  devront  pas  dépasser  32 
pages  in-8«,  seront  remis  dans  les  formes  acadé¬ 
miques,  avant  le  l-''  août  1893,  au  siège  social,  30, 
rue  du  Dragon,  Paris. 

— Congrès  français  dé  chirurgie  (6«  session,  1892). 
—  La  6=  session  du  Congrès  français  de  chirur¬ 
gie  s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine, 
le  lundi  18  avril  1892,  sous  la  présidence  de  M. 
le  professeur  Démons,  de  Bordeaux. 

La  première  séance  (consacrée  aux  questions 
diverse.?  aura  lieu  à  9  heures  du  matin  (grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  de  médecine). 

La  séance  solennelle  d’inauguration  du  Con¬ 
grès  aura  lieu  à  2  heures. 

Trois  questions  ont  été  mises  à  Tordre  du  jour 
de  la  session  et  seront  introduites  par  des  rap¬ 
porteurs  spéciaux  dans  les  séances  du  soir  : 

1“  Pathogénie  et  traitement  des  gangrènes  chi¬ 
rurgicales  ; 

2“  Pathogénie  des  accidents  infectieux  chez  les 
urinaires  ; 

3»  Des  operations  chirurgicales  sur  les  voies 
biliaires  ;  résultats  immédiats  et  éloignés. 

Les  séances  du  matin  seront  consacrées  aux 
visites  dans  les  hôpitaux  et  aux  questions  diver¬ 
ses. 

—  Association  générale  des  Médecins  de  Fran¬ 
ce.  —  Trente-troisième  assemblée  générale.  Or¬ 
dre  du  jour  de  la  séance  du  dimanche  24  avril 
1892  :  (la  séance  sera  ouverte  à  deux  heures) . 

1“  Rapport  de  la  commission  de  Recensement 
des  votes  relatifs  à  l’élection  du  Pré.sident  de  l’As¬ 
sociation  générale  des  Médecins  de  France  ; 

2»  Allocution  du  Président  ; 

3»  Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Asso¬ 
ciation  générale,  par  M.  Brun,  Trésorier  ; 

4“  Rapport  sur  cet  Exposé  et  sur  la  gestion 
financière  du  Trésorier,  par  M.  Passant,  membre 
du  Conseil  général  ; 

5»  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les 
actes  de  l'Association  générale,  pendant  Tannée 
1891,  et  Notice  sur  M.  le  Président  H.  Roger,  par 
M .  Riant,  Secrétaire  général  ; 

fio  Election  d’un  vice-Président  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lannelongue. 

7»  Election  des  Membres  du  Bureau  dont  le 
mandat  quinquennal  est  expiré  :  M.  Riant,  Secré¬ 
taire  général,  M .  Richelot,  Vice-Secrétaire  ; 

8»  Présentation  de  candidats  pour  le  Conseil  gé- 
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nér^l  de  rAssociatioû  W-  et  reiiouvelleraerit  pâr- 
tieV  du  Conseil  général  ';'  /  ,  ,  ’ '  /  ■ 

Menibres  du  Conseil  à  renouvelé^.  :  MM.  Ëuà^ 
DEL,  'Peter,  Hameau,  CAZELtks,,  Broüardél,  'de 
Maiiy,- arrivés  au  lente  de  leur  exercicê.  (Les 
mçmËrcfS  du  Bureau  et  Conseil  Sont  rééiigibles)  ; 

■9°  Election  de  la  Gôhiinission  chargée  duxaini- 
ner  et  de  classer  les  demandes;  de  pensiohâ  via¬ 
gères  eh  1893;;:  ’ .  '  ,  :  .  . . 

.l0'“  Bremière  partie  du  rapptut  de  M;  de  Ransé,- 
sur  les  pensions  viagères  à  accorder  en  1892; 

A  sept  heures,  précises,  le  banquet  (Hôtel  Gon- 
tihèntàl).'—  Ordre'du  joür.dela  séance  du  lundi 
25  fivril  1892  (la  séance  Sera'  püvèi’te  à  deux  hèu^' 
res),-.  ; ‘ 
lé  Vote  du  procès-verbal  de  là  dernière  Assem¬ 
blée  générale  ; 

2?  Approbation  des  comptes  du  Trésorier  par 
l’Assemblée  générale- ;  ,  .  , 

3“  Deuxième  partie  du  Rapport  de  M.  de  Ranse 
sur  les, pensions  viagères  : — Discussion  et  vote 
des  propositions 

■  4'“  'ttapport  de  M.  Bucquoy,  au  nom  du  Conseil; 

général,  sur  un  projet  de  statuts  pour  la  caisse 
Indemnité-Maladie,  doià  l’approbation  est  sou¬ 
mise  à  l’Assemblée  générale.  i 

■  'Rapport de  M.  Horteloup,  au  nom  de  la  Com¬ 

mission  chargée  ule  l’étude  des  propositions  et 
vœux  soumis,  par  les  Sociétés  locales,  à  la  prise 
eü  considération  de  l’Assemblée  générale,  pour 
être  l’objet -de  rapports  en  1893,  et  sur  les  vœux 
pris  en  considération  par  la  dei-nière  Assemblée 
générale.  ■ 

Un  effet  des  conventions  médicales  franco- 
belges,  A  Gespunsard,  lisons-nous  dans  le 
Courrier  dés  Ardennes,  le  Biaise  ayant  cessé' 
de  plaire  ap  Conseil  municipal  se  Voit  retirer  Line 
allocation  de  2,000  francs,  pour'  soigner  les  habi¬ 
tants.,  Oh  en  donne  alors  2.500  à  un  médecin 
Belge  qui  vi'éndra  deüx  fois  par  semaine  visiter 

les  habitants .  I 

Notre  éonfrère,  depuis  30  ans  à  la  disposition 
des  habitants,  et  très  méritant,  est  ainsi  rem¬ 
placé  par  ün  étranger.  On  n’a  pas,  heureusement, 
trouve  parmi  les  médecins  français  quelqu’un  qui 
consentit  à  prendre  sa  place . 

'Cette  situation  ne  peut  durer.  Le  médecin  éeZge 
probablement  délivre  les  certidcats  administratifs. 
Est-il  possible  qu’on  en  vienne  à  de  pareils  écarts, 
à  l’abri  d’une  convention,  révocable  d’ailleurs  ? 

Le  Sgndicdt  delà  vallée  de  la  Meuse  trouvera 
de  nouveaux  arguments;  dans  le  cas  du  D>-  Biaise, 
pour  obtenir  la  dénonciation  des  conventions. 


NÉCROLOGIE 

Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Amèdée  Arhette, 
secrétaire  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  chevalier  delà  Légion  d’honneur,  décédé 
le  9  février  à  'Versailles. 

Né  eh  1302,  M .  Amette,  après  avoir  été,  pen¬ 
dant  quelques  années,  employé  au  Ministère  de 
l’Instruction  publique,  fut  nommé  en  1830  secré¬ 
taire  agent-comptable  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  .poste  qu’il  occupa  pendant  trente  an- 
pées  consécutives. 

Par.  son  esprit  conciliant,  son  affabilité,  il  avait 
s, U  se  faire  'de  nombreux  amis  dans  le  monde  des 
ptoiésseuts,  àinsi  que  dans  celui  des  élèves  de  la 
Faculté,  Orfila,  qu’il  eut  pour  doyen,  Nélaton, 


Tfbpssèà'ü,'  etc.;  lui  avaièht  gàrdé  xtfié  àlnitié'dffl 
ii  étdit'fiéd’  de”ébnsétvèr'lé'sÔüV'efair"  p’èhddntl 
longues  années,  de, sa  retraite. 

Utilisant  léh  cdùhaissances  spéciales  qu’il  avi 
acquises  d'ans  ses  foncüo^s,  M.  Amette  avait  ri 
digé  un  Code,  médical -qui  a  rendu  de  grands  sei 
vices  aux  médecins  dans  l’exercice  légal  de  ta 
profession.  Très-bien  accueilli  eh  'Frahee^  le.Coi 
médical,  a  êtév'au  momcntde  sa  publicationj  tti 
düitdans  plusieurs  langues  nt  prismomnie  iiiit 
dèle  à  Tétràngef.  H  a  sans  douté  -été;  mmplaî 
depuis- pat  des  traités  plus  nouveaux  ;  maisi 
avait  eu,  à  son  heuroj  le  succès  que  donneati 
un  manuel  de  ce;  genre  rutilité  pratique  et:  1; 
cOhSCiehcièüse  exécution.  ■  ,  ■ 


ADHÉSION  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  NIÉDIClIi 

3693.  —  M.  le  D'  Le  Bayon,  14,  rue  Qay-Lussac,  pri 
senté par  M.  le  Directeur.  ..  '  ;  ^ 


-Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS'  SCIENTIFIQUËS' 

,  Place  ije  i’ËdoLE  de  Mébecihe  , 

4,  rue  Àntoine-Dubois,  4 
Libraire-éditeii}'  du  s  Concours  médical  »,  Il 
Société  se  charge  de  prendre  tous  .  les  abonpememi 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignements-  sur  devis  d’impres^ioiii, 
ouvragés,  etc.  De  plus,  to.us  les  .genres  d’ouvraàs 
anciens  ou  nouveaux;  médeci.ne,  science,  littéraluri, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du-  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  sur  te 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  1 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

'  La  Société  d’Editions  scientifii^ues^  étahWe  sur  -te 
bases  de  la  Mutualité,  a  poür  principe  de  partager  pâi 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéjîcé  rëstll- 
tant  de  la  vente  des  ouvrages.  .. 

Viennent  de  paraître  : 

1°  Formulaire  de  médecine  pratique,  par  lé  D'E 
Monin,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  officier  d( 
l’Instruction  publique.  -i: 

Le  Formulaire  de  médecine  pratique  du  Û'  Monin 
(nouvelle  édition,  4”  mille)  doit  son  succès  sans  pré(;di 
dent  à  la  précision  et  à  la  méthode  hors  de  pair  qui 
caractérisent  l’ouvrage,.  livre  de  chevet  pour  le  prati¬ 
cien.  Toutes  les  indications  thérapeutiques  ae.li 
pathologie  sont  compendieusement  détaillées  et  clai¬ 
rement  élucidées,  par  ordre  alphabétique,,  dahs  ,ce 
volume  de  65o  pages,  luxueusement  imprinié. 
(Préface  du  professeur  Peter).  ■  ' 

Envoi  franco,  relié,  contre  mandat  de  5  fràftcs, 
adressé  à  la  Société  d’Editions,  4,  rue  Antoine-Dubois, 
net  4  francs  pour  MM.  les  membres  du  Concourt 
médical. 

2»  Avortement  et  dépopulation  (affaire  Constancf 
Thomas-Floury),  par  le  docteur  Charles  Floquet, 
Hcencié  endroit,  médecin  du  Palais  de  Justice,  net 

3“  Mise  en  vente  de  la  deuxième  édition  de  nos  Grands; 
Médecins  d'aujourdihui,  par  le  D'  Horace  Bianchon,  1 
un  beau  volume  in-S”  de  5oo -pages,  sur  papier  spécial,  l 
orné  de  65  portraits  tirés  à  la. sanguine.  Prix  franco  : 
8  francs  pour  MM.  les  membres  du  Cpncours  médical 


la  Directeur-Gérant  :  K.  CÈZlL,Lÿ.  ;  j 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Andri 
Maison  spe'ciale  pour  journaux  et  revues.  | 
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LA  SEIÜAINE  MEOiCALE 


;  M.  Cbmhy  a  fait  à  la  Société  des  liôpilaux- uué 
cçmmujiicaLipii  qui  peut  être  résumée, ain.si  : 

,  ,(<  Les  enfants  nouYeau-nés  présentent  presque 
tous,  mais  à  des  degrés  divers,  dans  les  premiers 
Jo.urs  qui. suivent,  la  naissance,  un  engorgement 
des  mam, elle, s.:  Cet  engorgeiirent  est  donc  pîiy- 
sioljOglque,;  quoique  nous  n’en  connaissions  pas 
la  portée  et  rutilité.  .  ,  ,'  ,  ,  , 

Il  s’accom'pagne  '  d'une  sécrétion  laiteuse,  qui 
dure  deux  à  trois  semaines, et  qui  disparaît  spon- 


.  Les  analyses  anciennes  et  récentes  ont  montré 
que  .ce  liquide  laiteux  était  analogue,  sinon  iden- 
tigue,..au  lait  de  femme. 

•  .Pans  quelques  rares  circonstances,  l’engorge- 
luent  de  la  mamelle  aboutit  à  la  suppuration,  ac¬ 
cident  fâcheux  pour  les  sujets  du  sexe  féminin, 
car  il  peut  plus  tard  mettre  obstacle  à  rallaite- 
.inent,  soit  eu  détruisant  la  glande,  soit  en  ame- 
.nant  phe.  rétraction  cicatricielle  du  mamelon. 
-Eour.  prévenir  la  suppuration  des  imamelles^ 
çnez  les  nouveau-nés,  on  a  riiabitudë  d’évacuer  : 
la  glande  par. une  sorte  de  .traite  'manuelle.  Cette: 
pratique  est  condamnable  ;  si  ;  elle  est  brutale,  : 
eue  peut  aboutir  à  l’écrasement  etrà  la  destruction  : 
de  la  glande  ;  si:  elle  u’est  pas  propre,  elle  peut 
'Untecter  et  aller  directement  au  but  .qu’elle  veut 
J’ai  vu  plusieurs  fois  la  suppuration  ré-, 
suiter  des  manipulations  intempestives  de  la  ma- 
iqeue .;  jp  n’ai  pas  vu  l’abstention  avoir  un  résul-, 
tat  aussi  déplorable.  ■  • 

■  Je  crois  donc  que  notre  rôle  doit  se- borner  à  la 
3-SéptiquQ-  des  parties  .tuméfiées  ;  je' 
surtout,  parce  qu’il  m'a  réussi  toujours,: 
^emplâtre  de  Vigo.Si  ce  topique  était  irritant  pour 
l’im  enfants,  on.  pourrait  avoir  recours  à■ 
^eInplateerougeouàtout.autre».- 


nes  iiaralysîes  ppoitiiUcs  i>ar  lé  hnéilie  ; 
(l’Escherich  (b.nôli  oommunis). 

!.  MM.  A.  Gilbert  'et  G.  Lion  (Société. de  biologie); 
ont.  obtenu,  par  les  inoculations,  du  bacille 
conarnun  du  côlon  aux  lapins,  de.s  paraly.sies,  do 
deux  ou  des  quatre  menibrés,  hémiplégies  et  para-i 
plégies .  Le  microscope .  a  révélé  dans  pes  cas  les 
altérations  anatomiques  des  nerfs  et  delà  moelle. 

D’après  cela,  on  peut  émettre,  disent-ils,  l’by- 
pothèsé  que  certaines  paralysies  humaines,  dont 
lo  mécanisme  patbogénique  est  resté  jusqu’à  cè 
jour. mystérieux,  relevent  de  l’action;  du  bacille 
d’Esebericb.  Il  en  est  ainsi  des  paralysies,  intes- 
:ti,nales  et. des, paralysies  urinaires.  .  ■ 

Gilbert  et  Gif  ode  ont  déjà  montré,  que.  le  bacille 
d’Escberich  peüt  ameuer  le  développement  d’une 
entérite  cbolériforme  et  que  parfois  inémo  il  est 
capable  de  franchir  les  parois  de  l’intestin  pour 
infecter  l’organisme  entier.  L’entérite  dysentéri- 
forino  (Lion  et  Marfan)  et  la  plupart  des  entérites 
infantiles  (Lesage)  relèveraient  également . de  son  ■ 
activité  pathogène.  Ne  peut-on  supposer  que  les 
paralysies,  rencontrées  chez  l’homme  au  cours:  des 
.entérites  et  des  diarrhées  relèvent  d’une  altéra¬ 
tion  médullaire  causée  par  le;  bacille  d'Eseberich, 
comme  chez  les  animaux  expérimentalement 
affectés  ?  ; 

En  ce; qui  concerne  leS' paralysies  urinaires,  le 
rôle  du  bacille  d’Eseberich  dans  leur  production 
est  encore  plus  vraisemblable.  On  sait  qu’elles 
ap paraissent  essentiellement  au  cours  des  .cystites  . 
et  des  pyélo-néphrites  suppurées,  qu’elles  revêtent 
ordinairement  la  forme  paraplégique  et  que,,  dans 
certains  cas,  elles'  ont  une  véritable;  mj'êlite  pour 
substratum,  anatomique  (Gharcot).  On  sait,  d’autre 
parti  depuis  les  recherches  de  MM.  Achard  et 
Renaut;  que  le  bacille  d’Eseberich  est  le  grand 
agent  des  infections  suppuratives  des  voies  mn- 
naircs.  N’y  art-fl  point  là  un  fondement  sérieux 
pour  cette  supposition  que; les  paraplégies  urinai^ 
res  sont  imputables;  au 'moins  :dans  ün  certain 
nombre  de  cas,  à  l’action  du  bacille  d’Eseberich  ? 
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Cette  explication  serait  à  substituer  à  l’ancienne 
hypothèse  des  paraplégies  réflexes'.  ' 

Albuminurie  transitoire  chez  riionime  sain. 

M.  Çh.  Finot  a.,  par  des  observations  faites  sur 
des  sujets  bains  et  longtemps  continuées,  confir¬ 
mé  les  résultats  de  Payy,  Leube,  Gapitan,  de 
Ghateaubourg.  Jj’aibumine  a  été  constatée  : 

Le  matin  dans  5,5  %  des  cas  examinés. 

Dans  la  journée  11,6  %  — 

Après  l’équitation  —  17,2  %  — 

Après  l’escrime  —  41,2  %  — 

On  a  dit  à  propos  do  ces  faits  :  albuminurie 
physiologique.  Il  vaudrait  mieux  dire  :  albuminu¬ 
rie  iransitoire.,  causée  par  la  fatigue,  une  mau¬ 
vaise  digestion,  etc. . .  Ces  cas  sont  intéressants  ; 
ils  montrent  comment  on  pourrait  à  tort  affirmer 
une  néphrite  si  l’on  ne  tei: ait  compte  des  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  l’urine  a  été  recueillie  et 
examinée. 


Piiciimoaiios  s;ri [•pales. 

(Société  de  thérapeutiquej  dit  que 
les  pneumonies  grippales'  peuvent  se  présenter 
sous  des  aspects  très  variés.  Il  existé  certes  ta  forme 
classique  de  pneumonie  franche  avec  tout  son  cor¬ 
tège  de  symptômes  objectifs  et  subjectifs,  mais 
il  en  existe  aussi  une  autre  à  évolution  anormale, 
où  les  crachats  ne  sont  pas  rouillés,  où  la  tempé¬ 
rature  est  irrégulière,  oùla  congestion  domine  sur 
l’hépatiSation.  Mais  au  point  de  vue  du  traitement 
il.sufflt  de  savoir  que,  si  la  maladie  est  au  poumon, 
le  danger  est  au  cœur.  Il  ne  faut  pas  oublier  non 
plçis  le  système  nerveux  qui  tient  une  place  énor- 
nié,  capitale,  dans  la  symptomatologie  clinique 
de  la  pneùmonîé  grippale.  Il  existe  un  état  d’ as¬ 
thénie  très  manifeste  dont  il  faut  s’occuper  dès 
le  début. 

Ainsi  se  trouvent  posées  deü.x  indications  capi¬ 
tales  dans  le  traitement  des  pneumonies  grippa¬ 
les:  fortifier  le  cœur,  combattre  l’asthénie. 

La  digitale,  qui  trouve  son  emploi  dans  toutes 
les  pneumonies,  se  trouve  principalement  indi¬ 
quée  dans  les  pneumonies  grippales.  Ge  médica¬ 
ment  précieux  fortifie  le  cœur,  augmente  la  diu¬ 
rèse  et  concourt  ainsi  k  la  dépuration  de  l’orga- 
nisine.  Pour  donner  de  la  digitale,  il  ne  faut  pas 
çittendre  que  le  cœur  la  réclame.  Au  contraire,  il 
faut  la  donner  dès  le  début  de  la  grippe,  avant 
même  que  le  cœur  ait  commencé  à  faiiilir. 

La  préparation  la  plus  commode  et  en  même 
temps  la  plus  sûre  est  la  digitaline  cristallisée  en 
solution  au  1000=,  dont  on  donne  10  à  15  gouttes, 
ce  qui  représente  environ  1  milligramme  de  digi¬ 
taline  cristallisée.  On  n’a  pas  à  craindre  l’accu¬ 
mulation  du  médicafnent,  qui  agit  lentement  et 
qui  est  fractionné  pour  ainsi  dire  par  l’organisme 
lui-même.  Pour  favoriser  l’action  de  la  digi¬ 
tale,  il  faut  prescriré  en  même  temps  le  régime 
lacté. 

Si  le  lendemain  l’asthénie  cardiaque  ésttoujours 
marquée,  on  peut  faire  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  caféine,  d’éther  ou  de  camphre  (huile 
d’olive  stérilisée  100,  camphre  10  ;  2  à  4  seringues 
de  Pravaz  par  jour).  On  peut  revenir  à  la  digita¬ 
line  au  bout  de  5  à  6  jours,  mais  ne  donner  cette 
fois  que  20  à  30  gouttes  de  la  solution.  Gomme 
dans  toutes  les  maladies  infectieuses,  il  y  a  encore 
deux  indications  à  remplir:  l’antisepsie  de  l’intes¬ 


tin,  pour  venir  en  aide  au  foie  et  au  rein,  l’anti¬ 
sepsie  de  l'a  bouche,  particulièrement  importante 
dans  l’espèce,  pour  éviter  les  infections  secondai¬ 
res.  Pour  la  première  indication,  on  peut  se  servit 
des  antiseptiques  tels  que  le  salicylate  de  bismuti, 
lenaphtol,  le  sàlol,  ou  bien  du  benzo-naphtol,  lar¬ 
gement  diurétique,  qu’on  administre  en  cachelî 
de  .0,50  centigr.  4  ou  b  fois  par  jour.  Pour  l’aa- 
tisepsie  de  la  bouché,  on  se  servira  d’urie  solution 
faible  de  sublimé  ou  même  d’eau  oxygénée. 

Contre  l’as  thénie  nerveuse,  on  pourra  utiliset 
avec  avantage  les  injections  sous-cutanées  è 
strychnine  à  la  dose  de  deux  à  trois  milligram¬ 
mes  par  jour  en  plusieurs  fois. 

Enfin,  chez  tous  les  malades  atteints  de  pneu¬ 
monie  grippale  ou  déjà  convalescents,  on  pres¬ 
crira  avec  avantage  la  teinture  de  kola  et  la  tein¬ 
ture  de  coca  associées  par  parties  égales,  à  raison 
d’une  à  deux  cuillerées  à  café  par  jour. 


MÉDECINE  PRATIÇUE 


La  ililatatiou  tle  l’estoiuac 

,  .  [Maladie  de  Bouchard) 

Causes,  diagnostic,  conséquences  et  traitement. 

Un  estomac  dilaté  n’est.pas.  nécessairement  m 
estomac  immense,  mais  c’est  rrn  estomac  qui  i 
perdu  la  propriété  de  .revenir  sur  lui-même  quani 
la  période  digestive  est  terminée,  comme  dnitli 
faire  'un  estomac  normal.  Au  lieu  d’une  poche  ré¬ 
tractile  et  contractile,  il  n’est  plus  qu’une  poclii 
inerte:  aussi  aucune  définition  ne  parait  préférabls 
à  celle  qu’a  donnée  M.  Bouchard.  «  Tout  estomia 
qui  ne  se  rétracte  pas  quand  il  est  vidé,  esfm 
estomac  dilaté.  »  '' 

Il  ne  faut  pas  confondre  un  estomac  dilatl 
et  un  estomac  distendu  passagèrement  par  des 
gaz  qui  le  voUssurent  en  avant  ou  refoulent  li 
diaphragme  comme  dans  toute  dyspepsie  flatu- 
lente. 

Bien  que  fréquente,  la  dilatation  de  l’estptnM 
passe  souvent  inaperçue  parce  qu’elle  est  soiiveal 
silencieuse  en  tant  qu’affection  gastrique.  Dani 
les  deux  tiers  des  cas  elle  peut  exister  saris  dé¬ 
terminer  de  sensations  anormales,  sans  accid'énli 
dyspeptiques  ni  gastralgiques  ;  elle  se  dérote 
souvent  à  l’attention  du  médecin,  parce  que,  potii 
être  reconnue,  elle  doit  être  recherchée  systeina- 
tiquement  et  suivant  certaines  règles. 

Différents  procédés  d’exploration  (inspecliofl, 
palpation,  succussion,  percussion,  ausCüItatioa 
exploration  directe  de  l’estomac  par  le  càtliété 
risme,  introduction  de  liquide  ou  de  gaz  dans 
sa  cavité),  peuvent  donner  des  indications  utils 
suivant  tel  ou  tel  cas.  Toutefois,  ces  divers  mo¬ 
yens  sont  les  uns  trompeurs,  les  autres  peu  p» 
tiques,  et  c’est  par  la  recherche  du  clapotpn, 
c’est-à-dire  du  bruit  hydro-aérique  provoqué  ai 
niveau  de  l’estomac  quand  on  frappe  deux  oi 
trois  fois  presque  en  un  seul  mouveiùent,  et  edffl 
me  par  une  vibration,  la  paroi  abdominale  relï 
ehée,  qu’il  faut  savoir  reconnaître  et  inesurerli 
dilatation  de  réstomac  ;  niais  certaines  prééaü- 
tiens  sont  indispensables  pour  cette  rechercM- 
Le  sujet  doit  être  à  jeun  autant  que  possiblo 
c’est-à-dire  qu’on  doit  pratiquer  l’examen  le  matii 
de  bonne  heure,  l’estomac  n’ayant  pas  reçu  d’ali¬ 
ments  depuis-  la  veille  au  soir  (Bouchard)!  s  ' 
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cette  règle  souffre  quelques  difficultés  dans  la 
pratique,  on  exigera  tout  au  moins  que  six  heu¬ 
res  se  soient  écoulées  depuis  la  fin  du  repas  pré¬ 
cédent  (Baradat),  c’est-à-dire,  que  l’on  examinera 
le  sujet  immédiatement  avant  le  repas  suivant 
(Audhoui).  Le  maiade  doit  être  couché,  horizon- 
taiement,  débarrassé  dé  toute  espèce  de  lien,  la 
poitrine  et  l’abdomen  largement  découverts.  Dn 
point  capital,  c'est  d’obtenir  du  malade  le  relâ¬ 
chement  des  parois  abdominales  au  moyen  des 
précautions  habituelles  (flexion  des,  cuisses,  déeu- 
bitus  horizontal,  etc.),  Il  importe.de  faire  ouvrir 
la  bouche  au  malade  ;  il  faut  lui  dire  de  respirer 
librement  et  largement  en  faisant  pénétrer  l’air 
aussi  profondément  que  possible.  Le  moment  de 
l’acte  respiratoire  le  plus  favorable  à  laperception 
,du  clapotage  est  la  fin  de  l’expiration  et  le  com¬ 
mencement  de  l’inspiration  :  c’est  alors  qu’il  faut 
pratiquer  les  petites  secousses  brusques  et  légères 
.de  palpation. 

Le  point  où  l’on  doit,  de  prime  abord,  faire  por¬ 
ter  la  recherche,  est  la  région  épigastrique  dans 
la  partie  gauche,  sous  le  rebord  des  fausses  côtes  ; 
de  ce  point  on  se  portera  un  peu  plus  en  bas, 
puis  on  ira  vers  l’ombilic,  et,  suivant  les  résul¬ 
tats  que  donnera  la  recherche,  on  se  portera  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  la  région  ombilicale. 

Chez  un  sujet  dont  l’estomac  n’est  pas  dilaté, 
le  bruit  de  clapotage  ne  s’entend  pas,  six  heures 
après  l’ingestion  des  aliments,  au-dessous  du 
milieu  d’une  ligne  allant  de  l’ombilic  au  point  le 
plus  proche  du  rebord  costal  gauche.  Chez  un 
sujet  dont  l'estomac  est  dilaté,  il  se  peut  que  le 
clapotage  ne  soit  pas  perçu  à  jeun,  si  l’estomac 
ne  contient  plus  de  boissons  ni  d’aliments  ;  mais, 
dès  qu’on  a  fait  ingérer  un  tiers  de  verre  d’eau, 
le  clapotage  apparaît  dans  des  limites  extra-phy¬ 
siologiques. 

Les  dilatations  de  l’estomac  ainsi  diagnosti¬ 
quées  sur  le  vivant  peuvent  être  vérifiées  sur  le 
cadavre;  j’ai,  ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  ma  thèse  de 
doctorat  (1),  fait  l’autopsie  de  douze  malades  chez 
lesquels  j’avais  diagnostiqué  cliniquement  la  dila¬ 
tation  après  constatation  du  clapotage  dans  des 
limites  extra-physiologiques  :  j’ai  trouvé  dans  ces 
douze  cas  des  estomacs  d’une  capacité  oscillant 
entre  1,450  et  3,600  centimètres  cubes.  Or  l’évalua¬ 
tion  de  la  capacité  de  l’estomac,  basée  sur  l’exa¬ 
men  de  60  estomacs  pris  au  hasard,  chez  des  ma¬ 
lades  ayant  succombé  aux  affections  médicales  et 
chirurgicales  les  plus  diverses,  m’a  conduit  à 
admettre  que  la  capacité  physiologique  moyenne 
de  l’estomac  d'un  adulte  qu’on  ne  surdistend  pas 
est  au  plus  de  1,300  centimètres  cubes. 

La  fréquence  delà  dilatation  de  l’estomac  s’ex¬ 
plique  par  le  nombre  et  la  variété  des  causes  qui 
produisent  cette  maladie.  Sans  parler  des  dilata-, 
fions  anciennement  connues,  consécutives  aux 
sténoses  pyloriques,  cancéreuses  ou  cicatricielles, 
il,  est  certain  qu’une  distension  trop  .considérable, 
trop  souvent  répétée,  trop  prolongée,  aboutit,  plus 
ou  moins  rapidement,  à  un  estomac  forcé.  Aussi 
conçoit-on  Finfluence  pathogénique  considérable 
d’une  hygiène  alimentaire  défectueuse  (repas 
trop  copieux,  ou  pris  à  intervalles  irréguliers, 
faits  trop  rapidenieht,  mastication  insuffisante  par 
gloutonnerie,  paresse  ou  mauvaises  dents,  mau- 

(1)  Dilatation  de  l’estomac  et  fièvre  typhoïde  ;  va¬ 
leur  sémiologique  des  nodosités  de  Bouchard,  par 
le  D'  P.  Le  Gendre.  Paris  1886. 


vaise  qualité,  des  aliments).  .Cette  influence  se  fait 
même  sentir  - dès  le  premier  âgé,  puis- plus  tard 
au  collège  «  où  l’économe  est  .souvent  'enclin^  à 
prendre  trop  au  sérieux  son  titre  »,  en:  bourrant 
ses  pensionnaires  d’aliments  peu  nütrîtifs  soùs 
un  volume  considérable.  :  . 

Malgré  la  multiplicité  :  des  causes  qui  peuvênt 
conduire  à  la  dilatation  de  l’estomac,  il  faut,  pour 
qu'elles  agissent,  une  prédisposition  spéciale  qui 
consiste  débilité  congénitale.,  souvent,  hé¬ 

réditaire^  de  la  tunique  muscule'use  de  Vestomac 
et  même  une  débilité  naturelle  èt  générale  du  tissu 
musculaire  lisse.  •  ;  - 

La  dilatation  de  l’estomac  retentit  à  la lois  d’une 
manière  fâcheuse  sur  le  fonctionnement  du  ;tubo 
digestif  et  sur  la  santé  générale.  Il  est  rare  qu’elle 
ne  détermine  pas  à  la  longue  du  catarrhe  ;  gas¬ 
trique,  de  la  dyspepsie,  et  d’autres  désordres  des 
voies  digestives  (gastrite  ulcéreuse,  entérite 
membraneuse,  typhlite).'  ■  ./  .r.  < 

Outre  ces  accidents,  les  dilatés,  en  présentent 
une  foule  d’autres  :  congestion  hépatique,  ectopie 
du  rein  droit,  accidents,  nerveux  dits  réflexes, 
tels  que  névralgies  intercostales  et  dorso-lombai¬ 
res  bilatérales,  sensibilité  excessive  au  froid,  et 
pourtant  sueurs  faciles,  insomnie,  vertiges,  trou¬ 
bles  de  la  vue,  contracture  des  extrémités,.' apha¬ 
sie  transitoire,  etc. 

Certains  accidents  du  côté  de  la  nutrition  gé¬ 
nérale  et  certains  troubles  des  émonctoires;  ne 
peuvent  guère  s’expliquer  que  par  une  sorte 
d’auto-intoxication  par  résorption  Ide  produits 
toxiques  développés  au  sein  des  aliments  qui'  sta- 
gnent  et  se  putréfient  dans  l’estomac  devenu 
inerte  :  ainsi  les  sueurs  faciles,;  les  bouffées  de 
chaleur  à  la  face,  l’eczéma,  le  pityriasis  versico- 
lor,  le  zona,  l’urticaire, etc.  Signalons  encore  .chez 
les  dilatés  la  fréquence  des  bronchites  sibilantes 
à  répétition,  du  coryza  récidivant,  des  pharyn- 
gite.s,  de  l’albuminurie,  de  la  poptonurie,  des 
phlébites,  du  purpura,  résultats  du  trouble ,  pro¬ 
fond  apporté  progressivement  à  la  nutrition ,  et  à 
la  crase  sanguine. 

Du  reste,  la  symptomatologie  de  la  dilatation  est 
si  variée  qu’on  peut  reconnaître  dix  types  cli¬ 
niques  différents  ;  la  forme  Latente,  la  p.lus  fré- 

uente,  qui  constitue  les  deux  tiers  des  cas,  et 

ans  laquelle  le  sujet  accuse  des  malaises  nom¬ 
breux  sans  avoir  jamais  éprouvé  de  troubles  dys¬ 
peptiques  ;  les  autres  formes,  dyspeptique,  hépa¬ 
tique,  névrosique,  cardiaque,  asthmatique,  ré¬ 
nale,  cutanée,  rhumatismale  se  traduisent  par 
des  symptômes  prédominants  du  côté  de  ces  .di¬ 
vers  appareils.  Enfin  il  y  a  lieu  d’admettre  un 
type  consompiif,  qui  peut  être  aigu  ou  chronique  : 
dans  le  premier,  le  malade,  qui  a  toujours  souf¬ 
fert  plus  ou  moins  de  l’estomac  depuis  dix  on 
quinze  ans,  se  sent  tout  à  coup  anéanti  et  ne  peut 
plus  quitter  sa  chambre,  ni  môme  sou  lit.  Le  se¬ 
cond  type  est  le  cas  de,  tant  de  malades  qui,  dans 
les  hôpitaux,  passent  pour  paresseux  ou  hypo- 
chondriaques. 

Il  faut  enfin  savoir  que  la  dilatation  de,  l’.esto- 
mac  rend  l’économie  plus  vulnérable  à  toutes  les 
causes  morfibiques  et  amène  souvent  la  y/itfsfe 
pulmonaire,  et  la  chlorose  chez  les  jeunes  filles. 
Elle  existe  chez  les  deux  tiers  des  tuberculeux: 
or,  si  on  l’a  recherchée  assez  tôt,  on  peut  se  con¬ 
vaincre  que  ses  signes  physiques  ont  précédé  de 
longtemps  quelquefois  les  premiers  troubles  vrai¬ 
ment  révélateurs  de  la  tubercule, so, 
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Parmi  les  signes  qtii  peuvent  servir  à  mettre 
sur  la  Voie  du  diagnostic  d’une  dilatation  do.  l’es- 
tomac,'M.  Bouchard  a  décrit  une  déformation  par¬ 
ticulière  des  doigts  :  cette  déformation  siège  au 
niveau  de  '  l’articulation  dé  la  phalange  avec  la 
phalangipe  ou  deuxième 'articulation  du  doigt. ^ 

Elle  a  i l’apparence  d’un  renflement  qui  aug¬ 
mente  plus  ou  moins  les  dimensions  transversales 
do  cette  articulation,  et  qui  porte  le  plus  souvent 
sur  l’épiphyse  de  la  phalangine.  Quand  l’élargis¬ 
sement  des  lignes  de  contour  du  doigt  se  fait 
hrusquement  au  niveau  de  l’articulation,  lappa- 
rence  de  celle-ci  éveille  l’idée  d’un  -  nœud,  d’une 
nouure,  d^une  nodosité  celte  comparaison  vient 
d’autant  plus  facilement  àd’esprit  que  les  sillons 
et  les  sinuosités  dessinés  par  les  plis  de  la  peau 
rappellent  vaguement  l’aspect  de  l’écorce  des 
branchés  d’arbres  au  niveau  de  leurs  bifurca¬ 
tions. 

On  voit  habituellement  les  quatredoigts  noueux 
chez  les  sujets  qui  présentent  à  un  haut  degré  les 
déformations  dites  nodosités  de  Bouchard.  1\ 
n’est  pas  rare  de  ne  voir  que  deux  ou  trois  doigts 
ou  môme  un  seul,  qui  soient  ainsi  déformés.  Les 
plus  fréquemment  atteints  de  la  déformation  à 
l’état  isolé  sont  lannulaire  et  l’aui'iculaire,  puis 
vient  le  médius.  La  nodosité  de  l’auriculaire  s’ac¬ 
compagne  assez  souvent  et  surtout  chez  les 
femmes  d’une  tendance  générale  de  ce  doigt  à 
s’incurver  vers  l’axe  de  la  main. 

Ces  nodosités  des  doigts  sont  faciles  à  rëcon- 
naître  et  à  distinguer  des  déformations  produites 
par  les  nodosités  d’Heberden,  par  le  rhumatisme 
chronique,  la  goutte,  la  phti.sie  et  la  cyanose-. 

La  dilatation  de  lestomac,'  même  latente,  ne 
doit  pas  être  négligée,  parce  qu’elle  crée  un -état 
d’opportunité  morbide  :  elle  prédispose  en  effet  à 
contracter  avec  une  fréquence  toute  particulière 
certaines  maladies  aiguës,  notamment  celles  dont 
le  microbe  pathogène  pénètre  par  les  voies  diges¬ 
tives.  ^ 

J’ai  constaté  que  beaucoup  de  typhoïsants  sont 
des  dilatés  de  date  déjà  assez  ancienne  ;  j’estime j 
d’après  une  statistique  hospitalière,  à  60  p.  100 
les  typhiques  ayant  eu  avant  leur  maladie  uné 
dilatation  de  l’estomac,  ou  tout  au  moins  des 
troubles  digestifs  chroniques  d’ancienne  date. 

Parmi  les  cas  de  contagion  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  les  hôpitaux,  ce  sont  les  dilatés  qui  tiennent 
la  première  place;  du  reste,  les  recherchés  du 
D''  Burlureau  {Gu.s.  hebdomadaire  1886)  ont  démon¬ 
tré  chez  les  militaires  l’infériorité  relative  des 
dilatés  sur  leurs  camarades  à  estomac  sain,  au 
çoint  de  vue  de  la  résistance  aux  causes  morbi¬ 
fiques  et  à  la  fatigue. 

La  dilatation  de  l’estomac  prédispose  non  seu- 
ment  à  une  première  atteinte,  mais  encore  à  une 
récidive  de  la  fièvre  typhoïde. 

Cette  influence  nocive  de  la  dilatation  stoma¬ 
cale  s’exerce  de  deux  manières  :  à)  en  débilitant 
par  mauvaise  assimilation  des  aliments  les  sujets 
qui  en  sont  atteints  ;  b)  en  favorisant  la  péné¬ 
tration  de  lagent  infectieux  dans  l’organisrhe, 
parce  qu’elle  lui  ouvre  uae  porte  d’entrée  qui 
lui  est  fermée  d’ordinaire,  chez  les  gçns  qui 
ont  bon  estomac.  C’est  probablement  la  pauvreté 
du  suc  gastrique  en  acide  chlorhydrique,'  qui 
permet  d’expliquer  la  pénétration  plus  facile  des 
parasites  morbigènes  jusque  dans  l’intèstin. 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  constate  chez  les  dilatés  plus 
fréquemment  que  chez  'd’autres  la  présence  de 


gros  parasites  dans  le  tube  :  digestif  (tænia,  lom* 
bricS,  etc.).  Aussi  n’est-'ll  pas  rare  de  voir  ^èhei 
les  typhoïsants  des  lombrics  qui  sont  rendus  pat 
vomissements  dès  la  période  '  d’invasiôh  du  qui 
partent  dans  les  garde-robes,  comme  .s-i  l’évolni 
tion  du  processus  typhique  rendait  désormais^ 
tube  digestif  inhabitablè  pour  eux.  '  vi-. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  t’est  la  dilata' 
tion- dé  l’estomac  qui  est  engendrée  où  aggravé! 
par  la  fièvre  typhoïde  ;  les  lésions  gastriqües  déi 
crites  par  A.  Chauffard;  dans  le  cours;  de  la  do. 
Ihiénentérie,  l’asthénie  dé  la  tunique  musculâité 
expliquent  la  facilité  avec'  laquelle  l’estoinac  dei 
typhoïsants  peut  se  laisser  d’abord  distendra  • 
puis  dilater  d’une  manière  plus  Ou  moins  dura¬ 
ble.  ■  :  '  '  . 

Enfin,  il  ressort  '  de  mes  observations  qu’un 
certain  nombre  d’états  gastro-^intestinaux,  ’  pltli 
ou  moins  bien  définis,  èt  décrits  sous  les  ’nodis 
A' embarras  gastrique  simple  ou  fébrile,  'deféhi\<- 
eule  continue,  de  catàrrhe  gàstroHhtestinal  cho¬ 
lériforme,  sont  fréquents  chez  les  sujets  attelais 
do  dilatation  stomacale.  ’  : 

Quant  au  traitement  de  la  dilatàtioir  de  l'ésto- 
mac,  sans  parler  du  traitement  pharmaceutique, 
dont  le  principal  agent  est  le  sulfate  de  strychnine 
à  dose  de  4  à  6  millig.  par  jour  pendant' trois 
jours  consécutifs  chaque  semaine;  de  l'influence 
favorable  de  l’hydrothérapie  et  de  tout  ce  qui  pèul 
stimuler  le  système  nerveux  général  et  les  herft 
de  Fèstoniac,  Ihygiène  Alimentaire  y  .  prend  la 
;  place  la  plus  importante.  ' 

Le  triple.hut  à  atteindré  pour  amener  la  guéri¬ 
son  est  que  l'estomac  soit  distendu  le  moins  'pos¬ 
sible,  le  moins  souvent,  le  moins  longtempApos- 
sible.'  Il  ne  faut  donc  rién  manger,  hi  rien  b.oiïé 
entre  les  repas,  qui  doivent  être"  éloignés)  ''p'eÜ 
volumineux,  mais  substantiels.  Il  convient  de 
supprimer  toüt  ce  qui  est  -inutile  eri  fait  d’e'au 
et,  '  par  conséquent,  ‘lès  aliments  liquides.  LS 
repas  seront  pris  lentement  et  la  niastication 'serj , 
assez  patiente  pour  réduire  les  aliments  en  purée. 
Le  premier  déjeuner'  sera  peu'  copieux  1. an 
œuf  à  la  coque,  des  fruits  cuits  ou  des  mafmè) 
lades,  pas  dé  pain,  ni  de.boissons.  Aux  deux  pfitf 
cipaux  repas  conviennent  lés  viandes  et  volailles 

grillées,  rôties  ou  braisées,  chaudes  ou  frdidës, 
ien  tendres  et  bien  cuites,  des  purées  de  viandë; 
des  poissons  bouillis,  des  œufs)  des  crèmes,  dés 
pâtes  alimentaires,  des  purées  dé  legümes,  été;  ; 

il  ne  faut  boire  à  chacun  des  deux  principàiài 
repas  qu’un  verre  et  demi,  chaque  verre  compre¬ 
nant  250  grammes.  •  /; 

Il  faut  écarter  autant  qUe  possible  du  régimé 
tout  ce  qui  a  de  la  tendance  à  fermenter  :  l'al¬ 
cool  sous  toutes  ses  formes,  le  vin  rouge  qui  ést'i 
mal  supporté  par  la  plupart  des  dyspeptiques ji 
si  l’eau  pure  répugné  ’  au  malade,  on  péiït  y 
ajouter  un  tiers  de  bière,  un  quart  de  vin"  hiànc  j 
ou  Une  cuillerée  à  café  d’eau-dé  -vie.  Dans  lé  pain’,'  i 
il  faut  permettre  là  croûte  exclusivement'  ôü'^’la' 
mie  grillée.  ■'  ; 

Ce  régime  peut  être  modifié  suivant  leh  cir¬ 
constances  :  dans  certains  cas  il  est’  utile  dé  le. 
faire  précéder  d’une  cure  préparatoire  par  le'rê^i^. 
me  lacté  :  le  lait  doit  être  donné  à  doses  fré'quén- 
tes  et  aussi  petites  qu’il  le  fautpoür  que  lâ'  aigé^- 
tion  en  soit  rapide  et  complète  ;  puis,  après  quel¬ 
ques  joUrs  du  régime  lacté  absolu,  on  institne  ün, 
régime  mixte  qui  consiste  en  deux  œufs  à  la  c,b-;  i 
que  et  un  verre  ou  Un  verré  et  demi  de  lait,  tbii- 
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tes  les, q.i;iatre  heures.  ,,Qn  urviyera,  ensuite,  par 
tra#Bitions4Paeâsiblës,  àu régime;  mixte  .ceniplet 
précité..  ,  ,  ,,  .  ' 

,  :Pou4:empêçheivlesfermenf.ati6n5  ëxcessiyes  que 
la  dilatation  de. l’estomac  favorise,., on  aura  re¬ 
cours  aux  antiseptiques,  napl^tols,  salicylate  de 
bismuth  associé  à  la  magnésie,.à  la  rhubarbe,  au 
caseara.pour  éviter,  la  constipation,  eau  chlorofor¬ 
mée,  §au.p;^ygéné6  et  assez  souvent  à  l’acide  chlo- 
rhydriqué;  (4,  grammes  po.u?'  1  .OQO  grammes,  d.’eau. 
Un  deini'Verre  au  milieu  du.  repas  pu  à  la  fin) . 

Pans  certains. cas  le  lavage  de  l’estomac  est 
indiqué  pour  débarrasser  resjtomac  du  reliquat 
des  digestions  antérieures  inattaquô  par  le  suc 
gastrique,.,  mais  jamais  d’une  manière  fréquente 
et  systématique,  .  ; 

,  ;Le  traitement  de  la  dilatation  est  donc  com¬ 
plexe  et  ne  peut  amener  la  guérison  définitive 
qu’à,  la  longue  et  à  l’aide  (l’un  régime  sévère, 
mais  il  amène  eu .  général  très  promptement  la 
disparition  des  accidents  les  plus  pénibles. 
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Statistique  coiniiaeativc  rtcs  ilivoi'ses  esi>èces 

lie  flys|iei>sie  gf^^isAriqiio  et  «le  la  (liintation 

de  l’cstoniac. 

.La  question  des  dyspepsies  est  à  l’ordre  du  jour 
delà  Société  médicale  des  Hôpitaux.  .  Diverses 
communications  faites  par  MM.  Hayem,  Mathieu 
et , Rémond  (d,e  Metz)  hr.ont  semblé  obscurcir  plu¬ 
tôt  qu’éciairer  uu  sujet  dans  lequel  quelque  lu- 
inière.  avait  été  apportée  par  les  travaux  de  M.  Ch. 
Bouchar(jl  'et  les  miens.  M..  Bouchard  avait  mon¬ 
tré  combien  la  dilatation  permanente  de  l’esto¬ 
mac  était  fréquente,  et  le  traitement  qu’il  avait 
proposé  donne  certainement  du  soulagement  à 
tqus  ies  malades  ainsi  affectés,  la  guérison  à 
beaucoup.  L’œuvre  de  mon  maître  ayant  paru  un 
peu  dédaignée  par  les  auteurs  des  récentes  re- 
cberches  sur  le  chimisme  stomacal,  j’ai,  pour  re¬ 
mettre  les  choses  dans  leur  vrai  .jour,  api)orté .  à 
la  Société  des  Hôpitaux,  dans  la  séance  du.  26  .  fé¬ 
vrier,  quelques  chiffres  tirés  :  de  ma  statistique 
tersonnelle  qui  me  paraissent  donner  une  idée 
assez  exacte  de  la  fréquence  comparative  des  di¬ 
verses  espèces  de  dyspepsie  qii’on  rencontre  dans 
la  pratique  et  aussi  de  l’importaucé  de  la  dilata¬ 
tion  de  l’estomac  (1). 

J’ai,  depuis  le  commencement  de  1886,  recueilli, 
d’une  part,  minutieusement,  les  observations  des 
malades,  qui  sont  venus  me  consulter  pour  des 
symptômes  de  dyspepsie  et  j’ai,  d’autre  part,  re¬ 
cherché  systématiquement  la  dilatation  de  l'esto¬ 
mac  .chez  tons  les  malades  qui  m’ont  consulté  pour 
une  affection  quelconque .  J’ai  de  la  sorte  amassé 
un  matériel  de  statistique,  clinique  de  102  obser¬ 
vations  d’adultes  qui,  se  décomposent  ainsi  :  41 
dyspeptiques  non  dilatés.  —  61  dilatés  (dyspepti¬ 
ques  ou  non).  ,  •  . 

L’examen  du  lot  dos  41  dyspeptiques  m’a  mon¬ 
tré  qu’il  comprenait  les  catégories  suivantes  : 

(I)  Cette  question  a  été  si  souvent  dénaturée  qu’il 
m’a. Paru  utile  de  reproduire  dans  ce  numéro  le  ré¬ 
sumé  qui,  en  a  déjà;  paru  en  ISSÇ,  mais  que  beau¬ 
coup  .de'  lecteurs  dnt  s'ans  .doute  oublié  ;  car  tous 
les  ans  je  suis  interrogé  ■  plusieurs  fois  sur  le.  dia- 
gno^ic  et  lé  traitement.'  ■  ’  •  ■ 


,  .1.7  unalades,;  accusant  des:  froubles.jdyçpepti' 
queSj)  présentaient  en. môme  .temps  ;  .  tcdubies 

nerveux  au  moins  aussi  accusés  (Jù-e  leurs  synqpr 
tômes  de  dyspepsie. .  C’etaieut; .  dqs.  névropathes, 
hystériques  et  neurasthéniques'  ;  on  trouvait 
chez  eux  un  plus  ou  moins  grand  noi^bre  des 
stigmates  dé  ces  névroses  ;  leur  interrogatoirp 
montrait  que  , ces  sujets  avaient  été  des  névropa¬ 
thes  depuis  une  époque  très  ancienne,  quelques- 
unS:  toute  leur  vie,  avec  une  hérédité  .nerveuse 
plus  ou  moins,  chargée;  la  dyspepsie  s’était  mon¬ 
trée  à  diverses  époques  de  ;  leur  existence, .  occu¬ 
pant  de  temps  en  ,  temps  le  premier  plan  de  leiirs 
préoccupations,  mais  chronologiquement  et  .pa- 
thogéniquement  subordonnée  à  la  névrose. 

Parmi  les  malades  dé  ce  groupe  j’én  relève  plu^ 
sieurs  qui,  par  l’ensemble  .do  leurs  symptObnes,: 
répondraient  assez  bien,  au  type  ;hïperehlprhy- 
drique  des  classifications  récentes  :  ils,  avaient 
non  seulement  du  météorisme,  de  la  pesanteur 
épigastrique,  du  pyrosis,  des  éructations,  .mais 
des  crampes  d'estomac,  des  crises  gastralgiques 
survenant  entre  deux  et  cinq  heures  après  les  re¬ 
pas,  crises  souvec  t  terminées  par  des  vomisse¬ 
ments  tantôt  composés  de  débris., de  pain  ou  de 
féculents,  tantôt  d’un  liquide  grisâtre  cuisant  à  la 
bouche  et  aux  lèvres  ou  jauue-verdâtre  avec  sa¬ 
veur  bilieuse  ;  d’autres  fois  la  nuit,  la  crise,  dou¬ 
loureuse  était  suivie  d’un  besoin  impérieux  d’aller 
à  la  garde-robe  et  d’une  ou  deux  selles,  précipitéés;. 
l’appétit  était  conservé  ou  exagéré,  pourtànt  il  y 
avait  de  l’amaigrissement,  la  soif  était  vive  entre 
les  repas... Les  urines  étaient  souvent  trp,ubles.et 
laiteuses  aussitôt  après  .l’émission.  Ce  sont,. là 
plusieurs  des  caractères  assignés  par  Reichmajin, 
par  MM.  Bouveret  et  .Dévie  aux  hypersécrétoürs 
hyperchlorhydriques  ;  il  ne  manquait, pour  com¬ 
pléter  le  tableau,  que  la  constatation  chimique,  de 
l’hyperchlorhydrie  et  l’existence  de  la  dilatation 
gastrique,  que.  je  n’ai  pas  constatée  avec  les  ca¬ 
ractères  requis  par  M.  Bouchard,  e’.est-à-.dire 
permanente  ;  à  la  vérité, .  l’estomac  de .  ces  mala¬ 
des  est  souvent  en  état  d’atonie  passagère,  et  mô¬ 
me  sa  capacité  peut  osciller  rapidement  entre  des 
limites  étendues.  Il  arrive  qu’en  les  .examinant  à 
quelques  jours  d’intervalles. ou  ait  l’extrême, sur¬ 
prise,  après  avoir  constaté  un  jour  le  clapotage  à 
uu  ou  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic,  de  le  trouver  dans  les  limites  normales .  à 
l’examen  suivant.  Il  aura  suffi,  pour  faire  remqn- 
ter  la  limite  inferieure  de  leur  estomac, de  quelques 
douches, d’une  bonne  nouvélle,oud’un  lavage  d’es¬ 
tomac  ;  car  ce- sont  ces  malades- là  quirlonnent,àce 
qu’il  m’a  semblé, des  succès  therapeuliques  aux  la¬ 
vages  d’estomac.  Ces  malades,  qui  sont  ainsi.des 
aloniques  et  des  distendus,  comme  l’a  dit  M.  Ma¬ 
thieu,  ce  ne  sont  pas  des  dilatés  et  je  ne  les  ai  pas 
comptés  parmi  les  nôtres,  bien  que  plusieurs  doi¬ 
vent  arriver  certainement  à  entrer  dans  notre  ca¬ 
tégorie  au  bout  d’un  temps  variable. 

Je  trouve  encore  dans  le  lot  des  dyspeptiques 
non  dilatés  ;  4  tuberculeux  au  premier  ou  aii  se¬ 
cond  degré  ;  3  cas  d’ulcère  simple  avec  hémalé- 
mèses  ;  3  cas  de  gastrite  alcoolique  avec  ca.tar-. 
rhe  pituiteux  matutinal,dont  uu  commençait  une 
cirrhose  du  foie  ;  3  cas  de  dyspepsie  goutteuse  ; 

2  chlorotiques  avec  atonie  passagère  de  l’estomac, 
mais  sans  dilatation  durable  ;  2  dyspeptiques  ar- 
tério-scléreux  avec  polyurie,  et  bruit  de  galop  ; 

3  rhumatisants  chez  lesquels  la  dyspepsie  était 
aussi  intestinale  que  gastrique  ;  1  tabétique  dont 
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l’estomac  est  distendu  passagèrement  au,  moment 
de  crises  gastriques  violentes,  pendant  lesquelles 
il  ingère  d’énormes  quantités  de  glace,  mais  re¬ 
vient  dans  les  limites  normales  une  fois  sa  crise 
passée  ;  1  palustre  avec  gros  foie  et  grosse  rate  ; 
1  paralytique  général;  1  malade  atteint  vraisem¬ 
blablement  d’une  affection  du  pancréas  (amaigris¬ 
sement  extrême  et  rapide,  glycosurie,  selles  grais¬ 
seuses).  ' 

J'arrive  au  lot  des  61  dilatés  qui  se  divise  ainsi  : 
dilatés  dyspeptiques  27  ;  dilatés  latents  34. 

La  catégorie  des  dilatés  latents  comprend  les 
malades  qui  ne  se  plaignaient  pas  de  troubles 
dyspeptiques  et  chez  lesquels  je  constatais  le  cla¬ 
potage  gastrique  permanent  dans  des  limites  ex¬ 
tra-physiologiques.  Chez  tous  les  malades  dont 
je  parle,  j’ai  pu  vérifier  la  constance  du  clapota- 

e  à  des  époques  diversement  éloignées  et  à  des 

eures  différentes,  mais  .  au  moins  six  heures 
après  un  repas  moyen  ou  le  matin  à  jeun  ;  dans  ce 
cas,  si  l’estomac  était  vide,  je  constatais  le  clapo¬ 
tage  après  ingestion  d’un  verre  de  liquide. 

Les  27  dilatés  dyspeptiques  accusaient,  comme 
symptômes  d’ordre  strictement  digestif,  presque 
tous  la  flatulence  (météorisme  avec  ou  sans  éruc¬ 
tation)  et  la  constipation  ;  trois  seulement  avaient 
de  la  diarrhée  habituelle,  mais  beaucoup  avaient 
des  débâcles  irrégulières  alternant  avec  la  cons¬ 
tipation  ;  beaucoup  avaient  du  pyrosis,  la  moitié 
environ  avaient  de  la  gastralgie  d’intensité  très 
variable,  généralement  légère,  quelquefois  très 
douloureuse,  entre  une  et  cinq  heures  après  les 
repas  ;  parmi  ces  gastralgiques,  deux  avaient 
d’importantes  ulcérations  gastriques,  ayant  pré¬ 
senté  des  hématémèses  et  du  mélœna.  Trois 
seulement  parmi  ces  27  dilatés  dyspeptiques 
avaient  des  vomissements  fréquents  ;  la  majorité 
n’accusaient  que  quelques  rejets  alimentaires  à 
l’occasion  d’indigestions  accidentelles,  un  tiers 
au  moins  m’ont  affirmé  n’avoir  jamais  vomi.  La 
plupart  avaient  conservé  un  appétit  ordinaire, 
quoique  souvent  capricieux  ;  quelques-uns  avaient 
un  appétit  exagéré,  un  avait  une  vraie  boulimie, 
im  autre  avait^du  mérycisme.  Chez  ces  dilatés 
dyspeptiques  j’ai  trouvé,  avec  une  fréquence  varia¬ 
ble,  les  mêmes  troubles  nerveux,  circulatoires, 
cutanés,  excréteurs  et  nutritifs  que  chez  les  dila¬ 
tés  non  dyspeptiques  dont  je  vais  parler  mainte¬ 
nant. 

Les  34  dilatés  latents  me  consultèrent  pour  un 
ou  plusieurs  des  symptômes  ou  états  morbides 
suivants,  par  ordre  de  fréquence  :  amaigrisse¬ 
ment,  vertiges,  céphalalgie  à  caractères  varia¬ 
bles,  souvent  migraineuse,  névralgies  diverses, 
troubles  intestinaux  (notamment  typhlite,  enté¬ 
rite  glaireuse  et  muco-membraneuse),  tubercu¬ 
lose,  bronchite  chronique,  diabète,  chlorose,  syn¬ 
copes,  pharyngite  chronique,  dermatoses  (acné, 
furonculose,  eczéma,  pityriasis,  zona,  sébor¬ 
rhées,  tœnia). 

Suc  les  61  dilatés  (dyspeptiques  ou  latents)  j’ai 
trouvé  24  fois  une  tuméfaction  du  foie,  constante 
ou  intermittente,  foie  lisse  et  le  plus  souvent  indo¬ 
lent,  débordant  le  rebord  costal  de  1  à  5  travers 
de  doigt. 

J’ai  trouvé  11  fois  le  déplacement  du  rein  droit 
(4  fois  il  n’était  qu’abaissé,  6  fois  il  était  en  ecto- 
pie  complète,!  fois  il  y  avait  abaissement  des  deux 
reins).  J’ai  trouvé  8 fois  la  peptonurie,avec  dédou¬ 
blement  des  bruits  du  cœur  ;  l’albuminurie  inter¬ 
mittente  3  fois  ;  la  glycosurie  passagère  et  alimen¬ 


taire  2  fois.  J’ai  aussi  constaté  la  fréquence  d® 
troubles  nerveux  ;  dutre  les  névralgies,  l’insom 
nie  survenant  par  périodes  plus  ou  moins  p» 
longées  et  coïncidant  avec  la  tuméfaction  du 
t'oie,  l’agoraphobie,  la  tendance  aux  lipothÿiiii^ 
et  des  accès  d’état  syncopal,  des  troubles  vaso 
moteurs  doilt  le  plus  fréquent  est  la  rougeur  di 
nez  et  des  joues  survenant  chez  certains  maladg 
après  chaque  repas  soit  en  plaques  irrégulièra 
soit  én  forme  de  papillon,  j’ai  vu  aussi  le  doi@ 
mort,  l’asphyxie  locale  des  extrémités.  Parmi  te 
troubles  des  sécrétions  se  placent  2  cas  de  fiai 
de  mucus  nasal  survenant  régulièrement  aprèi 
chaque  repas  un  peu  important,  soit  dès  le  Ai- 
but,  soit  pendant  le  cours  du  labeur  digestif.  J'ii 
vu  un  cas  d’hypercrinie  salivaire  considèrablei 
chaque  digestion.  Parmi  les  affections  deli 
peau  liées  à  la  fois  à  un  trouble  trophique  eti 
un  vice  de  sécrétion,  une  séborrhée  décalvanti 
dont  rien  n’a  pu  enrayer  la  marche  progressive, 
J’ai  constaté,  comme  l'avait  déjà  dit  M.  Bouchard, 
que  la  plupart  des  dilatés  sont  d’une  extréun 
sensibilité  au  froid. 

Je  n’ai  jamais  vu  les  nodosités  -des  secondes 
articulations  des  doigts  chez  des  individus  qui 
ne  fussent  ou  n’eussent  jamais  été  dilatés  ou 
dyspeptiques.  Je  les  trouve  notées  13  fois  commt 
très  accentuées  sur  mes  61  dilatés  ;  elles  sont  plus 
fréquoo.tes  chez  les  dilatés  dyspeptiques  (9  fois 
sur  27)  que  che.z  les  dilatés  latents  (4  fois  sur  34), 
Je  les  ai  rencontrées  quelquefois,  mais  à  un  de¬ 
gré  bien  moindre,  chez  les  dyspeptiques  non  dila¬ 
tés  ;  actuellement,  peut-être,  chez  ces  malades-là 
une  dilatation,  assez  durable  pour  engendrer  m 
commencement  d’altérations  osseuses,  par  le  mé¬ 
canisme  de  l’auto-intoxication,  a-t-elle  pu  exister 
à  une  ou  plusieurs  époques  antérieui'es.  Il  ne  me, 
répugne  pas,  d’ailleurs,  d’admettre  que  les  condi-j 
tiens  requises  pour  la  production  des  troubles  dej 
la  nutrition  du  tissu  osseux  peuvent  se  réaliser 
en  dehors  de  la  dilatation  gastrique  propremeni 
dite  ;  je  veux  dire  que  les  fermentations  putri¬ 
des  habituelles  dans  l’intestin,  quelle  q-u’en  soit 
la  cause,  peuvent  être  génératrices  d’ostéo-arthro- 
pathies  digitales  du  type»  nodosités  dé  Bou¬ 
chard  ». 

Je  n’ai  jamais  manqué  de  demandera  mesl 
malades  dyspeptiques  ou  dilatés  s’ils  avaient  eo; 
la  fièvre  typhoïde  ;  plusieurs  n’ont  pu  répondnl 
à  ma  question  ;  18  sur  61  m’ont  répondu  afflrma- 
tivemiut.  Parmi  les  dyspeptiques  non  dilatésla 
proportion  était  sensiblement  moindre  (6  sur  41); 
quant  à  la  relation  inverse  entre  la  dilatation  et  la 
fièvre  typhoïde,  elle  ne  pouvait  être  recherché» 
dans  une  statistique  du  genre  de  celle-ci.  ■  ' 

J’ai  dit  que  parmi  les  dyspeptiques  non  dilaléi,' 
je  rangeais  2  chloroses  ;  j'en  ai  deux  égalemeall 
parmi  les  dilatés  dyspeptiques  et  une  parmi  les! 
dilatés  latents.  , 

Enfin,  il  est  une  dernière  relation  entre  la  dila-| 
tation  de  l’estomac  et  les  autres  états  morbidesi 
qui  a  donné  lieu  à  certaines  conte.stations,  c’est 
la  relation  avec  la  tuberculose.  J'ai  vu  destuber 
euleux  dyspeptiques  non  dilatés  ;  j’ai  vu  dès 
phthisiques  à  vaste  estomac  non  contractile 
chez  lesquels  j’accepte  très  bien  que  la  dilata¬ 
tion  atonique  était  une  conséquence  de  la  phthi¬ 
sie  et  souvent  du  traitement  ;  mais  j’ai  suivi  qua¬ 
tre  cas  tout  à  fait  décisifs  dans  lesquels  la  tubercu¬ 
lose  ne  s’est  montrée  qu’aprôs  plusieurs  années  | 
de  dilatation  et  comme  conséquence  indéu'able 
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1  d’ime  cachexie  prog'rèssiye'-;  dânsHrois  de  Cés  cas 
1  j’âi  assisté  à  l’éclosioii  et  à  rëvolutioQ  très  rapide 
i  de  l’affection'  sous  forme  de  tuberculose  aigu6' 
I  pneumonique  ou  de  phthisie  galopante.  ■  ' 

;  Au  point  de  vue  étiologique  il  est  incontestable 
;  que  h  plupart  de  mes  .  dilatés  étaient  de  souche 
arthritique  ou  présentaient  eux -mêmes  beaucoup 
,  des  attributs  de  la  diathèse  brady trophique,  plu- 
‘  sieurs  souffraient  de  lithiase  biliaife  ou  de  gra- 
velle  urique. 

'  Ghezi  beaucoup  d’entre  eux,  l’hérédité  de  la  dila- 
:  tation  gastrique  était  indéniable.  J’ai  vu  plusieurs 
frères  et  sœurs,  les  parents  et  les  ehfants,  même 
trois  générations  (grand-mère,  mère  et  petit-fils) 
présenter  l.a  dilatation  gastrique. 

Ma  statistique  confirme .  ce  qui  a  déjà  été  dit 
sur  la  fréquente  coexistence  de  la  phlébeotasie 
généralisée,  notamment  de  l’existence  sur  les 
parois  abdominales  d’un  réseau  veineux,  beau¬ 
coup  plus  accentué  qu’à  l'état  normal,  des  varices 
des  jambes,  des  hémorrhbïdes  et  du  Yaricocèle  ; 
elle  vérifie,  aussi  la  fréquence  de  l’atonie  intesti¬ 
nale  et  souvent  de  la  dilatation  de.  l’S  iliaque  sur 
laquelle  a  insisté  M.  Trastour,  du  relâchement  des 
parois  abdominales,  de  la  flaccidité  du  scrotum, 
la  tendance  à  réaliser  les  vergetures  plus  facile¬ 
ment  que  d’autres  sujets  à  l’occasion  des  causes 
provocatrices  ordinaires,  de  l’atonie  des  mus¬ 
cles  bronchiques  et  des  autres  conduits  à  fibres 
lisses.  Avec  M.  A.  Ruault,  j’ai  vii  une  malade 

ui  présentait,  outre  la  dilatation  gastrique,  une 

datation  de  l’œsophage  ayant  donné  naissance  à 
une  véritable  ampoule  œsophagienne  sans  rétré¬ 
cissement' au-dessous. 

Les  faits ‘que  j’ai  Observés  depuis  ma  thèse  me 
confirment  dans  l’opinion  que  la  dilatation  gas¬ 
trique  est  un  cas  particulier  d’une  débilité  con¬ 
génitale  du  système  des  fibres  musculaires  lisses 
à  laquelle  sont  plus  prédisposées  certaines  famil¬ 
les.  d’arthritiques.  Parmi  les  causes  capables  de 
réaliser  la  dilatation  de  l’estomac  chez  les  indivi¬ 
dus  ayant  cette  prédisposition,  je  considère  com¬ 
me  les  pins  fréquentés  une  défectueuse  hygiène 
alimentaire  -s’exerçant  souvent  dès  la  première  en¬ 
fance,  se  poursuivant  pendant  la  période  scolaire, 
pour  donner  ses  plus  déplorables  fruits  à  l’âge 
adulte. 

lin  résumé,  il  découle  de  ma  statistique  per¬ 
sonnelle  ; 

1“  Que  sur  68  dyspeptiques  pris  au  hasard,  j’ai 
trouvé  : 

Dyspeptiques  non  dilatés,  41. 

Dyspeptiriues  dilatés,  27. 

C’est-à-dire  que  les  dyspeptiques  par  dilatation 
de  l'estomac  représentent  presque  la  moitié  du 
nombre  des  dyspeptiques  qu'on  rencontre  dans  la 
pratique  ;  ceux-là,  quel  que  puisse  être  d’ail¬ 
leurs  le  type  chimique  de  leur  processus  diges¬ 
tif,  bénéficient,  j’en  acquiers  chaque  jour  la  con¬ 
viction  plus  forte,,  des  préceptes  thérapeutiques 
formulés  par  M.  BouChard..  Je  dirai  la  même  chose 
des  névropathes  dyspeptiques  avec  atonie  passa¬ 
gère  de:  l’estomac,  qu’une  hygiène  alimentaire 
rationnelle  peut  empêcher  de  passer  dans  le 
groupe  des 'dilatés  vrais.  : 

2“  La  dilatation  de  l’estomac,  outre  son.  réle 
comme  facteur  de  dyspepsie,  a  bien,  par  la  fré¬ 
quence  de  ses  formes  latentes  et  sa  corrélation  avec 
de  nombreux  états  pathologiques,  l’importance 
pathogénique  que  M.  Bouchard  a  fait  connaître. 

P.  Le  Gendre. 


:  CHRONIÇUE  PROFESSIONItELLE 

Modifications  apportées  par  le  Sériât, ; 
à  la  Loi  Chevandier. 

,  Nous  avons  publié  la  loiGhevàndièr  et  sa  dis- ' 
cussion,'  dans  leur  intégrité.  NouS.  n’indiquerons' 
à  nos  lecteurs  que  les  point  s  essentiels  des  modi¬ 
fications  proposées,  au  Sénat,  par  la  cominissîôii 
présidée' pat  M.  le  P'’ CorntL 
,  Nû'us'.nbtpns  une,  additionna  ' l’article  premier 
prbposéè  en  vue  des  écoles  secondaires  _  ; 

-  Les  inscriptions  précédant,  les  deux  premiers  èxa- 
mens  probatoires  pourront  être  prises  et  les  deux  pre- 
:  miers  examens  probatoires  subis  dans  une  école  pré- 
i  paratoire  réorganisée.  -  .  ■ 

Les  élèves,  occupant  dans  les  villes  où  siège  une 
école  préparatoire,  des  places  d’internes  et  de  prosec¬ 
teurs  nommés  au  concours,  pourront  y  prendre  leurs 
seize  inscriptions. 

La  suppres'sion  des  officiers  de  santé  est  ap¬ 
puyée  de  considérations  et  de  statistiques  siir  la. 
variation  de  la  population  médicale  du  plus  haut 
intérêt.  '  -  :  '  : 

Article  2.  Les  o  fficiers  rfe  sanie  ne  seront  plus  tenus 
de  se  faire  assister  par  un  docteur  én  médecine.'  -  ;  ' 

Article  5.  Les  tieniisfes  qui  ne  seront  pourvus  que 
du'  diplôme  délivré  par  les  Ecoles  dentaires  ne  pour¬ 
ront  pratiquer  l’an.esthésie  sans:  l’assist.ance  d’un  mé- 

Article  g.  Les  sages-femmes  de  2“  classé  sont  main¬ 
tenues  et  ne  peuvent  exercer  que  dans  le  départemént 
de  leur  réception.  '  '  '  '  ‘ 

'  Article  14.  L’enregistrement  des  diplômes  se  fera 
■  sans  frais  ;  car  les  formalités  coûteuses  empêchaient 
cet  enregistrement. 

Article.  16.  Le  Sénat  fait  l’addition  suivante,  omise 
par  la  Chambre  des  députés  (c’était  à  dessein  que  la 
Chambre  avait  renvoyé  cet  article  à  l’époque  où  on 
discuterait  la  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie.  Nous 
préférons  de  beaucoup  que  le  Sénat  ait  rétabli  l’arti¬ 
cle  27  de  là  loi  de  germinal). 

«  Toutefois,  tout  docteur  ou  officier  de  santé,  établi- 
dans  les  localités  distantes  de  quatre  kilomètres  au 
moins  d’une  officine  de  pharmacien,  peut  tenir  des 
médicaments  pour  l’usagi  exclusif  de  ses  nialades,, 
sous  la  condition  de  se,  soumettre  aux  lois  et  règle- 
njents  régissant  la  pharmacie,  à  rexceptibn  de  la  pa- 

Le  rapporteur  conimente  cette  restitùt-ioa  et 
il  dit  :  , 

a  Elle  donne  aux  médecins,  établis  dans  les  locali¬ 
tés  distantes  de  4  kilomètres  d’une  officine  .dè  phar¬ 
macien,  le  droit  de  vendre  des  médicaments  à  leurs 
malades.  Cet  article  demande  une  explication. ‘Com¬ 
ment  doit-on  compter,  la  distance  de  4  kilomètres? 
C’ésf,  pensons-nous,  suivant  la  distance  de  clocher  à  clo¬ 
cher,  c’est-à-dire  du  clocher  de  la  résidence  du  méde-' 
cin  à  celui  de  la  résidence  du  pharmacien  tenant  offi¬ 
cine.  Autre  détail  :  .le  médecin,  ayant  par  son  éloigne- 
rnent  d,e  toute  officine  le  droit  de  vendre  des.mécUca^ 
vaenis,  peut-il  lés  porter  che^  ses  clients  lorsque  cés 
clients  résident  dans  une  commune  à  proximité  aéphar- 
inaciens  ayant  officine  ouverte  ,?  ■  Non,  car  il  ferait 
alors  concurrence  à  des  pharmaciens  qui  seraient  en 
droit  de  lui  intenter  un  procès.  .  Lé  dernier  membre  de 
la: phrase  :  «  sous  la  condition  de  se  soumettre  aui 
lois  et  règlements  régissant  la  pharmacie,  à  l’excepi 
tion  de  la  patente,  »  n’est  point  une  innovatioii,  Géla 
résulte  de  la  jurisprudence  du' Conseil  d’Etat.  ■ 

Nous  avons  souligné  un  passage  de  ce  com¬ 
mentaire.  Il  est  fort  obscur  et  son  sens  mérite 
d’être  précisé  par  la  discussion,  car  l’article  lui- 
même  ne  comporte  pas  cette  signification. 
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LE  CONGOURS  MÉDICAL 


Ce  serait -la .-négatioii.  de.  l’esprit  de  i’articje,  car 
il  dit  quê-le  liiédectQ  doîtpoüvofr  donner  des  mé¬ 
dicaments  à  tous  ses  clients,  excepté  à  ceux  gui 
résid,0nl  dans, une  commune  pourvue  d’une  ofû- 
cinei;  ■  '  ^  '*■ 

En  effet,  prenons  un  exemple  :  une  officine  exis- 
te.dans  la  commune. de  XjSituéeEpi  sud  de  la  rési¬ 
dence  ,y  du,  médecin  guij  elle,est  à  plus  de  quatre 
kil.au  nord  dp'  X .  Le  mdd,eçin,en  vertu  “0  roffscur 
cominen  taire,  né  poiirrait...pâs  fournir  des  médi- 
cainenis  à  son  client  dans,  une  trqisième  commu¬ 
ne  .?  située^,  elle,  -au  nord,  à  l’est  ',ou  .à  l’ouést  de 
sa  propre  résidence,  c’est-à-diré  à  beaucoup  plus 
de  quatré  kilomètres  de  l’officine  !  Ce  n’est  pas- 
admissible,  puisque  le  malade  serait  obligé  d’aller 
faire  exécuter  l’ordonnance  du  médecin  à  l’officine 
éloignée  et  c’ést  ce  qùé  la  loi  a-  voulu  éviter,  en 
donnanL.au, médecin  le  privilège  de  délivrer  des 
médicaments-à  ses.  seuls  clients.  .  : 

Nous  espérons  que  celte  interprétation  va  -dis¬ 
paraître  et  laissera  le  paragraphe  avec  toute  sa 
portée.  Nous  en  entretiendrons  d’ailleurs  MM,  Con- 
nil  ei  Chenandier.’  .  ■  • 

En  revanehey  nous.:  approuvons  pleinement  la 
modification  à  l’article  1 8  qui  dit  que  les  sa^es- 
femmes  et  leq  dentistes  auront,  comme  les.  méde¬ 
cins,  le  droit  de  bénéficier  do  la  loi  du,  sl  mars. 
1884  sur  les  Syndicats . 

L’article  20  maintient,  à  la  charge  du  médecin, 
la  déclaration  des  maladies  épidémiques,  en  le  dé¬ 
gageant,  toutefois,  d’une  façon  expresse,  de  l’obli- 
gàtiondu  secret,  pour  . ces.  maladies  spécifiées 
dans  une  liste  explicite' et  légale. 

Nous  regrettons ,  vivement  que  le  Sénat  n’ait 
pas  adopté  la-solution,  plus  juste,  proposée  par 
le  Concours  médical,  par  les  Syndicats  et  par  di- 
ve^es  Associations,  qui  n’obligeait  le  médecin 
qu’à  la  déclaration  directe  au  chef  de  famille,  ou 
au.lpgeUr  I  Ceux-ci,  les  yrâis  intéressés;  faisant, 
comme  pour  l’état  ci, vil,  leur  déclaration  à  l’admi¬ 
nistration.  Mais  nous  sommes,  paraît-il,  en  pi’é- 
sence-  d’un  parti  bien  pris  dans  les  deux  Gham- 
bi-es.  1 

Article  21.— Le  Sénat  supprime,  et  à  notre  avis, 
avec  raison,  la  définition  de  l’exerbice  illégal  (soit 
par  une  direction,  suivie,  soit  ,par  des  manœuvres 
opératoires  ou  application  d’appareils),  car,  dit-il, 
il  serait  difficile  de  poursuivre  un  bandagiste  qui 
applique  un  apparéil  ;  uhe  matrone  qui  fait  un 
acccouchemeut  ;  celui  qui  arrache  une  dent  bran¬ 
lant, e.  Il  aJoute,et  avec  raison  encore,  sauf  les  cas 
d'urgence  ahsolué.  • 

L'article' 34  èst‘ modifié  en  be  sens  que  ceux  qui 
aspirent  aux  diplômes  de  médecin,  sagerfemme, 
dentiste,  .s'ils  sont  condamnés  à  des  peines  infa¬ 
mantes,  peuvent  être  exclus  dès  établissements 
d’enseignement  supérieur  . 

En  somme,  sous  le  bénéfice  des  observations 
qui  précèdent,  nous  estimons  qu’il  serait  .à  sou¬ 
haiter  quç  le  prôjet  de  loi  Gbevandier,  amendé 
par  le  Sénat,  soit  voté-  dans  son  intégrité  par  la 
Chambre,  pour  que  le  corps  médical  soit  enfin 

Eourvu  d’une  législation  qui  lui  assure  le  béné- 
ce  de  la  plupart  de  ses  revendications  depuis  un 
demi-siècle. 

Chaque  génération  médicale  accomplit  sa  tâ¬ 
che  .  MM.  Ùhevandier  et  Ccrnil  auront  bien  mé¬ 
rité  de  tous  leurs  confrères  et  lès  médecins  vou¬ 
dront  bien  se  souvenir  que:  c’est  le  Concours  mé- 
dicàl  qui f  en  1880,  a  repris  en  main  la  Révision 
de  la  législation,  abandonnée  par  l’Association 


générale  découragée;.  .11  nous  a  fallu  11  ausi,i|i 
persévérance,  d’études  et  de  démarches:.. jo# 
réussir  enfin,,  avec  l’aide  de  M.  Chê.pandie{f,‘W 
père  de  la  loi  qui  portera  son  noin,  . 

Association  luiitiïelle  de  la  ISteiiie. 

FO.NDS.'DE  LA  SOCIÉTÉ  , 
l'*'  JANVIEB  1891  . 


AVOIH, 

A  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations; 
Intérêts  échus  pour  l’.année  1890.;. .  -. ... . ... , 

Espèces  entre  les  mains  du  trésorier. . . . , 

Fonds  disponibles. ........ . . 

:L:’an-née  1801.  . 


.  ..  :  .  .recettes. 

Droits  d’entrée.. . . . . . 

Amendes...; . . . .-. . 

Cotisations. 


Reliquat  du  banquet.. 


Frais  de  gestion.. 

Reco.uvrements  des  cotisations . » 

Imprimés,  etc — . . . . 

Frais  d’assemblée  générale  et  de  oomp- 
tabilité . . . . 


Fonds  placés  et  disponibles,,  .  . 

A  la  Caisse  des  Dépôts  et  Consignations  52.4 

Intérêts  acquis  pour  Lannée  1891 . . . .  2:.0i 

Fonds  en  compte... . . .  2.8i 

Fonds  disponibles, . ... .... .-. . .  ......  ,9; 

.  ■  ■  Total . '. ....  68. 9i 


AVOIR  de  l’ASSOCIATÏÔN  AU'Si  DÉG'EMBEE  1891.  .  f. 

Caisse  des  dépôts  et  consignations.-. .  5a.41ô4Î 
Intérêts  échus  pour  l’année  1891. 2.065 
Espèces  entré  les  mains  du  trésorier...'.  940 f' 

Fonds  dispohiblés . _ ...  2 .'8^^  ' 

Total . . ,  ~  58.289 8;  ‘ 


(1)  Au  31  décembre,  il  restait  dû  990  francs  poml  ( 

. - - - jj,  , 


zru  journées -de  maladie  non  encore  touchés  par  lis  ! 
ayants  droit,  ce  qui  porte  à  10,690  l'r.  le  total  do  1 
indemnités  de  l’année,  ■  '  ,  , 


REVUE  D’HYGIÈNE 


:  I.  L’exercice '.CHEZ  ,  LES  ÀfiULxks.- ,  ;  ' 
Nous  manquerions  à  nos  devoirs  de  reporter  0  1 
matière  d’hygiène,  sir  à  l’instar  de  feuilles  rnèdiO'i  1 
les  nombreuses,  nous  ne  rendions  ims  un  éelatauli  ( 
hommage  à  l’un  des  hommes  qui  -  poursuivenlj  i 
avec  le  plus  de  zèle  et  lopins  de  succès,  l’œuTti  1 
par  excellence  de  la  vulgarisation  de  Tby  gièM,| 
J’ai  nommé  le  D'  Lagrange,  et  j’ai  désigné  soi; 
livre  sur  l'Exercice  che^  les  adultes.  •  f 

Continuant  la  série  de  publications  qu’il  1! 
faites  sur  les  exercices  du  corps,  le  D'  L'a^angt; 
fait  plus  ici  de  l’hygiène  thérapeutique  que  di; 
l’hygiène  générale  ou  de  la  physiologle'îA-iiîi  1 
point  de  vue>  son  éeuvre  comble  une  lacune,  puiS'l 
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ÿi’felle'nousÜi'ôü'tÿe^lëâ  b'enêficés'  “dfii’ôn'  'pciüirâ 
tii'çr,j^e  l’exercice  réglé,  dosé,.ordoanaa-èé',  pour  là 
luérisoil''dés.ra?.là,dié's' curdüiquëîj' 'les 'plus ‘i'épàa- 
ïiieS:  V'  i  '  '' 

î  'ftiialÿ^èr.cet'  'ouvragé,  seràft  ;  üile  Mlé‘‘-prét(;tï'-' 
tioà;;.touf:y‘_tieat  sa  pIapej;'.é.iï  Toa  li’èn- '  saüràit' 
dlètfàire  qüoi.  giié  ce  soit  Saii^'adidiridrié-rteuvre . 
Qu’il,  nous'  ’siifasé  d’ëd  meatioàuèr,-  àti  poUraiit  do 
|^,pltniie,1es'graiidés'divisiôiis;V'.  ,  '  - 

iés.oôèses,  l'exercice  devrH  être  iourna- 
liér;':;'tti'âis  progressif  ;  rentr'aîhernéut,  sera'  '.lent, 
lüà’lS''•prû^oligé■;  ''ét..quàij,A.  celui-^-cî  né'  suffira 
j)Iüs,.là'dasè  ;d’exérciéé  sera  augmentée  "de  'façon' 
^  toujours  atteindre,  et' dépaSSér  la'  fàtigde.  D’a'-i 
tiofd  gyinnastiqué  passivë,  InâSsage  suivant''  là 
üiétHoaé  enseignée  paç  r'éçolé'  de  Stockholm, 
èüsmte'ëxercice  actif,  fait'à'  j'éün,  '  l'escrimé  par, 
exemple';  énflnj  l’hydrothérapie 'et  la  sndàtion..;; 
Ces  conseilsi-dureste, sont  appuyés  surdes  raisons 
physiologiques  que  l’auteur  développe  avec  un 
talent  descriptif  tout  particulier. 

Chez  les  goutteux,  le  D"'  Lagrange  n’hésite  pas 
à  recommanderdes  exercices  physiques. Et, cepen¬ 
dant, snr.c'e;point,<que-dë  divergéàceip  idàns.'lés 
opinions  I  Hais  nôtre  confrère  nous  dira  bToa  vite 
que  in  medio  stat  virtus]  et  que  le  goutteux  doit 
peser  piusque  tout  autre  ,eo  •quj’ih  prend  •  comme 
ceqn’irné  prend  pas.  Celui  qui  fera  un  è'xercice 
exagéré. où;  trop  rapide,  arrivera  fatalement  à  l’ac- 
cumulatiqn  des  déchets,  à  l’auto-intoxication,  à 
ràfcéès' dé  goutté,'  par  le  seuLfait  d’une  éliinina- 
tibn.diîfi'eile  eÇ d’une  hyperacidité  dèyéloppée 'par 
raction-inüscuiaire  ellé-môme.  '  ' 

Conclusions  :  le  goutteux  doit  comméacer'  par' 
un  exercice  très  modéré,  et  ne- jamais  àllèr  jus¬ 
qu'à  id 'fatigue' •,  sans  cela,  il  àccurnulé  les  dé¬ 
chets, ’éf  aggrave  sa  maladie-.  ■ 

■  Le'jeu  de  paume  èl-l’escPimé  en  plein  air  cons- 
tituent,  en  dehors'dés'  . crises,  lé  née  ftàs  ultra  dé 
rhjrgièné  thérapeutique  du'gdutteü’xîél'de  i’àrtliri- 
tiqué'.  ' 

Chez  .lés diabétiques,  même  utilité,  même 
nécessité  ;■  et;  if  est  faux  de  dire -que  l’exércicé 
ne  saiitaiC  convenir  aux  azoturiqü'es  ;  la  ques¬ 
tion'  .d’entraînement  subsiste  ici  eilcorë'  tout 
entière.'  Chez  l’homme  non  entraîne,  l’exei'ciéé 
augmente  considérablement  l’élimination  d’acide 
ùriquè 'et, il  diminué  celle  'de  Ihirée.  Donc  exer¬ 
cice- progféséif  qui  dépassera  la  fatigué,'  et,  s’il  y 
â  faiblè'sSe  ou  iiûpotéilce,  on  éommencera'  par  le- 
massage,  l'exercice  passif,  éii  y  joignant  là  ^dou¬ 
che.  .  -  - 

Çhè\  lès  cardiaques',  les  recherches  do  M. 
Lagrange  sont  particulièrément  intéressantes  par 
l’exposition  des  théories'  -suédoises  qtti  différent 
sensiblement  des  nôtres  à  l’égard  des  individüs' 
atteints  de  lésions  au 'Coeur.  -  ,  ■  — 

'Eh'Frân'cé,  quand  le  myocarde  fonc'tionne  mai, 
le 'repos' 'est  de  rigueur  ;  en  Suède  àu  coritràirè, 
on  s’efforce  de  faire  travailler  lé  '  muscle  cardia-' 
que  en  allégeant  sa  chargé.  C’est' alors  qù-’oU  •  fait 
intervenir  Las  pressions  douces,  les  friotions  sur 
les  membres,  eii'  un  mot  le  massage  périphéri- 

Kij .dégage  le  coeur,  en  .activant  la.  piaarche 
iig;''-yeineüx'  .vers  lé  pouni'on"  èt'en..,dUni-,. 
néant; àin,siics'ob'stâclès  qui  mettent  en  péril'  l’é¬ 
nergie  systolique.  À.  ce-  massage  dés  iueinhres,  ’ 
est  joint. bèlui  'dé  l’abdomen  .  et,  de  cp  'fait,’,lés 
fpn’èiîon^  iintèpnes-  deviennent  '  plus  activés  .et 
réfîôrt;împpsé.au  c,céur  dlm.inüe.'  ,,  ,  " 

L'a 'pratique,  du  reste,  couflrrné  ’absôlûméiit  la 


th'éoPië  suédoise,' et  M.'nLàgbaSge'à  V.u  éû' Suède 
lés  brofèssèîtl’s '  dé'éliniqu'é"  obtenir- dàils! l'asysi 
toile,  par  le  massage,  des  résurrections  que  nous 
donné  parfois  la  -naignéé.'  '' En  pou 'de  jours,’  il 
nous  dit  avoir  Vu  disparaître,'  par  ' cette  rtiécani-* 
que  énte'ridué'dés-  'Cÿàn-oSés.,'  des  dyspnées,'  des 
àriurièS  et'dés'''O0dèin0s'  co'ntfé  lésqiielS  '  i.iU’trai'-î 
té'ment  hiédicâl  pur  a-ürait  feertâinemeniï'  -échoüét 

Telles  sont  les  grandes  lignes  de  cet'-  ouvrage. 
Là  lëcture.en  est- âisé'é;'-intéressàhté'  au  premier 
chef,'  et  l-auteur  nôùâ"y' donné' ‘Uh  'apeféü-  ’très- 
cdnijiléfae'ée;  que  peut  'en'  Sdè'dè'da  -'vràfé  gyra-i 
nastiqùej'ie  yraitdassagé  dàùs''  séS  applicâtioiis 
à  l’hygiène  eb'à  la  thérapbuti(|u0;  '  '  • 

TI.-.AGTIOX  nEL'AfilOH  S.UnFOREUX  SUR  QDBLQ’nEP 
BAOTÉRIES  PATHOGÈNES.  •il,-.,..: 

Cette  acticin;  dps  vapeurs  sulfureuSés  ' dévient 
dé  plus  en  plus  'à  Tordre  du' joUrV'  et;  '  cepéndant; 
les  expériméntàtéürs-,  sontToin  dé  s’enténdre.'  Sui^ 
vaut  Pettenkofer  ét  là' corrimlssioA  allé'm'audë'’dü 
choléra,  là  puissance  antiseptique  de  i’acld'e  sul¬ 
fureux  serait  suffisante  à  20  gr.  par  '  mètre  cube, 
pour  détruité  haetériës;  vibrions,  infusoires  à' 
la  suite  des  expériences  dé"  Fàstéur,  Roux 'et 
Dujardin-Deaumetz,.  la  mêmed,Qse,fut  adoptée  en 
France.  'D’autres  expérimentat'éurs,  au  contraire, 
dont  Gaillard  et  Tlioinot,  'prouvèrent  que  libm'hre 
dé' virus  -  résistaient  à  cette  dôsé  de  •désmféct'an-t, 
et  qUe.célle  de  60  gr.'  par  fn'.'  cubé  aVec  'une'ek-t 
position  dé  24  heures  'dans  une  ch'àmbrev  hién 
close,  donnait'üpé  cértitude'  âbsolué.''  Gè's  'éxpô- 
fienceS.di  versés  -  furent  'reprises'  au  laboratoire'  dû 
professeur  Riétsch,  de  Marseille,  par  lé  ©‘•'Cassé- 
débat;  èt  cè'  dernier  dans  une  noté  éoram'uniqttéé 
à  la  Société  de  Médecine  pübliquè,  lô'20  dééèmbré 
1891,  nous  apportait  dés  éQnclüsioûs  beaucoup 
moins  affirmatives.  ' ‘‘.'-j 

Pour  lui,  -  la  ’  ‘puissance  ahüsépti^ué  de  l^acide 
sulfureux  varie,  suivant  l'es  germes,  leuir  tfuanti- 
té,  leurs  dispositions  stir"  les  parois  dés  àppârtë- 
niénts,  pu' çlans’ lés  objets  de'  literiè.'  tés  uns'  sé^ 
ront  détruits  Lavée '20  gr.'  de  soufré,  lés"  autres 
avec  6j  gr.  —  Des  doses,  plus,  eonsidéra-bléé,'  300' 
gr.  par'mètre  eùbé  oüt-  'été  éihpïpyées  à  lâ  dési'n- 
feètion  de|la  caserne  "dés  Papes  à  'AVignon,  -  et 
nOmb're'de  microbes  ont  résisté.  Des-'  'mlîllèrS.  de 
bacilles  d'Eberth  ôt  dé.Lôfflër  ypàraissàie'ht  ’àuS'- 
si  vivaeès  é£  aussi' propres  à'  de'  nbuvelles'  cültii'- 
rés.  La  question  né  semble  donc  pas  poilvbir  être 
encore  résolue,  ,ot'  jusqu'à  nouvel  ordre,  il  est 
permis  de  supposer  qiiè  la  dose  germicidé  du  dé- 
sinfeetatit  doit  varierpour  chaqùé  bactérie',.  " 

On  avait -pensé  que  puissance  dë  l'acide  sut- 
fürêux' serait  àixgmentée  par  te  degré  d  hiimi- 
dité  cru  de  ôapéur  Æ’ecXM.  Dubiéf  et  ' Gaillard: 
sont  d’accord  pour  àffirmer'  le  fait.  Le  D^'  Càssé- 
débàt  à  '  rigouredsément  repris  '  Jéüfs  expériencès,’ 
il  a  trouvé  que  sur  cinq  cultures  en  bouillôhs,’lé 
microbe;  de  la  fièvre  tÿpKo'ide', "de  là’  dysenterie  et 
du  rouget  ont  résisté  chacun  une  fois  ;  ceux  du 
choléra  et  du  clou  de  Biskra  deux  fois  ;  celiti  d© 
la  diphthérie  trois  fois,  etèiifin  'cëlüî'du  chàèbba 
dans.tous  les  cas. La  destruction  est  donc  l'oifi 
d’étre  èomplèlé.  ’  " 

Sur  les  étoffés,  literie,  linges,  été.,'  mêmes  in¬ 
succès.  Pour  agir,  Tacidé' Sulfureux,  comme  tous, 
les  désinfectants,  doit  entrer  en  ’  "contact  infime 
avec  les  bactéries  ;  si  celles-ci  ont  pénétré  les  lin¬ 
ges  ou  tièéus,  la  désiûfectiôn  .est  injpossible  l'  iés’ 
vapeurs  atteindront  la  surface,  'tueront  iés  bac- 


téries  qui  s'y  trouvent  ;  mais  si.  les  tissus  ne  sont 
pas  pénétrés,  leur  action  restera  à  peu  près  nul- 

:  Tout  au  mo.ins  pourrait-on  supposer  que  la  du¬ 
rée  de  i'eæppsîtto/i  attiç  vapeurs  doive  apporter 
un  élément  de  plus  à  la  stérilisation .?  Pour  nor- 
tre  confrère,  la  durée  n’y  est  pour  rien  :  après  2 
jours  comme  après  5  jours,  les  résultats  sont 
identiques. 

Sur  les  microbes  de  l’air,  l’action  de  l’acide 
sulfureux  paraît  plus  certaine,  ;  le  nombre  de  ger¬ 
mes  contenus  dans  l’atmosphère;  de'  la  chanibre 
est  toujours- plus  faible  après  la  sùlfuratioû  qu’a¬ 
vant.  Mais  i’air  n’éçbàppe-t-il  pas  à  la  désinfec¬ 
tion,  et  la  contagion  par  l’air  n’est-elle  pas  qu’un 
mince'  facteur  dans  l’évolution  des  maladies  con¬ 
tagieuses. 

:  La  conclusion  de  ce  travail  (conclusion  dont 
no, us  laissons  toute  la  responsabilité  à  l’auteur) 
est  donc  la  suivante  :  l’acide  sulfureux  aux  plus 
hautes  doses  qu’il  soit  possible  d’atteindre  dans 
la  pratique,  même  dans  un  air  saturé,  de  vapeur 
d’eau,  doit  être  considéré  comme  un  antiseptique 
trop  inconstant  pour  le  préconiser  dans  la  désin¬ 
fection  des  virus  reconnus. 

III.  Le  Sanatorium  de  Ventnor. 

Depuis  25  ans,  grâce  à  la  charité  privée,  dans 
un  climat  qui  rappelle  les  côtes  provençales,  l’île 
dé  Wight  entretient  un  hôpital  de  phthisiques. 
Abritée  contre, les  froids  du  Nord  et  réchauffée  par 
le  .G-.ulf  Stream,  Ventnor,  surnommée  la  Nice  an¬ 
glaise,  se  trouve  à  la  pointe  sud  de  l’ilè,  et  son 
climat  en  est  si  doux  que  les  myrtes,  les  oli¬ 
viers  et  les  palmiers  y  poussent  en  pleine,  terre. 
La  température  moyenne  des  mois  chauds  est  de 
12»4.  ;  celle  des  ipois  froids  dé  è°8,  et  celle  dé 
l’année  tout  entière  donne  Son  atmosphère 
plutôt  sèçhe  qu’humide,  sa  végétation  luxurian¬ 
te,  son  sol  àpcidénté,  èn  un  mpt,  sa  situation  ex¬ 
ceptionnelle  la  firent,  dès  .  1868,  rechércher  par  le 
D''  Arthur  Heül  Hassall,  et  bientôt  aidé,  encou¬ 
ragé  par  la  charité,  il  y  fonda  un  hôpital  pour  les 
tuberculeux. 

On  sait  com,bien  la  phtlüsie  fait  de  ravages  en 
A,hgleterre  ;  en  1889,  la  proportion  des  décès  était 
de  1542  pour  1  million  d’habitants.  L’idée  du 
D‘;  ileill  Hassall  fut  la  bienvenue,  et  son  entrepri¬ 
se,  d’abord  modeste,  prit  bien  vite  une  importan¬ 
ce  eonsidéràble,  puisqu’ aujourd’hui  rhôpitâl  de 
Ventnor  peut  recevoir  jusqu’à  140  malades. 

,.pix pavillons  .se,  partagent  l’établissement  ;  et 
chacun  d’eux,  construit  par  .un  particulier  qui 
hui  a  donné  son  nom,  se  compose  de  deux  autres 
maisons  contiguës  .  qui  contiennent  ensemble 
douse  à  dix-huit  malades.  Chaque  hospitalisé  a 
sa  .chambre  à  coucher.  C’est  l’isolement,  la  sépa¬ 
ration  du  voisin  qui  tousse,  qui  a  des  insomnies, 
mais.cén’ést  pas  la  séquestration,  car  le.  salon, 
la  salle  à  manger  sont  communs,  .et  les  malades 
se  retrouvent  soit  dans  les  jardins,  soit  dans  une 
grande  salle  où  sont  donnes  des  concerts,'  des 
séances  diverses  déstinéep  à  distraire  les  pauvres 
malades. 

Salles  de  bains,  cabinets  d’aisances,  chauffage, 
ventilation  assurée  par  la  vapeur,  rien  ü’y  man¬ 
que.  —  Lés  jardins  surtout  ont  été  si  bien  amé¬ 
nagés  qu’il  ne  sè  passe  guère  de  journées  où  les 
malades  ne  puissent  s’y  promener.  Entourés  de 
cottages,  ayant  vué  sur  la  mer,  et  abrités  des 
yents  froids,  ces  jardins  constitiient  pour,  les  ma¬ 


lades  et  les  valétudinaires  une  ressource  desj 
précieuses.'  '  ;,i, 

Dépuis  ,  sa  fondation^  l'hôpital  a  reçu  10; 
phthisiques.  —  Au  l«r  janvier  1890(  il  y  âVait 
traitement  132  malades  ;  631  ont  été  admis  p 
daut  l’année.  —  Sur  cè  chiffre  25  morts,  57  di 
l’état  avait  empiré,78  statu  quo,^  402  amélioratii 
notables,  et  77  très  grande  amélioration.  '  ) 
Ces  résultats  devraient  encourager  la  Frai 
nous  dit  l’auteur  de  cette  étude,  le  D>'  Billet, 
Sairit-Oiner  ;  etnon  seulement  l’installàtiondesi 
natoria  doit  être  regardée  comme  une  nécessiji 
face  du  progrès, dé  la  tuberculose,  mais  l’étâbÈ 
ment  d’hôpitâux^  auiénagés  comme  celui  de  Yt 
nor  s’impose  k.  notre  sollicitude  et  à  la  chai 
privée.  Bien  comprise,  bien  dirigée,  la  chai 
devient  un  levier  puissant,  Capable  de  contre-1 
lancer  le  mouvement  funeste  dé  la  dépopulatii 
’D'  Morice  ,  ' 
(De  Néris). 
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Slyiidicat  de  là  EiOiec-Inférieiire.  | 

■Présidence  de  M.  Porson,  président 

Sont  présents  :  MM,  Porson,  Destez,  .Patouràj 
Ghachereau,  Chautereau  (de  Saint-Etienne-» 
Mont-Luc),  Pérochaud,  Grimaùd,  Perrion,  O'I 
Paillard,  Blaizot.  . 

M.  le  Président  donne  lecture  d’une  lettrej 
Conseil  Général  sur  la  suppression  des  Offidi 
de  Santé,  dont  le  sens  général  a  été  arrêté  da 
une  réunion  spécialé  du  Bureau  conforméaa 
au  vote  émis  dans  la  précédente  séance.  ,  [ 
M.  Chantereau,  Conseiller  Général,  a  fait  ii 
mettre  à  demain  la  discussion  du  vœu  que  vial 
lettre  précédente,  pour  pouvoir  venir  s’inspii 
des  vues  du  Syndicat,  dont  il  veut  être  le  pori 
parole.  Il  ajoutera  seulement  aux  moyens  proif, 
sés  pour  augmenter  le  nombre  des  médecins  d# 
nos  campagnes,  la  création  d’une  Faculté  de» 
decine'à  Nantes.  I 

.  Il  essaiera  de  ne  pas  laisser  dévier  la  diséussif 
sur  les  modifications  à  apporter  à  l’Officiàt,  terrai 
où  croit-il,  ses  collègues  sont  disposés  à  se  pd 
ter,  après  s’être  montrés  catégoriquement  oppi» 
à  la  suppression  de  l’Oificiat.  1 

Si,  malgré  l’avis  du  Syndicat,  la  discusaj 
devait  ainsi  tourner,  le  Président  invitef 
Chantereau  à  soutenir  l’avis  exprimé  par  le  Sj» 
aicat  en  1888,  et  par  le  Bureau  dans  sa  dern» 
réunion,  à  savoir,  que  les  Officiers  de  Santé  soi4 
tenus  d’exercer  dans  les  communes  de  moinsi 
3,000  habitants,  cette  mesure  ne  devant  avoir  ai 
cun  eifet.rétroactif, 

M.  Perrion  proteste  contre  cet  avis. 

SUBVENTION  EN  FAVEUR  DE  I.A  COMMISSION  I 
.  l’assistance  PUBLIQUE 

M.  le  Président 'douoe  lecture  d’une  lettre  qiij 
a  adressée  à  M.  le  Préfet,  pour  le  prier  d’pW 
du  Conseil  Général  le  vote  d’une  sommé  dedl 
francs,  destinée  à  permettre  de  fonctionner  à  ( 
Commission  d’étude  de  l’Assistance  pübliqiie,ii‘ 
tituée  par  arrêté  préfectoral  du  20  .mai  1889. .  Ce# 
Commission,  composée  en  majorité  de  meialiR 
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du  Syndicat,  avait  dû,  •  en  effet,  suspendre  ses  i 
travaux,  dans  l’impossibilité  où  elle  se  trouvait,  ] 
ne  disposant  d’aucun  crédit,  d’envoyer  dans  toutes 
les  communes  du  département  des  questionnaires', 
dés  circulaires  explicatives,  etc.  . 

Ces  documents  sont  indispensables  pour,  faire 
une  étude  .approfondie  de  l’Assistance,  publique 
dans  le  département,  et,  ensuite,  un  projet  com¬ 
plet  de  l’organisation  de  l’Assistance  médicale  et 
pËarmaceutique  des  indigents.  ' 

M.  le  Président  est  heureux  de  constater  qudl 
a  rencontré  l’accueil  le  plus  aimable  et  la  plus 
grande  bonne  volonté  de  la  part  de  M.  le  Préfet, 
lequel,  dans  la  visite  qite.lùi  fit  le  Bureau,  lors  de 
son  arrivée,  avait  déjà  •  témoigné  de  sa  sollicitude 
ipour. l’Assistance  Médicale  dans  les  campagnes, 
qu’il  avait  réussi  à  organiser  dans  presque  toutes 
les  communes  du  département  qu'il  quittait. 

M.  Paillard,  arrivant,  annonce  que  le  Conseil 
trénéral  vient  de  voter  la  subvention  de  400  francs, 
dont  il  vient  d’être  parlé. 

Sur  la  proposition  de  Af.  le  Président,  des  re¬ 
merciements  unanimes  sont  votés  au  Conseil 
Général. 

Admissions:  —  Sont  admis,  à  l’unanimité,  mem¬ 
bres  du  Syndicat  :  MM.  Gouin  et  Mainguy  (de 
Vieillevigne),  Guiberteau  (de  Saint-Jean-de-Gor- 
couë),  Boutin  (de  Glisson),  et  Redureau  (de  Chan- 
tenay).  :  ■ 

Liore  noir.  —  M.  l'Encaisseur  du  Syndicat, 
qui,  comme  on  le  sait,  fournit  un  Livre  noir,  au 
prix  de  5  francs,  s’engage  à  le  tenir  au  courant, 
moyennant  2  francs  par  an. 


ISj'udicat  lies  iiiéileciiis  île  la  lioirc-liifcrîeiirc 

Séance  mensuelle  du  27  novembre  1891. 

Présidence  de  M.  Porson,  président. 

Sont  présents  :  MM.  Porson,  Patoureau,  Luneau, 
Vince,  Guyon,  Saquet,  Ghachereau,  Gaboriau, 
Mon,  Griinail,  Blaizot. 

M.  le  pré.sident  fait  l’exposition  des  travaux  de 
la  réunion  annuelle  de  l’Union  des  s.yndicats  mé¬ 
dicaux  de  France,  tenue  à  Paris  le  22  novembre 
1891,  [Voir  le  Concours  médical,  du  5  décembre 
1891.)  Les  propositions  formulées,  il  y  a  plus  de 
dix  ans,  par  le  docteur  Mignen,  au  sujet  de  l’As¬ 
sistance  médicale  dans  les  campagnes,  ont  toutes 
été  adoptées,  avec  d’insignifiantes  modifications. 
,  La  Commission  do  la  Ghambre  des  députés 
chargée  d’examiner  le  projet  est,  d’ailleurs,  d’ae- 
éord  presque  sur  tous  les  points  avec  le  docteur 
Mignen,  et  elle  à;’ de  plus,  décidé  d’entendre  le 
Bureau  de  l’Union.  Il  est  probable  que  la  discus- 
,sion  de  cette  importante  loi  viendra  à  la  Ghambre 
aussitôt  après  celle  du  tarif  de  Douanes,  revenue 
du  Sénat. 

.  Loi  sur  l'Exercice  de  la  médecine, 

son  rapporteur  au  Sénat,  a  annoncé  que. son  vote 
serait  prochain  et  que  la  reconnaissance  locale 
des  syndicats  médicaux  pouvait  être  considérée 
comme  votée  déjà  par  le  Sénat. 

La  correspondance  comprend  ; 

1“  Une  lettré  de  dénonciation  contre  un  confrè- 
réne  faisant  pas  partie  du  Syndicat,  signée  : 
«Un  Nantais.» 

M.  le  Président,  d’accord  avec  le  Bureau,  ne 
donne  pas  lecture  de  cette  lettre,  qu’il  considère 
comme  nulle  et  non  avenue,  vu  son  anonymat  ; 

2»  La  carte  du  Président,  les  statuts  et  une 


lettre-circulaire  (adressée  à  tous  les  journaux  de 
méde,çine.i  de  »  rAssocjation  syndicale  prpfes- 
siorinélle  des  Médecins  de  laSeine  » '  V  ;  ^  ' , 

M.  Luneau  annonce,  à  ce  sujet,  qu’il  à  reçü  du 
Secrétaire  de  ce  Syndicat  , une  lettré  lé  remer¬ 
ciant  de  l’envoi  de  notre  Bulletin  et  très  élogieuse 
pour  notre  Association  ;  , 

3  ' Le  BuUétin  du  Syndicat  dès  Pharmaciens  dé 
la  Loire-Inférieure  ; 

4°  Une  lettré  de  M,  le  docteur  Maréchal,  prési¬ 
dent  ,du  Syndicat  de  Brest,  demandant  rautorisàj-, 
tion  de  faire  imprimer  50  exemplaires  de,  notre 
dernier  ^Bùllétin, .  pour  lè  distribuer  aux  méde¬ 
cins  du  Finistère.  La’demp,nde  eta,it'trop  flatteus^e 
pour  n’aybir  pas  été  ininiédiatenie.ht  accordée  '  ; 

.5“  Une  lettre'  d’ùn  confrère,  qui  réclame  ,  lé 
paiement  dedeux  bons  du  Service  dé  nuit  péri¬ 
més  (Exercice  1890).  '  ■  '  ,  ; 

,  Sur  la  réclamation  de  ,M.  le  Président,  if  a  été 
répondu  que  ces  bons  seraient  payés  sur  le 
budget  complémentaire,  dans  le  courdnt  dé .  dé¬ 
cembre  1891.  .  '  ■  ,  ’  ;  ^ 

M.  Gfim'aii  dit  au'il  se  trouve  dans .  le ,  môme 
cas.  Le  Budget  du  service  pour  1891  est  épiiisé, 
et  tous  les.  bons  non  payés  ne  pourrontêtre  payés 
qu’en  décejnfire  1892  ;  .  .  , 

5o  Une  lettre,  de  M.  le  docteur  Saquet,  de 
Blain,  annonçant  qu’il.  vient  s’établir  a  Nantes,' 
M.  le  Présfdent.lui  souhaite  la ' bienvenue  au 
noin  du  Syndicat  ;  ' 

7»  Une  lettre  de  M..  Bichon  (de  Blain)', ,  disaht 
qu’il  n’accepte  pas  l’engagement  trop  élastiqjuè 
des  pharmaciens  de'  sa  '  localité .  M . .  Saquet,  '  qui 
habitait  alors  encore  Blain,  ayant .  déj.à  fait  une 
réponseidehtiqùè;  M,  le  Président  a  communi¬ 
qué  ces  décisions  à  M.  le  Président  du  Syndi¬ 
cat:  des  Pharmaciens  de  la  Loire-Inférieure.  ' . 

En  terminant,  M.  le  Président  apprend  à  l’As¬ 
semblée  qu’on  a  fait  des  démarches  auprès  de 
lui  pour  le  prier  d’accepter  la  présidence  de ‘d’U- 
nion  des  Syndicats.  Il  n’a  pas  cru  devoir  accep¬ 
ter  cette  lourde  chargé  ;  mais  c’est  là  un"  hon¬ 
neur  qui ,  rejaillit  tout  entier  sur  l’Association 
syndicale  dé  la  Loire-Inférieure,  et  que,  pour 
cette  dernière  raison,  il.  n’a  pas  cru  devoir  laisser 
ignorer  à  ses  confrères.  • 

Avant  que  la  séanèe  ne  soit  levée,  M.  .  Ghàché- 
reau  demande  qu’une  active  propagande  soit 
faite  en  faveur  de  la  Caisse  de  retraite  du  GOrps 
médical  français,  institution  si  utile,  si  pratiqué  et 
trop  peu  connue.  Il  est  décidé  queM  Chachereau 
écrira  au  docteur  Lande,  son  vice-président,  pour 
lui  demander,  un  résumé  succinct  du  fonction-, 
nement  de  sa  Gaisse.'Au  besoin,  M.  Chachereau 
en  rédigerait  un  lui-même,  qui  serait  envoyé 
aux  membres  nouveaux,  ainsi  qu’aux  internes 
des  hôpitaux,  à  chaque  nouvelle  promotion. 

La  séance,  ouverte  a  8  h.  1/2,  est  levée  à  9'  h. 
3/4. 

.  Le  Secrétaire  des  séances,  ,• 

,  D'' Blaizot. 


REPORTAG^MÉDICIIL 

Les  universités  provinciales. — Le  conseil  géné¬ 
ral  du  Rhône  vient  d’émettre  le  vœu  qu’il  ne  soit 
créé  en  province  qu’un  petit  nombre  d’universi¬ 
tés,  et  qu’une  de  ce, s  universités  ait  son  siège  à 
Lyon. 


^  ^  LE  C0NGÔÜRS  MÉDICAL 


léô 


■  —  L’ exercice  delà  triMécine  sur; p/rànMr^^^ 
franco-süissé.  —  La'eynvénti.OM  cpMlue  ’eiitre  la 
Frauçc.et  la ^uisi3ç  da;nslep,iirde’ régler  i.àd' 
sîqç  réciproque,  dànç  les  .  cùrti'rnüneSr  frpntlèrfeSj 
des  rriédecinSj  ab(iQUçlieurs,  sjagés-femj'nes  et  yé(.é- 
riuait-es,  est  lôin,’pàraît-ll^  de;'sattsfài;'e  Ics  .iA’té-; 
ressdSj  CÔtô  frapeais.  Les  'sociétés  ,  médicales  '  du 
Doubs  et  dé' la'Hàute-Sàvdiç- •formd^êpt  leurs 
plaintes-  dans,  leurs  ,bullet}ns.  respectifs  et.pQus 
devpils  récon'naîtré,  si  les.  fîiits  avancés  .réppndént 
à  fa  réalité,  qué  lés  médéciiis'  suisses  n’ont  qu’à  se 
fë]icii,er'de  céUé'méién'cpritréiise  éônyéntion. 

’  Le  nombre  d'és  .médfeci.ns: du  ,eai}ton: de'  Grénèvé, 
des  v.illes  ét  districts,  du  caliton.  de  ;Tâüd'fâisaiit 
face  de'  l’autre 'c'ôté.dn,  lac  Lémàù'.àux  communes 
sayoisiepnes  ét’ enfin  du":  canton  ,  de  Valais,,  tous 
compris  dans  là  Convention,  s’éièv,e,,  diaprés,  le 
Dt  Tbourion,-  au  nombre  de^  160  à'  1,65  e.t,plùs;,âtprs 
.qn’e.'dii  cO'té  de  là:  iïaüte,-Sayoîè  .Suf  le  tëi’ritolfe 
Spécifié  il  p’ir  a  qùè  .18:ptf  .20,niéd,eéins  ffànçais, 
On  voit  que  la  part  éSi  bôiré  '  pour  les  .  praticiens 
sui.ssps,  La  conséquence  de  ces  faits,  ’  di.t  un  autre 
Confrèi;é,.le.  '0“:  .c’est;  qüè, .  dëpiiis  ;'q.u’.ir  est 

quçStion-.dé,.çette  ..réglementation,  les  rbédecins 
suissès  ont  pris'  pied'  chéz  mous,.  ..ils  y.iènnént  à 
jour  pxe  de  chaque  ;Semainé  d.onnér'  dés.consÜUa- 
tions  .dan's  les.' villàges  voisins  de  'la  frontière  et 
agrandissent  ainsi. leur  clièntèlé  aux  dépens  ,de 
celle  dés  médecins  français.  Telle,  localité,  de  la 
Suisse,  qui  avait  de  la  peine  autréfois  à  conse'ryer 
un' médecin  auquel,  elle,  était,  obligée:  d’offrfr  une 
Sübyention' en  compte  àujé'urd’^iü, deux..  Par  eo’n- 
tre,  l'e, canton  de  Morèz, 'qui  én  avait  toujours  eu 
.deux,  est  mainténant  pourvu,  d’un  seiil  médecin 
q'ii’il  ,  faudra  peut-être  sùbyénlionner  demàiu 
pour  le  retenir,  ,  .  '  : 

.  .Jfaut-ihpour  cela. annuler  là  , convention  préeé- 
dento  ?  Nulleni.enti  Les..m,éd'e,cins  fràpÇàis  sont 
lès  :  premiers  à  reconnaître  qn'éllé  ip, eût  "avoir  ses 
ay,antâg.çs  si,  elle,  est  plüp' appropriée.  -  auxné'çes- 
.sités  des  deux  pays., Lçi  société’; du'D'odbs,  précise 
.en  iparticulier  .qùèlqués-ùnés'ides  modifi cations,  à 
introduire,  l’on  ,  , doit  reconnaître  qu’ell'é  est  des 
plus,  modérées  dans  ses’.réçlàiiiations.l,;  .  1 

Il  y  à  dans  la  réglemehlàtion  .adoptée  plusieurs 
points  qu’on, a  oublié  de, préciser!  Il  faùdrà.femà- 
nier  celte  convention  ;  rien  n’empêche  d’y  intro¬ 
duire  eèlles  de  ces  modifications  qui -  sont  desti¬ 
nées  àpf.évenir  certains  ebns,.  ; 

;  {Annales  d;hjrgièn?).  -  !  -  !  .  Ü 

'  r  O'n  lit  dan.s  le  dernier  compte  rendu  de  la 
gipc'ié.té  lo, calé  dé  la  Loire -74rériew.yé 

!•>  La  Société  ;pÿend  ,  sous  son  uàtrbna'ge  l'a  pro¬ 
pagande  do  M.  léÇ'-  Çhaeliei’eàu,  ;èn,rA'veur  deÜa 
caesse  des  pensions  de  teti.qLitè  dù  éorpk  médical 
français  .(àdopiè  lè.méme  joui’  par'l’AssocLùiort 
èyndicülé)  ' 

2°  La  société  locale  de.  la  Loire-Inférieure  émet 
le  vdBü  'que  '  V As'soèiatio'ri  générale  prenue  sous 
son  palronàge  la  eaüsse  des  pensions  de  retraite 
du  corps  médical  français.. . 

Avoir  de  la  caisse  de§.  pensions  au.  21  -février 
1892  :  343,. 106  fr,  LT...  ’  •  ' 

A  toucher  dlci  le'ÎB.mai.  :  'l5  à  20,‘000  fr. 


.  ;iloüs  liob  lécMfS  prendrofit  part,  avec  nous,  au 
cruel  deuil  qui  vient  de  frapper  un  membre  dé 
notre  Société,  notre  collaborateur  le  D*’  Barétte\ 


'  Nôus’avons  iy  regret  de, fàiré.parbà'  npS'ie’ 

de.M.M,  les  D"  BEàNÉAüD.EAi^xi^de  ^Nà'n'f 


FnféEî.e.nl'è)'';  SfÈàt'E,  dét  là  Fertf-^Al^S  '(Sëïh’éiët-^ 
BLXNctiéÿ,'  d'é  efraüdvçilô  (Hàute-&at'0’nné)'.  ' '‘Cl'ja 


ADHÉSION  A  LA  SOCIÉTÉ. CIV'Lr' DU  «  CONCOURS. IfiÉûicIlj 

.  ;36p4. ,M.  le,D;:M:ÉNËAÙ,:.d'a  'Sp,rdeàps,.-pré  ' 
M.'lé  Pr  Dup^euXj.dç  Boj'fleai.ix 


: ,  SOCIÉTÉ  : D’ÉDïTLO,NS  .  SCIENTIFIQUE^ 
;Place,  de  l'Ecolb  de  MÉpàaiNp  .jj.jij, 

:■  4,  rue  Aetoine-Dub,oi-s,  -4  ’-.U.v! 

Libi‘aire-éditéur'  dû  «L  Concours  ifiédiédi ‘tj 
Société  se  charge  de  prendre  ■  mus  i  les  àbonném'fi 
pour  lé  compté  do  ses  ■cUeiits,'de'  donner  ;.  gracie»» 
iitent  tous,  renspignerpents  sur  devis  d’itriRrossiM 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouytaj 
anciens  .pu  .no.uveaux,  médeçine,  science,  littéragi 
voyages,  étei,  seront  fournis  .  aux'  membres'  du,  C» 
cours  médical  ayée  üh'e  réduction  .de  i‘6  %.  isù't, 

firix  marqués;  frais  de  port  et  recouvrement,’  s’il 
ieu,  à  la  charge  du  destinataire,  . 

La  Société  a’Editions  scientifiques,  établie  sur  _ 
.bases  de  la  Mutualité;  a  pour  principe  de.partagèt* 
moitié,  entre.,  les  Auteurs., et  elle,  tout  bénéfice  tiÀ 
tant  .de  la  .vente  des  ouvrages.  '  ;  .  ,!  ' 

Viennent  de  paraître.  Y  ■  . 

La  Skiascopie  (kératoscopie),  par  le  D'  G.  Bitzoi- 
Prix  ;  4  francs,  net  3  -francs  franco. 

-  ;  -  .TABiE  'DE.S  MA.Ti;|rË9  ,  t:  ‘.-iii 

Chapitre  I.  —  Phénomènes  skiascopiques  dans  les.k 
.1  .  .  y  ■  '  états  'dé  réfractiôH-i  '  • 

Phénomènes'-sl^iascQpiques  constatables  par  ,1e. 
roir  plan  :  f.  Emraétropié.  — '  II.  Hypermétropie, 
ni.  Myopie.  — ^  ù.  Myopie  Infé'riëûre  à  une  diopifiefl 
A-  Myopie  ^supérieure  a  une  dioptrie. —  c.  Myopie  égif 
à  une  dioptrie.  —  IV.  Astigmatisnie.  ,  jk,:! 

!  Phénomènesskiascopiques  constatables;  par  le.pM 
concave  :  :1,_  Emnaétropie..  ■  il.  ,  Hypermétropiél 
myopie  inférieure'  et  siipérieûre  à  i' dioptrié.“-^lB 
Myojîte  égale  à  i  dipp.trie.  — 'IV.  Astigmati.sm^^''|'’l 
Gliapître  il,  —  'Ëxptiéaiiofi  des  phénomènes  'skîàm 
piqtiÈS.  ;,'l 

Direction  dè  l’ombre  la'téral'è.  —  I.  HyperrndiliiM 
emrriétropîe  et  myopie  irifërié.ùre  à  i  dioptrie. 
Myople'inférieure  à  ’i  dioptrie.-  •  ■  '• 

Caractères  de  l’ombré  latérale  et  de  l’éclat  puplllam 
—  Ombre  p'àracentrale  de  l’emmétropie  et  de  l'hyM 
metropie  légèrei..—  Phénomènes  skiascopiques  .  df^ 
myopie  égalé  à  i  dioptrie. -p  Phénomènes  skias, «fl 
ques  de  l’astigmatisme.—  Forme  dé  l’image  réfipi^ 
de_  l’observateur  d'ans  la  skiascopid.  —  Miroir ’plMf 
miroir  concave  dans  la  skiàkcopie.'.i-^  Résumé  {le,^''é 
plicatiOns  données  des  phénomènes  skiascopiqute'l 
■A  T" -’^Pph'ru.ri'oit  de  la  skiascàpié‘-  ‘\ 

Conditions 'héeeKaifés  où  avantageuses  poüriskiOT 
iscr.-  —  Bxam'étio  -skîasdobionf».'- —  nAiarVrilrlaiM 


piscr.’  --  Bxam'éti:  ■skîasdopiqùe.'  —  D'étCrihIL.  . 
skiascopiqu6-de  lairétractîbn.—  Applicàti6ns  deâ:tl» 
nées  de. la  détermination  skiascopique  au,  Choix  A 
--.Astigmatisme  irpégulier.  —  Kératocftftr 
Bibliographie.  ... 


L’Objeotif  .photographique,  fabrication  et  jb^ 

:  pa-^  .M,  ^stpa-Henrj^-  Nie^v■e^gIowskq,  vipe-présiW 


de  l'a  Société  des  Jeunes  Amateurs  ph'otogcaphw 
.  .Un  vplunie  broché,. ,3  francs...  -  .  .'  ; 


„  ijB  irecieur^OêËànFfKT'cMih^^ 


Cierm,oht;(Oise).  Trimp.;  DAIX .  frères,  place,'  81» 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues» 
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It'A'skHÀitiÊiiibidALf;.  ,  '  .  '  . 

‘  Miphitisniè  èt  ifitokictitioii  puerperald; - 


'.'Iq’ïti'kAiRE 


_  jciatiqtte.  - 

petits  bruits.'.- . .  j ...........  ; .  lai 

fellAVAtix:  OSiôIKAlJXi  i  ■  . 

'  Valeurfestreinte  et  ipconye'ni^ents  possibleçidu. chimie- ■ 
ipé  s,to|i)aca,l  envisagé  au  point  de  vue  pratiqua. , ,  •  •  ■ 

'vhydrp'iepîirpie  intermittenté. . ^ .125 


QuEs.Ttoits  pcfliÀiRfi>.  ;  -,  ...  |..  i 

.  .  Faut-il  quppriuier  la  tliès.e  pour  le  doctorat  en  tnédecin.e  .  i 
CHROIflQilE  PBpFEs'siOfjNELLÈ.  :  . 

'  I,’,eiiseigtiemènt  médical  et  là  ;ibi  militairé.  'Là  pr.ôi  '  ' 
tectîbiV  de  l’enfâtice  dans  le  département  de  lâ'Sarthè'  t 
Bulletin  DBS  ^SYNDICATS.  '  : 

Syndicat  des' médecins  de  la  Seine,  -i  Les  syndioâts  i 

,,  ,  prqfessitjnnels _ ^ . .,i . . . i  i 

Reportage  méoicaL)  ..-l.  .  ..l.,  |  .  .  .’  i 

Necrôloùie  '.1  ..1;’. .'.  I. . ' . ,  1 i....  „.. ...  i 

Adhésion  à  la  Société  civilè  bu  Goncdùrs-  m'édiéal. !  ;  !  !  '  i 

BlULIOGRAPHp..,..  .  .  .  .1-.  iC,  .1  .  i;'...  .  i;t..  il  J  ,( 


L»  SËWAINÉ  MËDICÀLË 

.  àieiifaimiuc  et  intoxication  iineriiéraie. 

M.  Guéniot  a,,  dans  la  dernière  séance  do  l’Aca¬ 
démie,-  lu  un  ‘  travail  qüi  so  -termine  par  les  con¬ 
clusions  suivantes  ;  - .  ; 

■viio,En,:jpioiant  l’air  des  ■  appartements,  les  éma- 
nàlions  iliépliitiques  devienneuL  une  cause  active 
diaccidents  puerpéraux  ; 

2»  L’intôxication  méphitique  pendant  la  gros¬ 
sesse  s’effectue  surtout  par  les  voies  respiratoires  ; 
après  l’accouchement,  elle  se  produit  plutôt  par 
les  surfaces  saignantes  au  contact  des  liquides  et 
des  solides  contaminés  ;  :  ,  • 

.3»  La  septicémie  qui  eu  résulte  n’est  pas  de  na¬ 
ture  suppurative,  son  foyer  principal  réside  dans 
la  cavité  même  de  l’utérus  où,  sans  doute,  à  la 
faveur  des  produits  du  méphitisme,  le  vibrion 
septique  paraît  trouver  -des  conditions  propices  à 
sou  développement  ;  . 

4“, Pour  réaliser,  à  cet  égard,  une  bonne  hygiène 
préventive,  on  doit  s’efforcer  de  maiptenir  tou¬ 
jours .  pure  l’atinosphère  des  appartements,  en 
vpiliMt  en  particulier  à  la  propreté  des  cabinets 
d aisances  et  de  toilette,  etc. 

;  5°  dans  le  cas  où  ces  pratiques  auraient 
été  omises,  le  traitement  des  septicémies  de  cette 
nature  doit  consister  :  -  ' 

-  a.  Ilansla  suppression:  immédiate  et  absolue 
des  spurces  dé.  méphitisme  ; 

.  ■b.  Dans  la  purification  aussi  complète  que  pos¬ 
sible  dé  tout  l’apparternent  ; 

, -c.  Dans  l’emploi  de  la  quinine,  des  alcools  purs 
|,Pfiute  dpse  et  des  antiseptiques  sous  tpütes  leq 
formes,  spécialement  des  solutions  phéhiquées 
eu  injections  intra-utérines. 

-  M.  Aijoà.  Guérin  ne  saurait  admettre  l’infec- 
tion  puerpérale  par  voie  pulmonaire. 

Pour  admettre  la  possibilité  de  cette  aiTectioh 
sans  plaie,  il  faudrait  des  faits  précis:  or,  toute 
accouchée  a  des  plaies,  né  fiït-cé  que  la,  plaie  pla- 


éentâlrè.  Gommerit  udmettr^,  après  ia.'célêbrei  é'x- 
périencë .  dé  '  ïylidall ,  cette  iittéctioii,  (1‘dngihé 
pi{liiiOnâ,trè,  car  pû  sait  qiié  lé;  phumôn  -é'st  iiti 
filtre  parMit.  Oh  chirUrgiOu  àil-il- JamaîR  .VüV  â 
Pépoque  éùnpS  salles,  étai, eut  infectées,,  uhnialade 
san.=i'  plaié  prétidré  rinféçtidn,  pûtulénté’  ?  Et'  gdt,; 
aujourd’hui,  oserait  ehcore  soptehir  l’existèlice ‘dé 
rél'ysjpélè  de  causé,  interné  ?  Û’àüléürs,; 'si  .StV 
Gnéuiot  admet  Pififéction,  ÿulmonàlr.e, ,  p.burqudi' 
précoiiise-t-îl  leê  injections'  intra-ütéÿines  ?  Cés 
injections  ont  éii  d’ëxcelleüts  résultats  dans  les 
cas  citês.par  M.  Btervienx  :  cést  qu’elles  Ont  agi 
sur  le  foyer  infectieux. Et  pourquoi  les  parents  et 
domestiques  de  ces  malades,  vivant  daiis  la  même 
atmosphère,  n’ étaient-ils  p:is  intoxiqués  ?  Le 
mauvais  air  est  Une  cause  favôrisaute,  mais  cer¬ 
tainement  pas  une  cause  déterminante  dé  la  sep¬ 
ticémie  jiuerpérale.  . 

M.  Guéniot  vépoùd  qu’il  ri’à  paé  ypuiu  démopr 
trer  rempoisonuement  par  voie  pulhiohaire  ;  il,  a 
dit,  sans  précisêt  quelle  est  ,  là  voie,  que  le  mé¬ 
phitisme  est  une  cause  de  septicité.' 

M.  A.  Gilêrïn  démaude  ée  qu’-il  faut  entendre 
par  méphitisme  ? 

M..  Guéniot  nomtae  ainsi  les  émanations  qui 
blessent  l’odorat  ;  d’après  lés  recherches  de  M, 
Miquel,  l’air  des  égouts,  celui  des  fosses  d’âi- 
sances  sont  q,éep, tiques.  Chez,  les  accouchées  il 
faut  des  plaies,  ihàis  la  voie  pulmoiiair^e  agit  Coù- 
curremment  à  la  Voie  géùitàlé. .  Les  objets  de  toi¬ 
lette,  leé  instruments,  leé  maifis  dés  gardes  sont 
souillés  par  ces  gaz  méphitiques.  En  tout  cas  les 
malades  n’ont  pas  suppuré. 

Suivant  M.  Charpentier,  il  y  a  deux  choses 
dans  la  communication  de  M.  Guéniot  :  1°  Le  rné- 
phitisme  :  tout  lé  monde  est  d’acçord,  toute  odeür 
à  part,  sur  la  nocivité  d’uu  miUeu  septique.  2» 
Les  voies  d’infroduction  de  l’infection.  Or  M. 
Guéniot  lui-même  a  une  confiance  médiocre  dans 
la  voie  pulmonaire.  Pourquoi,  dans  ce  cas,  les 
femmes  auraient-elles  attendu  l’accouchement 
pour  devenir  malades  ?  Ce  sont  des  faits  de  sep¬ 
ticémie  puerpérale  ordinaire,  dus  à  la  contamina- 
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lion  par  les  instruments,  les  mains,  les  linges, 
etc.  De  là  les  bons  efl'ets  des  lavages  intra-uté¬ 
rins,  auxquels  il  vaut  mieux  préférer  le  curage. 


Pityriasis  vcrsicolore  (iiatliogcuie  et 
traitement). 

MM.  de  MoZène.s  et  Costilhes  [Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  octobre  1891)  ont  cherché  à 
mettre  en  lumière  la  pathogénie  de  cette  afiéc- 
tion,  dit  M.  Barbe,  qui  analyse  leur  travail  dans  la 
France  médicale.  Gomme  ils  le  disent  eux- mê¬ 
mes,  ils  n’ont  point  l’intention  de  nier  le  rôle 
joué  par  le  microsporon  furfur  d’Eichstedt  ou  de 
Robin,  ni  la  nature  contagieuse  du  pityriasis  ver- 
sicolore.  Certes,  il  existe  des  cas  bien  authentiques 
de  contagion,  mais  il  sont  rares,  relativement  à 
la  fréquence  de  cette  maladie.  Kaposi  va  même 
jusqu’à  nier  la  contagion  ;  voici  ce  que  dit  le 
professeur  Hardy  en  parlant  de  cette  dermatose  : 
«  La  faculté  contagieuse  doit  être  faible  et  deman¬ 
de  des  concftilionssjoécûifes  pour  se  manifester, 
car  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  individus,  atteints 
de  pityriasis  versicolore  intense,'  vivre  dans  une 
cohabitation  habituelle  avec  d’autres  personnes 
qui  demeurent  complètement  indemnes  de  toutes 
lésions  cutanées.  » 

Les  auteurs  ont  donc  cherché  à  élucider  ces 
conditions  spéciales.  Depuis  longtemps  déjà  on 
avait  remarqué  la  fréquence  du  pityriasis  versi¬ 
colore  ches  les  tuberculeux  ;  mais  combien  de 
tuberculeux  n’ont  pas  dé  .pityriasis  et  que  de 
maladès  atteints  de  pityriasis  ne  sont  pas  tubercu¬ 
leux.  D’autre  part,  M.  Bouchard  fait  observer  que 
les  deux  tiers  des  tuberculeux  ont  de  la  dilatation 
de  l’estomac.  Les  auteurs  en  concluent  :  «  Qui  dit 
pityriasis  versicolore  dit  estomac  ou  intestin.  » 
l’our  soutenir  cette  thèse,  ils  s’appuient  sur  six 
observations  où  les  malades  qui  présentaient  du 
pityriasis  versicolore  étaient  atteints  de  dilatation 
de  l’estomac  ;  l’un  deux  était  même  à  la  fois 
tuberculeux  et  dyspeptique. 

De  plus,  ces  six  sujets  avaient  de  la  séborrhée 
d’une  façon  plus  ou  moins  intense.  Or,  l’élabo¬ 
ration  défectueuse  des  matières  alimentaires  dans 
le  tube  digestif  produit  à  la  longue  un  trouble 
dans  la  sécrétion  des  glandes  sébacées  et  sudo- 
ripares  ;  il  en  résulte  à  la  surface  cutanée  un 
milieu  gras,  acide,  éminemment  favorable  à  la 
germination  de  parasites.  De  ces  considérations 
sur  la  pathogénio  de  celte  affection,  les  auteurs 
concluent  qu’il  ne  suffit  pas  d’appliquer  un  trai¬ 
tement  local;  sinon,  on  risquerait  le  plus  souvent 
de  voir  la  maladie  se  reproduire,  mais  qu’il  faut 
aussi  modifier  le  terrain  sur  lequel  peut  germer 
le  microsporon.  Le  traitement  interne  con.sistera 
à  combattre  les  canses  de  la  dyspepsie  et  de  la 
dilatation  stomacale,  à  lutter  contre  la  constipa¬ 
tion,  si  fréquente  chez  les  gens  dont  les  fonctions 
stomacales  s’exécutent  mal.  Outre  les  médica¬ 
ments  usuels  propres  à  vaincre  la  constipation, 
aidés  de  l’hj’-drothérapie,  de  l’exercifte,  du  mas¬ 
sage,  les  auteurs  conseillent  l’emploi  du  naphtol 
ou  du  salol  ainsi  formulés  ; 

Bicarbonate  de  soude .  ) 

Naphtol  ou  salol .  |  ââ  10  gr. 

Magnésie  calcinée .  ) 

Pour  30  cachets  médicamenteux  ;  un  avant 
chaque  repas.  Afin  d’empêcher  toute  réinfection, 
il  sera  bon  de  faire  désinfecter  le  linge  de  corps 


du  malade  et  surtout  les  vêtements  de  flanelle 
Le  traitement  local  consistera,  comme  tout  li 
monde  le  sait,  à  faire  tomber  les  couches  épidet 
miques  qui  contiennent  le  parasite  à  .  l’aide  di 
badigeonnages  à  la  teinture  d’iode'  ou  de  friction 
faites  le  soir  ou  le  matin  avec  de  l’eau  chaudes 
du  savon  noir . 


Un  cas  (le  |tleurésie  déteriiiiuée  par  le  bacilli 
(le  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Kelsch  (du  Val-de-Grâce)  a  communiijiil 
l’observation  d'un  malade  atteint  de  pleur® 
hémorrhagique  due  au  bacille  d’Eberlh.  Il  s’^ 
d’un  homme  de  22  ans  qui  entrait  à  l’hôpilil 
pour  une  pleurésie  gauche.  Le  liquide  exW 
par  ponction  révéla  la  présence  d’un  microorga- 
uisme  unique  ayant  tous  les  caractères  du  bacilli 
d’Eberth,  et  donnant,  par  inoculation,  à  des  cobays 
une  pleurésie  analogue  à  celle  du  malade. 

Plus  tard  le  liquide  devint  purulent  ;  on  prali 
qua  l’empyème,  et  le  pus  ne  contenait  que  et 
mônie  bacille  d’Eberth.  Quelque  temps  après, 
le  malade  mourait  tuberculeux  et  l’autopsie  m 
révélait  aucune  lésion  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ce  fait  et  d’autres  analogues  publiés  par  MM.  Reii' 
du,  Fernet,  Gharrin  et  Roger  prouvent  que  les  fié 
vres  typhoïdes  à  début  pleural  que  montre  la  cfi 
nique  peuvent  être  directement  suscitées  par  I 
bacille  typhique,  '  qu’elles-  ne  correspondent  pï 
toujours  à  des  infections  secondaires  précoces. 
Sans  doute,  chez  ce  malade,  le  liquide  contenal 
du  virus  tuberculeux,  mais  le  bacille  d’Eberth  j 
a  été  l’agent  efficient  de  la  pleurésie,  puisp 
celle-ci  a  été  réalisée  expérimentalement  par  l’in¬ 
jection  de  ses  cultures  pures. 

L'absence  des  lésions  habituelles'  de.  la  fièvn 
typhoïde  daos  ce  cas  prouve  encore  que  le  bacillt 
typhique  a  engendré  une  pleurite  comme  Tei 
fait  un  vulgaire  agent  phlogogène.  Dans  es 
conditions,  on  peut  se  demander  si  le  bacillt 
typhique  n’est  pas  apte  à  faire  naître  les  proces¬ 
sus  les  plus  divers,  ce  qui  nous  conduirait  à  iiia 
la  distinction  spécifique  de  ces  processus  et  noui 
ramènerait  aux  doctrines  médicales  en  vogue  il 
y  a  plus  d’un  siècle  (1). 

Teusiou  actci-ielle  et  sccrètiou  iiriuairc  dam 
la  sciati(iiic  (2). 

M.  H.  Huchard  rappelle  crue  MM.  Debove  el 
Rémond  (de  Metz)  ont  regardé  la  polyurie  coni® 
assez  fréquente  dans  la  sciatique,  et  ils  l’ont  al 
tribuée  à  l’augmentation  de  la  tension  àrtériellt 
produite  par  l’excitation  dôuloureuse  du  nerf, 
Car,  d’après  ces  auteurs,  cette  polyurie  accompa- 

ne  souvent  les  accès  de  névralgie  sciatiqueel 

îsparaît  avec  eux. 

M.  Huchard  est  arrivé  à  des  conclusions  toiil 
opposées.  Il  a  observé  trois  fois  la  polyurie,  mais 
chez  des  malades  atteints  de  goutte  ou  enente 
d’un  début  de  sclérose  rénale,  de  sorte  qu'l 
étaient  polyuriques  en  raison  de  ces  deux  der¬ 
nières  affections  et  nullement  sous  l’influence  (l! 
la  sciatique.  Au  contraire,  chez  tous  les  autres 
malades,  il  a  constaté  plutôt  de  Voligurie,  la.sè' 
crétion  urinaire  ne  dépassant  pas  parfois  le  chil- 
fre  de  600  à  900  gr.  au  plus  fort  des  accès  dou¬ 
loureux.  Enfin,  il  n’a  jamais  trouvé  la  tensiM 

(1)  Académie  de  médecine.  ! 

(2)  Société  des  hôpitaux.  ; 
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artérielle  augmentée  par  la  sciatique.  Par  consé¬ 
quent,  il  faut  se  ranger  à  l’opinion  de  Lépine  qui 
apublié  dès  1880  une  observation  de  polyurie 
dans  la  sciatique,  tout  en  regardant  cette  com¬ 
plication  comme  très  rare  ;  et  à  celle  de  son  élè¬ 
ve,  M.Hugonnard,  qui,  la  même  année,  est  arri¬ 
vé  aux  conclusions  suivantes  après  dés  expérien¬ 
ces  nombreuses  faites  sur  les  animaux  : 

l»  Les  excitations  moyennes  ou  fortes  du  sciati¬ 
que  diminuent  considérablement  et  même  arrê¬ 
tent  la  sécrétion  urinaire  ; 

2»  Les  excitations  légères  du  même  nerf  l’aug- 
meiitent.  Acesujet,  M.  Huc’nard  fait  remarquer 
que  ses  observations  cliniques  concordent  abso¬ 
lument  avec  les  résultats  des  expériences  physio¬ 
logiques.  _ 

Uélire  scuHoricl  :  terreur  îles  petits  bruits. 

M.  Juhel-Renoy  a  rapporté  un  cas  de  délire  sen¬ 
soriel  qu’il  a  observé  chez  un  homme  de  60  ans, 
ancien  officier,  fort  intelligent,  mais  ayant  des 
conceptions  délirantes  au  sujet  de  certains  phé¬ 
nomènes  de  l’ouïe.  Il  n’est  pas  incommodé  par  les 
bruits  intenses,  tels  que  ceux  d’une  bafaille,  d’une 
gare  de  chemin  de  fer,  mais  il  passe  sa  vie  à  re¬ 
cueillir  les  bruits  légers,  tels  que  le  claquement 
de  la  langue  contre  le  palais,  un  léger  sifflement, 
les  bruits  lointains  de  la  campagne,  etc.  Il  collec¬ 
tionne  ces  bruits,  passe  son  temps  à  les  recher¬ 
ches  et  à  les  analyser.  Cette  obsession  lui  rend  la 
vie  absolument  insupportable.  Cet  homme  ne 
présente  aucun  autre  phénomène  névropathique, 
gon  intelligence  est  conservée,  il  se  rend  parfaite¬ 
ment  compte  de  son  état  et  reconnaît  qu’aucune 
thérapeutique  n’est  capable  de  le  guérir. 

M.  Luys.  Il  s’agit  d’un  cas  d’hyperacousie  avec 
illusions  de  l’ouïe,  d’autant  plus  intéressant  que 
l'intelligence  est  conservée.  On  améliore  beau¬ 
coup,  en  leur  apposant  une  couronne  aimantée, 
les  malades  présentant  des  troubles  psychiques 
analogues. 

M.  Vbîsm.  Ce  malade  est  un  dégénéré  supé¬ 
rieur,  qui  a  do  véritables  obsessions,  à  propos 
des  petits  bruits  qu’il  entend . 

M.  Raymond.  Il  .s’agit  d’un  déséquilibré  avec 
hyperexcitabilité  de  son  centre  auditif.  L’obses¬ 
sion,  l’anxiété,  que  lui  causent  les  bruits  qu’il 
entend,  montrent  bien  qu’il  s'agit  d’un  dégénéré . 
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Vitlciir  l'estrciute  et  incouvéïiioiits  {lossiblcs 
du  chimiNiiie  stomacal  envisagé  au  point 
de  vue  pratique  (1). 

Sans  offenser  des  collègues  respectés  ou  aimés, 
dont  je  suis  les  recherches  avec  le  plus  vif  désir 
de  m’instruire,  je  crois  pouvoir  me  faire  l’écho 
de  nombreux  médecins  en  essayant  de  prouver, 
que  le  «  chimisme  stomacal  »,  pour  employer 
l’expression  consacrée,  n’a,  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  qu’une  valeur  restreinte,  et  que,  en  outre, 
il  peut  avoir  plus  d’un  inconvénient  pour  les  ma¬ 
lades. 

Les  troubles  digestifs  sont  si  fréquents,  si  dif¬ 
ficiles  à  interpréter  et  à  soigner,  que  le  public 
médical  accueillit  d’abord  avec  faveur  des  métho¬ 
des  d’exploration  qui  paraissaient  promettre  d’en 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux. 


faciliter  le  diagnostic  et  le  traitement.  La  recher¬ 
che  de  la  nature  des  acides  prédominant  dans  le 
sue  gastrique  au  moyen  des  réactifs  colorants,  le 
dosage  de  l’acidité  totale  au  moyen  de  solutions 
alcalines  titrées,  parurent  réalisables  aux  méde¬ 
cins,  n'exigeant  pas  qu’ils  fussent  des  chimis¬ 
tes.  Mais.,  au  fur  et  à  mesure  que  la  question  fut 
lus  étudiée,  son  excessive  complexité  se  révéla 
’une  façon  de  plus  en  plus  décourageante.  Au¬ 
jourd’hui,  les  méthodes  préconisées  par  nos  sa¬ 
vants  collègues,  pour  l’estimation  des  divers 
facteurs  de  l’acidité,  le  dosage  du  chlore  total,  de 
l’acide  chlorhydrique  libre  et  combiné,  la  déter¬ 
mination  du  processus  peptique,  apparaissent  de 
toute  évidence  impraticables  à  l’immense  majori¬ 
té  des  médecins.  Elles  réclament  l'habitude  dès 
manipulations  chimiques,  puisque,  même  exé¬ 
cutées  par  ceux  de  nos  collègues  qui  s’en  décla¬ 
rent  partisans,  elles  ne  les  conduisent  pas  tou¬ 
jours  à  des  conclusions  identiques.  Cependant, 
nos  collègues  ont  commencé  à  en  dégager  des 
lois  applicables  à  la  clinique  et  à  constituer  des 
types  pathologiques  avec  conclusions  thérapeu¬ 
tiques  corrélatives.  Et  c’est  ici,  à  mon  humble 
avis,  que  le  danger  commence. 

Quand  les  méthodes  préconisées  étaient  sim¬ 
ples,  on  pouvait  espérer,  en  les  appliquant  soi- 
même,  arriver  à  se  faire  une  opinion  personnelle 
dans  chaque  cas  donné  et  s’en  éclairer  pour  l.e 
diagnostic  et  le  traitement.  Maintenant  qu’on  se 
sent  dans  l’impossibilité  de  les  appliquer  à  cause 
de  leur  difficulté  technique,  on  n’a  que  deux  par¬ 
tis  à  prendre  :  ou  n’en  pas  tenir  compte  —  et  cela 
est  difficile,  étant  donnée  la  haute  situation  scien¬ 
tifique  et  professionnelle  de  leurs  promoteurs  — 
ou  s’efforcer  do  rattacher  chaque  cas  donné  de  la 
pratique  à  un  des  types  chimiques  établis  par  nos 
collègues.  Or,  pour  ce  faire,  on  ne  peut  se  baser 
que  sur  les  symptômes  éprouvés  par  le  malade 
ou  les  autres  signes  non  chimiques  que  peut  re¬ 
lever  chez  lui  la  technique  séméiotique  courante, 
pour  lui  appliquer  aveuglément  les  indications 
thérapeutiques  qui  en  découlent.  Le  commun  des 
hommes,  môme  parmi  les  médecins,  est  en  gé¬ 
néral  simpliste  ;  si  on  n’y  prend  garde,  les  pra¬ 
ticiens  réduiront  promptement  les  équations  trop 
compliquées  des  mémoires  de  nos  collègues  aux 
deux  seuls  termes  simples  auxquels  elles  abou¬ 
tissent  d’ailleurs  :  hyperacidité  par  liyperchlorhy'’- 
drie  appelle  bicarbonate  de  soude  à  hautes  doses 
—  hypochlorhydrie  appelle  HCl  ;  et  comme,  dans 
les  travaux  auxquels  je  fais  allusion,  il  est  rare¬ 
ment  question  de  ce  qui  constituait  jusqu’à  ce 
jour  le  véritable  traitement  des  dyspepsies,  c’est- 
à-dire  la  réglementation  minutieuse  et  appropriée 
à  chaque  cas  particulier  du  régime  alimentaire, 
le  traitement  de  la  cause  morbifique  plus  géné¬ 
rale,  génératrice  de  la  dyspepsie,  n’est-il  pas  à 
craindre  que  les  médecins  ne  négligent  de  plus 
en  plus  cette  face  de  la  thérapeutique  des  dys¬ 
pepsies? 

Ce  qui  ne  contribue  pas  peu  à  nous  décourager 
de  suivre  ceux  de  nos  confrères  qui  se  sont  en¬ 
gagés  dans  l’étude  du  chimisme  stomacal,  c’est 
qu’il  y  a  des  divergences  et  même  des  contradic¬ 
tions  dans  leurs  affirmations  au  sujet  du  rapport 
entre  les  symptômes  observés  chez  le  malade  et 
les  signes  tirés  du  chimisme. 

Ainsi,  pour  ne  citer  que  quelques  exemples, 
MM.  Bouveret  et  Dévie  ont,  après  Reiehmann, 
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attribué  une  importance  toute  spéciale  à  l’hyper¬ 
sécrétion  avec  ou  sans  hyperchlorhydrie. 

M.  Mathieu  attache  hieü  aussi  de  l’importance 
à  l’hyperchlorhydrie  ;  quant  à  Thypochlorhydrie, 
elle  lui  paraît  presque  négligeable.  Il  incline  4 
croite  que  la  persistance  dé  la  contractilité  gastri¬ 
que  est  la  grosse  affaire,  puisque  le  chien- de 
Gzerny  digérait  sans  estomac.  ' 

M,  ilayém,  qui  a  fouillé  plus  ayant  que  per- 
sonjie  les  arcanes  des  processus  chimiques  de  la 
digestion,  paraît  tenir  moins  de  compte  de  l’hy- 
pér  ou  de  l’hypochlorhydrie  que  de  l’hyperpèpsie 
et  de  l’hypopopsie  ;  il  a  constaté  qu’il  peut  y 
avoir  hypopepsie  malgré'  l’hyperéhlorhydrie, 
tandis  que  heaucoup  d’Allemaiids  considèrent  la 
richesse  chlorhydrique  comnaè  un  signe  de  pep¬ 
tonisation  rapide  et  facile.  '  , 

M.  Mathieu,  MM.  Bouveret  et  Dévie  pensent 
que  l’ectasie  gastrique  est  la  règle  en  cas  d’hy- 
persécrétion  chlorhydrique,  opinion  malaisée  à 
concilier  avec  celle  de  M.  Marfah,  qui  disait,  en 
1890,  dans  un  travail  sur  l'hyperchlbrhydrie 
(Gdf .  hehd.^  m  83),  n’avoir  jamais  constaté  la  di¬ 
latation  stomacale  due  Chez  un  seul  hyperchlorhy- 
drique. 

On  nous  dit  que  l’hyperchlorhydrie  engendre 
l’ectasie  gastrique  parce'  qu’elle  provoque  un 
spasme  du  muscle  pylorique  ;  mais  pourquoi  ne 
prdduit-elle  pas  aussi  le  spasme  de  là  -tunique 
musculeuse  de  l’estomac  ?  S’il  y  a  spasme  du 
pylore,  c.ommeùt  expliquer  ce  reflux  de  hile  dans 
l’estomac  qui  colore  en  vert  les  vomissements 
des  hypersécréteurs  de  Reichmann  ? 

La  vivacité  des  douleurs  gastriques  '  est,  nous 
dit-on,  la  conséquence  de  l’hyperchlorhydrie  ;  et 
cependant  j’ai  observé  plus  d’un  cas  où  l’admi¬ 
nistration  de  hautes  doses  de  bicarbonate  de  sou¬ 
de  lie  calmait  pas  la  crise  douloureuse.  J’ai  don¬ 
né  jusqu’à  25  gr.  de  ce  médicament  à  des  névro¬ 
pathes  gastralgiques  sans  réussir  à  faire  cesser 
leurs  douleurs  ;  l’eau  chloroformée,  la  morphine 
seules  les  supprimaient. 

On  a  dit  que  les  crises  gastriques  du  tahes 
étaient  en  rapport  avec  une  hyperchlorhydrie 
momentanée.  Chez  un  tabétique,  qui  a  des  cri¬ 
ses  gastriques  depuis  trois  ans,  plusieurs  fois  par 
an,  j’ai  donné  à  plusieurs  reprises  le  bicarbonate 
de  soude  à  30  gr.  par  jour  sans  amener  la  fin  de 
la  crise. 

Inversement,  je  puis  citer  un  fait  qui  me  pa¬ 
raît  prouver  que  la  présence  d’un  grand  excès 
d’HGl  dans  l’estomac  ne  suffît  pas  à  provoquer 
les  vives  douleurs  qu’on  attribue  à  l’hypèrchlorhy- 
drie.  M.  V.  Frèmont  a  fait  l’expérience  suivante  : 
il  a  mis  dans  120  gr.  d’eau  une  quantité  d’HGl 
répondant  à  18  gr.  d’HGl  pur  ;  il  a  absorbé  cotte 
solution  vers  la  fin  de  son  déjeuner  ;  l’ingestion 
n’a  été  suivie  d’aucune  sensation  pénible  ;  il  n’a 
ressenti  qu’une  saveur  un  peu  âcre.  Pendant 
quatre  heures,  sa  digestion  s’est  faite  sans  aucun 
malaise  ;  à  ce  moment,  il  est  bien  survenu  une 
sensation  de  pyrosis,  de  brûlure  à  l’estomac, 
mais  un  grand  verre  d’eau  de  Vichy,  additionné 
de  3  grammes  environ  de  bicarbonate  de  soude, 
a  suffi  à  la  faire  disparaître  immédiatement. 

Une  de  mes  malades,  dilatée  avec  flatulence, 
sans  douleur  gastrique,  à  laquelle  j’avais  pres¬ 
crit  de  la  limonade  chlorhydrique,  s’en  était  bien 
trouvée  ;  elle  prend  sur  elle  d’en  conseiller  l’usa¬ 
ge  à  son  mari  qui,  lui,  avait  de  fréquentes  crises 
gastralgiques,  suivies  de  vomissements  ;  appre¬ 


nant  d’elle  ce  prosélytisme  intempestif,  jé  m’ajj. 
prête  à  l’en  blâmer  quand  son  mari  s’empréia 
d’ajouter  qu’il  est  enchanté  de  ce  médieàih'én 
grâce  auquel  ses  douleurs  gastriques  ont  héàii' 
côüp  diminué.  Malgré  sa  gastralgie  et  son  iniiï 
lérancé  gastrique,  il  est  peu  vraisemblable'  qj! 
ce  dyspeptique,  soulagé  par  l’acide  éhlorhydrll 
que,  fût  hÿperchlorh'ydriqué.  ’  -. 

Les  partisans  du  diagnoMic  des  maladies^ 
l’estomac  par  l’analysé  énimiqué  dû  cont'éhu  ^  j 
trique  me  répondront  que  je  léur  fournis  des-aï* 
mes  contre  moi,  que  nül  des  symptômes  éjji'ôB- 
véS  par  les  malades  ne  suffit  à  nous  renseici'C 
sur  la  cause  de  leur  inal  et  le  moyën  d’y  reitiè^ 
dier,  que  seule  l’étude  du  chimisme  n'oüsffl 
donne  le  moyen  —  le  chimisme,  c’est-à-dire  l'ei- 
traction  du  contenu  gastrique  au  moyen  ;(le)i 
sonde  après  repas  d’épreuve. 

Sur  ces  deux  points,  je  ne  suis  pas  encore  cpn. 
vaincu  de  l’excellénce  deà  méthodes  nouvelles  et 
de  leur  innocuité.  Je  reconnais  volontiers  qui 
l’introduction  accidentelle  d’une  sondé  déinLraoli 
le  dans  l'estomac,  pour  extraire  le  contenu  gas¬ 
trique,  est  dans  beaucoup  de  cas  sans  inconvé¬ 
nient,  du  'moins  immédiat,  et  il  me  sembl^'téi 
gitime  d’y  recourir  si  on  pense  pouvoir  éclairer 
ainsi  un  diagnostic' difficile.  :  ' 

Je  m’empresse  d’ajoùter  que  dans  certaines  cit- 
constahees  déterminées  on  peut  rendre  ùnlrèj 
grand  '  sérvice  à  des  malades  en  évacuant 'dé 
temps  en  temps,  avec  la  sonde,  des  -résidus  sta¬ 
gnants  et  putrides  pour  laver  ensuite  la  rnUqusu' 
se.  Mais  je  crois  aussi  qu’il  y  a  bon  nombre  dé 
gastropathes  pour  qhi  cette  opération  frëquénj. 
ment  e  xécutée  n’est  pas  inoffensive,  et,  en  fait; 
j’ai  vu  des  malades  qui  ont  eu  leur  première  M 
matémèse  après  des  lavages  intempestifs  ou  trop 
renouvelés. 

Si  l’hyperchlorhydrie  est  vraiment  fréquealé 
et  si,  comme  on  le  dit,  la  muqueuse  des  h'yjjef- 
sécréteurs  hyperchlor  hydriques, .  constamihenl 
congestionnée,  saignant  facilement,  est  eip'dsée 
à  s’ulcérer  au  moindre  traumatisme,  est-il  logi 
que  d’admettre  qu’il  soit  indifférent  de  faire  subit 
à  cette  muqueuse  eh  imminence  permanente 
d’hémorragie,  le  contact  réitéré  d’une  sonde, 
môme  assez  molle  ?  Pqrmi  les  cinq  cas  d’ulcèie 
gastrique  que  j’ai  dans  ma  statistique,  deux  se 
sont  déclarés  à  la  fin,  ou  très  peu  après  la  fin 
d’une  cure  thermale  dont  le  lavage  avait  été  le 
principal  agent  ;  l’un  deux  avait  été  lavé  quatre- 
vingt-dix  fois  en  six  semaines.  M.  Boiiyeretiious 
dit  que  des. hémorragies  stomacales  se  sdiit  pro¬ 
duites,  cinq  fois  sur  dix,  chez  les  malades  ubnt 
les  observations  ont  servi  de  base  à  son  remar¬ 
quable  niémoirè  sur  l’hypersécrétion  gastrique. 
Or,  chez  ces  malades,  rien  que  pour  leur  donner 
le  repas  d’épreuve,  l’estomac  devant  être  lavé 
complètement,  il  faut  quelquefois,  dit  M.  Bbuve- 
ret,  faire  passer  jusqu’à  20  litres  de  liquidé.  Ifmç 
paraît  difficile  'd’arriver  à  guérir  ces  ’estbiüaés 
ectasiés  en  les  distendant  ainsi  systématiijâé- 
ment  ;  ee  en  fait  nous  ne  voyons  pas  que  lagllél 
rison  soit  obtenue.  Un  malade  de  d’Honnigmanb; 
qui  a  subi  plus  de  1200  lavages,  était  souvent 
amélioré,  mais  jamais  giiéri.  Aucun  des  mâladés 
de  M.  Bouveret  n’étàit  réellement  guéri. 

Le  raisonnement  en  vertu  duquel  on  entre¬ 
prend  de  juger  la  puissance  digestive  d’up  esto¬ 
mac  après  un  des  repas  d’épreuve  dont  ,on  nous 
a  indiqué  la  composition,  ne  m’apparaît  pas  viQ- 
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Idrieux.  Le  repas  d’épreuve  est  toujours  fort  dif- 
[éréiit  dè  Talimeutation  habituelle.  Celui  d’Ewald, 
par 'exemple,  qu’emploiént  M 'i .  Hayem  et  Win- 
ter  (60  gr.de  paiu  rassis  et  250  gr.  de  tbé  don 
Bucrft),  est  aussi  éloigné  que  possible  des  menus 
jrdiaaires  de  toutes  les  classes  sociales.  Tout  l  e 
mOMe  acceptant  que  lé  système  nerveux  à  une 
influeaee  considérable  sur  l’abondance  et  la  eom- 
pôsllion  du  sue  gastrique  sécrété,  j’-ai  peine  à 
croiië' qu’on  puisse  porter  un  jugement  sür  la 
inaai'éré  dont  réagit  la  muqueuse  gastrique  en 
lace  d’aliments  variés  et  sapides,  d’après  la  te¬ 
neur  de  l'a  Sécrétion  provoquée  par  du  pain  et  du 
Ihé  sans  sucre: 

Tailt  dè  circonstances,  d’ailleurs,  font  varier  les 
conditions  de  ce  problème;  si  j’en  juge  par  'une 
cominunieation  encore  inédite  de  M.  le  D'' V. 
Frémont  !  M .  Fréinont  a  modifié  le  repas  d’épreu¬ 
ve,  il  pénse  que  la  teneur  du  pain  en  sel,  assez 
vàriable  suivant  les  boulangers,  peut  avoir  une 
certaine  influence  sur  le  dosage  du  chlore  total  ; 
il  dOnne  Un  repas  composé  dé  40  grammes  de 
pain  felans  sel,  de  20  grain,  dé  blanc  d’œuf  et  de 
250  grammes  d’eau  distillée.  Or,  d’ingénieuses 
expéiieûcés.  qu’il  a  instituées  dans  le  laboratoire 
dè'M,'  Bouchard,  montrent  bien  l’importance 
qli'exérée  un  exercice  quelconque,  physique  ou' 
intelle'ctuel,  sur  la  marche  du  processus  digestif, 
mêmé  eliéz  l’homme  sain  —  suivant  que  le  sujet, 
après  avoir  ingéré  le  repas  d’épreuv^  i  reste  au 
Ht,, ou  marche  lentement,  ou  fait  vingt  minutes 
de  vélocipède  et  quarante  minutes  de  causerie. 

En  résumé,  sans  vouloir  préjuger  ce  que  l’a-' 
veair  réserve  de  découvertes  importantes  fl  réa¬ 
liser  dans  la  chimie  des  actes  digestifs,  on  peut 
dite  que' la  question  n’est  pas  encore  sortie  cle  la 
période  dos  tâtonnements  ;  le  Chimisme  stomacal 
peut  quelquefois  venir  en  aide  à  la  pratique,  il  ne 
peut  prétendre  encore  la  régenter. 

Le  livre  sur  le  chimisme  stomacal,  où  se  trou¬ 
vent  eonsignés  les  résultats  des  infatigables  re- 
eherches  de  MM.  Hayein  et  'Winter,  se  termine 
par  cette  conclusion  :  «  Tout  médecin;  en  cas  de 
dyspepsie,  devra  s’enquérir  de  la  constitution  du 
siie gastrique,  de  même  qu’il  pratique  l’auscul¬ 
tation  et  la  percussion  lorsqu’il  s’agit  d’une  affec¬ 
tion  thoracique.»  ^  L'heure  a-t-elle  sonné  de  s’in¬ 
cliner  devant  cet  impératif  catégorique,  quand  il 
est  aisé  de  constater  que  beaucoup  de  jeunes  mé¬ 
decins  commencent  à  ne  plus  savoir  ausculter  et 
percuter  ?  ' 

C'est  une  question  de  discipline  professionnelle 
qui  vaut  la  peine  qu’on  la  pose. 

P.  Le  (tendre, 


VOIES  UR!HAIRES 

L’IlyileoiiéiiUrose  iiiterinittcsute, 

Par  MM.  F.  Terrier  et  Marcel  Baudouin. 

La  nature  de  l’hydro  néphrose  semble  avoir  été 
mal  interprétée  jusqu’à  aujourd’hui.  Le  type 
classique  de  cette  affection  correspond  en  effet,  à 
l’heure  actuelle  môme,  à  la  forme  clinique  qu’on 
doit  appeler,  avec  MM.  Terrier  et  Baudouin,  î’hy- 
dronèphrpse  fermée.  Or,  ces  auteurs  viennent  de 
démontrer,  dans  un  important  mémoire,  qu’en  réa¬ 
lité  Fhydronéphrose  est,  anatomiquement  parlant, 
une  poche  à  ses  débuts  oimerre  :  d’où  la  possibi¬ 
lité  qé  fi’équeiïtes  échappées  d’ui'iue,  d’éyaeua- 


tions  répétées,  totales  ou  partielles,  du  couteau 
du  bassinet,  et  la  nécessité  d’admettre 'unè  varié¬ 
té  syrnptomatique  très  différente  du  type  classir 
que  ;  Thydrônéphrosè  t'nrermîffenfe.  ■  . 

Qu’on  emploie,  pour  désigner  cette  dilatation 
passagère  du  réservoir  situé  dans  le  hile,  du  rein, 
le  ternie  d’hydronéphrose  ou  celui  dè  rétention 
yéh.vfe  asephiïite,' qu’a  proposé  récemment  M,  lè 
P‘‘ Gnyon,  cet  étaf  pathologique  né  coustituerà 
jamais  nue  maladie  spéciale  :  c’est  une.  lésion  qui 
ne  peut  être  que  la  couséquehee  d’affections  ;  di¬ 
verses,  siégeant  sur  les  voies  d’excréUou  de  Turi- 
ne.  Mais,  au  lit  du  malade,  cet  état  n’en  corres-' 
pond  pas  moins  à  uu  tableau  clinique;  dont  les- 
caractères  très' tranchés  sont  presque. itoujours 
les  mêines,  dont  Tensernble  est  frappant  ;  par  sa- 
netteté  et  sa  tégularité,  Le  voici  en-  quelques, 
mots.  ■  '  :  '  • 

Bu  général,  c’est  d’une  femme  qu’il  s’agjt.  ;  'De¬ 
puis  iplusieurs  années  elle  présente  des  crises 'don-' 
lonre uses' du  côté  de  l’abdomen.  A  nu  moment 
donné,  au  début  de  ces  accès,  elle  constate  .l’ap¬ 
parition  d’une  tumeur  dans  la  région  rénale  corr 
respondantej  Puis  cette  tumaur  disparaît  en  tûr' 
talité,  plus  ôü  moins  brusqucmen[.,  .et  . les  .douT 
leurs  cessent  complètement.  IL  survient  mrdinair 
rement  une  débâcle  d’urine  plus. ou  moins  abour 
dante.  Au  bout  de  quelques  semaiues,,  parfois  de 
plusieurs  mois,  les  douleurs  reparaisseilt  et  la 
tumeur  se  montre  fl;  nouveau  pour  s’évanouit’; 
bientôt.  Ainsi  do  suite,  et  tout  ceci  se  passe  avec 
une  certaine  périodicité  —  ce  qui  fit  jadis  appeler 
celte  atfectioa  iechurie  lun.itique  — ^  jusqu’au  ino-. 
meut  -où  la  tumeur  devient  persistanté.  -G.'est  là 
l’hydronèphrose  intermitteute  typique.  .  :. 

G’est  parce  que  l’on  a  trop  oublie,  jusqu’ici  la 
possibilité  anatomique  de  ces  curieuses  échap¬ 
pées  d’urine,  que  l’on  a  considéré-  longtemps 
cette  forme  d’hydronéphrose  comme  une  excep¬ 
tion  ;  mais  c’est  aussi  parce  (lue,  jusque  dâus  ces 
dernières  années,  ou  a  ignoré  la  grande  facilité 
de  pénétration  des  germes  infectieux  dans  les 
voies  urinaires  que  I  on  u’a  pas  compris  le--  méca¬ 
nisme  de  la  transformation  des  hydronéphroses 
pures,  aseptiques  —  rares  d’ailleurs  en  cet  état  — 
en  hydronéphroscs  infectées'  ou  pyonéphroses. 
Tels  sont  les  deux  points  principaux  que  dans 
lem’s  articles  de  la  Revue  de  Chirurgie  MM.  Ter¬ 
rier  et  Baudouin  se  sont  efl'orcés  de  mettre  en  re¬ 
lief. 

En  outre,  ils  ont  voulu  écrire  l’histoire  complè¬ 
te  de  la  variété  d’hydronéphrose  connue  depuis 
Gole,  1874,  sous  le  nom  d’hydrouéphrose  intermit¬ 
tente  ;  car  cettevariétén’avaitpasenCoreété.robjot, 
dans  notre  pays,  du  plus-petit  mémoire.  Et  leur 
travail,  basé  sur  l’étude  de  '0  cas,  dont  plusieurs 
sont  inédits  (ils  en  ont  ajouté  depuis,  dans  leurs 
tableaux  synoptiques,  une  douzaine  qu’ils  n’ont 
pas  pu  utiliser)  montre  clairement  que  sous  peu 
cette  forme  clinique,  considérée  à  l’heure  actuelle 
comme  assez  rare,  vadeveoir.  le  type  classique 
de  Thydrouéphrose  d’observation  courante. 

L’bydronépbrose  intermittente,  qui  doit  être 
fort  souvent  le  premier  stade  de  l’bydronépbrose 
fermée  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  by- 
dronéphroses  mobiles  [Wander-htjdronephrose 
des  Allemands  (1),  a  été  observée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Tulpius  eu  1672,  à  ce  qu’il ,  semble 
du  moins .  Son  amusante  observation  est  à  -  lire  : 
les  auteurs  en  ont  publié  la  tradnetion. complète. 
Mais  ce  n’est  guère  qu’à  partir  de  1855  qu’on  ren- 
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contre  cette  afiection  consignée  dans  les  jour¬ 
naux  médicaux.  Nous  ne.  pouvons  citer  ici  que 
les  cas  remarquables  de  Rare  (1857),  Hillier 
Thompson,  Wilse  (1873),  Cole  (1874),  Morris 
(1876),  Eger(1876),  etc  ,  sans  compter  ceux  pu¬ 
bliés  par  L.  Landau  et  Neumann,  les  véritables 
pères  en  Allemagne  (1888)  et  en  Amérique  (1888) 
do  l’hydronéphrose  intermittente,  dont  l’étude 
n’avait  été  qu'ébauchée  par  H.  Morris  on  Angle¬ 
terre  (1876). 

Cette  variété  clinique  reconnaît  pour  cause, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  une  affec¬ 
tion  assez  commune,  les  déplacements  rénaux. 
Elle  s’observe  alors  chez  la  femme  plutôt  que 
chez  l’homme  et  siège  —  chose  bizarre  —  sur¬ 
tout  à  droite  dans  le  sexe  féminin,  surtout  à 
gauche  dans  le  sexe  masculin.  Dans  le  rein 
mobile,  elle  se  produit  par  le  mécanisme  suivant, 
deviné  par  Landau  et  Neumann,  mais  bien  mis 
en  lumière  par  l’expérimentation  et  l’anatomie 
pathologique  (Terrier  et  Baudouin):  coudure  avec 
ou  sans  torsion  de  V uretère  lors  du  déplacement 
rénal  ;  arrêt  momentané  dans  l'évacualion  des 
urines  et  développement  progressif  d’une  poche 
hydronéphrotique  )  irritation  pyélique  par  gêne 
circulatoire  ou  infection  de  la  muqueuse  du  bas¬ 
sinet  ;  adhérences  fibreuses  unissant  le  sac  à 
la  partie  supérieure  de  l’uretère  et  pouvant  ame¬ 
ner  à  la  longue  la  transformation  de  l’hydroné- 
phrose  intermittente  en  hydronéphrose  fermée. 

D’autres  lésions  peuvent  cau-serThydronéphrose 
intermittente  ;  mais  ces  faits  sont  réellement  ex¬ 
ceptionnels.  C’est  ainsi  qu’on  a  pu  accuser  un 
calcul  du  bassinet  (Rockwel),  dans  un  seul  cas 
seulement,  il  est  vrai  ;  une  oblitération  temporai¬ 
re  de  l’extrémité  inférieure  de  l’uretère  par  un 
néoplasme  vésical  (Morris,  Guillet),  par  un  cancer 
du  col  de  l'utérus  (Hartmann).  Dans  quelques  cas 
l’affection  était  congénitale  et  dueàune  cause  en¬ 
core  indéterminée.  Enfin, dans  un  certain  nombre 
de  cas,  aucune  cause  n’a  pu  être  mise  en  avant, 
les  observations  ayant  été  incomplètement  pri¬ 
ses  ou  étant  dépourvues  de  contrôle  nécropsique. 

Les  alternatives  de  remplissage  et  d’évacuation 
du  bassinet,  consécutives  à  l’oblitération  passa- 
ère  de  Turctère,  se  traduisent  cliniquement  par 
e  véritables  accès  douloureux,  presque  caracté¬ 
ristiques.  Ils  surviennent  au  cours  d’une  santé 
plus  ou  moins  altérée,  tous  les  mois  ou  à  peu 
près  ;  très  fi-équemment  la  malade  souffre  depuis 
longtemps  d’un  rein  mobile. 

Ces  accès,  qui  présentent  trois  phases  (pé¬ 
riode  de  début,  période  d’acmé,  phase  terraina- 
ie),  sont  constitués  par  des  douleurs  extrôjne- 
ment  intenses,  quelquefois  absolument  intolé¬ 
rables,  coïncidant  avec  l’apparition  d’une  tumeur 
liquide,  rarement  fluctuante,  siégeant  le  plus 
souvent  dans  le  flanc  droit,  et  une  notable  dimi¬ 
nution  dans  la  quantité  d’urine  rendue.  Ce  sont 
là  les  conséquences  de  la  coudure  brusque  de 
l’uretère  à  la  suite  d’un  certain  déplacement  du 
rein  mobile  ;  ou  du  moins  tout  porte  à  croire  que 
leschoses  doivent  se  passer  ainsi.  Chaque  crise 
dure  quelques  heures,  parfois  plus  longtemps. 
Puis,  subitement,  elle  cesse  comme  par  enchante¬ 
ment  :  on  dirait  que  le  l'ein  reprend  sa  place  et 

(1)  Sous  ce  nom  on  désigne  en  Allemagne  certai¬ 
nes  hydronépliroses  formant  des  tumeurs  liquides 
mobilisables,  qu’on  peut  faire  mouvoir  dans  l’abdo¬ 
men  avec  une  facilité  extraordinaire  et  qui  simulent 
à  s’y  méprendre  les  kystes  de  l’ovaire. 


que  ta  coudure  disparaît.  En  fait,  la  tumeur  s 
vanouit,  les  douleurs  cessent  et  il  se  produit! 
émission  assez  considérable  d’urine  :  le  bassii 
s’est  vidé.  ■  M 

D’après  M.M.  Terrier  et  Baudouin  —  car  c’esl 
une  opinion  qui  leur  est  absolument  personnel 
quoiqu’elle  ait  été  mise  récemnaeut  en  avant.  | 
Zawicza,  mais  d’une  façon  trop  vague,  — lesti 
ses  d'étranglement  aigu  des  reins  mobilèsl 
seraient  autre  chose  que  de  petits  accès  doulo 
reux  survenant  au  cours  d’une  hydronéplm 
intermittente  au  début,  conséquence  des  déplai 
ments  incessants  des  reins.  Et  tout  porte  à  en 
re  que  cette  théorie,  qui  s’appuie  sur  les  eij 
riences  de  M.  le  professeur  Sinitzine  (Moscm 
est  la  bonne.  Le  temps  seul  pourra  montrer 
les  auteurs  se  sont  trompés. 

Dans  quelque-s  cas,  les  accès  d’hydronéphtt 
intermittente  sont  moins  nets,  frustes  en  quel(| 
sorte  ;  d’autres  fois  l’affection  revêt  une  fon 
clinique  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  d’hydroi 
phrose  à  évacuati'in  brusqua  ;  mais  nous  ne  pu 
vous,  dans  cette  courte  revue,  insister  sur  t 
faits . 

L’hydronéphrose  peut  rester  ainsi  fort  loi 
temps  intermittente,  s’aggravant  ou  non  soi 
l’influence  des  grossesses  (voir  à  ce  point  dev 
le  cas  d’Eger),  présentant  tantôt  une  prédooi 
nance  des  symptômes  douloureux  sur  les  syiii| 
tômes  objectifs  et  réciproquement.  Mais  bienl 
elle  .s'infecte  par  un  mécanisme  quelconque  (ii 
fection  centrale  ou  infection  ascendante  )  ;  li 
urines  deviennent  purulentes,  soit  seulement  i 
moment  des  crises  (uretéro-pyëlite  des  crise 
soit  d’une  façon  définitive  {pgonéphrose  à  ta 
intermittente),  et  on  a  à  redouter  alors  tous  1 
accidents  d’infection  connus  des  voies  urinai» 
supérieures. 

Tant  qu’il  n’y  a  que  des  crises  douloureuse 
on  peut  tenter  de  les  calmer  pas  les  moyens  mi 
dicaux,  puisqu’en  somme  elles  reviennent  àass 
longs  intervalles.  Toutefois,  il  faut  dès  cette  époqi 
s’efforcer  d’en  trouver  la  cause,  ce  qui  n’est  pi 
toujours  facile.  Si,  en  effet,  le  diagnostic  de  l'ii! 
dronéphrose  intermittente  est  aisé  dans  lescaslj 
pes, la  recherche  delà  lésion  qui  lui  adonnénai 
sauce  est  souvent  hérissée  de  difficultés.  Ons't 
convaincra  en  parcourant  les  observations  oiiil] 
a  eu  erreur  de  diagnostic  ou  qui  ont  trait  à  df 
lésions  dont  la  nature  avait  échappé  jusqu’ici, 

Si  l’on  constate  de  la  mobilité  rénale,  la  ptî 
mière  chose  à  faire  sera  évidemment  la  népto 
pexie,  pour  arrêter  l'évolution  des  accidents;  s 
au  contraire  une  autre  lésion  doit  être  aecuséi 
on  s’adressera,  au  début,  aux  moyens  que  Is 
classiques  recommandent  pour  la  combattre. 

Mais,  dès  que  la  tumeur  hydronéphrotiq» 
s’est  montrée  et  progresse  ,  il  faut  intervenî 
d’une  façon  radicale,  car,  alors  môme  qu’il  s'agi 
de  rein  mobile;  la  néphropexie  peut  ne  pas  il# 
suffisante  à  cette  époque. 

D’après  MM.  Terrier  et  Baudouin,  on  rejette» 
les  ponctions  comme  moyen  curatif.  Si  les  lésio® 
sont  doubles,  on  fera,  à  la  dernière  extrémité,  ill 
côté  le  plus  atteint,  une  fistule  du  bassinet.  Da® 
les  autres  cas,  l’autre  rein  ayant  été  reconnu  ait 
solument  sain,  on  recourra  de  suite  à  la  néphrtt 
tomie.  Si  l’on  procédait  autrement,  au  dire  deçà 
auteurs,  et  se  contentait  de  la  simple  fistuto 
tion  de  la  poche,  on  serait  obligé  ultérieuremeal 
de  faire  une  seconde  opération,  une  néphrectO' 
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mie  secondaire  :  ce  qui  compliquerait  inutilement 
les  choses.  La  néphrectomie  sera  lombaire  quand 
rhydronéphrose  sera  petite,  le  rèin  à  peine  altè- 
téré,  c’est-à-dire  dans  la  grande  majorité  des 
cas  ;  on  la  fera  par  la  volé  péritonéale  dans 
lés  cas  de  poche  énorme  ou  si  l’on  a  absolument 
besoin  de  contrôler,  de  visu,  avant  d’intervenir 
d’une  façon  active,  l’état  de  l’autre  rein . 

D'' Delefosse,  , 

[Annales-des  maladies  des  organes 
génito-urinaires.) 


QUESTIONS  SCOLAIRES 

Faii(-il  SHiiiii-iiiicr  la  thèse  |toiir  le  iloctorat 
cil  incilecinc  ?'  (  I) 

Notre  confrère  du  Nouveau  Montpellier  Médical 
propose  de  rendre  facultative  la  thèse  de  doctorat 
en  médecine.  D’après  lui,  «  c’est  une  formalité  sco¬ 
laire  inutile  »...  «  La  thèse  mauvaise  ou  nulle  est 
la  règle  ;  la  thèse  bonne,  l’exception.  On  ne  peut 
espérer  modifier  cet  état  de  choses  à  force  de  sévé¬ 
rité  :  mais  on  peut,  dit-il,  supprimer  les.  mauvaises 
thèses  en  ne  rendant  la  thèse  obligatoire  que  pour 
les  candidats  à  l’enseignement.  » 

Nul  doute  que  cètte  proposition  soit  bien  accueil¬ 
lie  par  un  certain  nombre  d’élèves.  Il  est  incontes¬ 
table  que  la  thèse  grève  le  budget  du  jeune  doc¬ 
teur.  Est-ce  une  raison  suffisante  pour  en  suppri¬ 
mer  l’obligation  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  et  nous 
estimons  que  la  thèse  est  utile  au  candidat. 

Tout  d’abord,  il  n’est  pas  rigoureusement  exact 
que  les  thèses  soient  pour  la  plupart  mauvaises  ou 
nulles.  C’est  précisément  le  contraire  qui  est  la  vé¬ 
rité,  au  moins  pour  notre  Faculté.  Je  dirai  môme 
que  c’est  à  peine  si  sur  cent  il  y  en  a  trois  «  véri¬ 
tablement  très  médiocres  ».  Ace  que  nous  croyons, 
les  élèves  ne  considèrent  pas  la  tlièse  comme  une 
pure  formalité  ;  ils  se  préoccupent  beaucoup  du 
choix  d’un  sujet  et  cherchent  non  un  sujet  facile  et 
tout  fait,  mais  un  sujet  à  faire.  Je  n’ai  jamais  vu, 
—  la  jeunesse  souvent  ne  doute  de  rien,  —  un  can¬ 
didat  trouver  un  sujet  trop  nouveau,  et  partant 
trop  difficile.  Les  jeunes  gens  ont  plus  d’amour- 
propre  que  ne  le  suppose  le  Montpellier  Médical  et 
ils  cherchent  surtout  à  bien  faire.  Ils  font  un  effort, 
et  c'est  à  cause  de  cet  effort  que  la  confection  de  la 
thèse  leur  est  utile.  Ce  n’est  plus  un  exercice  de 
mémoire  comme  la  préparation  de  certains  exa¬ 
mens,  mais  une  œuvre  personnelle.  A  cet  égard, 
il  n’y  a  aucune  analogie  entre  les  thèses  pour  la 
licence  en  droit,  avec  lesquelles  on  voudrait  les  com¬ 
parer.  . 

J’insiste  sur  la  réalité  de  cet  effort  des  candidats, 
parce  que  je  l’ai  maintes  fois  constaté  et  il  suffit 
d’avoir  assisté  à  quelques  soutenances  de  thèses 
pour  en  être  convaincu  :  à  la  façon  dont  ils  se  dé¬ 
fendent,  ils  n’est  pas  douteux  qu’ils  soutiennent 
leurs  propres  idées.  Est-ce  inutile  d’avoir  fourni  à 
un  jeune  homme  l’occasion  de  se  faire  sur  quelque 
chose  une  conviction  ? 

D’après  le  Montpellier  Médical, Une  faudrait  lais¬ 
ser  subsister  que  les  thèses  tout  à  fait  originales 
des  candidats  à  l’enseignement.  C’est  là  un  point 
de  vue  trop  exclusif.  Une  thèse  n’est  pas  nécessai¬ 
rement  un  mémoire.  Assurément  je  ne  conteste 
point  que  les  meilleures  thèses  soient  celles  qui 
exposent  une  recherche  originale,  mais  une  thèse 
où  est  relatée  une  ou  plusieurs  bonnes  observations 
cliniques,  avec  un  simple  commentaire,  n’est  pas 
à  dédaigner.  Elle  ne  révolutionné  pas  la  science, 


(1)  L’article  ci-dessus  émanant  d’une  plume  aussi 
autorisée  que  celle  du  professeur  lyonnais  méritait 
d’étre  reproduit  comme  jl  Ta  été  par  plusieurs  de 
nos  confrères. 


cela  est  vrai.  Mais,  est-ce  le  but  d’une  thèse  ?  Se¬ 
lon  moi,  elle  est  surtout  un  acte  probatoire  où  le 
candidat  doit  montrer  qu’il  sait  exposer  ce  qu’il 
veut  dire  et  qu’il  a  des  idées  suffisamment  justes 
en  raédeçine.  Voilà  comment  je  comprends  la  thèse 
du  doctorat,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  elle  serait 
exclusivement  une  œuvre,  scientifique.  , 

A  cet  égard  les  dissertations  fies  Universités  alle- 
jnandes  sont  en  général  plus  conformes  à  l’idée 
que  je  ine’  fais  d’une  thèse  de  doctorat leur  forme 
est  plus  modeste,  lè  candidat  y  dit  simplementr  .ee 
qu’il  y  a  à  dire  et  ne  fait  nul  étalagé  de  scien.cè,  et 
en  effet,  ce  n’est  pas  le  liéu  :  le  candidat,  ri;est  en-, 
core  qu’un  élève,  Aussi,  j’àpproüve  le  '.Curriculum 
vi'tœ  qui  s’étale  à  la  deuxième  page  ;  j’appr.ouve: 

artout  dans  les  dissertations  étrangères  le  petit 
format,  moins  jjrétentieux  et  moins  dispendieux 
que  notre  in-4“.  J’approuve  enfin  que  cette .  disser¬ 
tation  ne  comprenne  que  yingt  pages,  lesquelles 
d’ailleurs  renferment  tout  autant  de  [matières  que 
quarante  pages  de  nos  thèses  où  l’iinprinièur  àbuse 
des  blancs  au  préjudice  de  la  bourse  du  candidat; 

Jusqu’ici  je  n’ai  parlé  qu’au  point  de  vué  de  ce 
dernier,  mais  on  peut  aussi  invoquèr  l’intérêt  gé¬ 
néral  :  une  collection  de  thèses  est  un  document 
historique  qui  n’est  pas  sans  valeur.  En  feuilletant, 
la  volumineuse  collection  dè .  la  Faculté  de ,  Paris, 
depuis  Tan  IV  on  voit  revivre  .toute'  la  médecine 
française  de  notre  siècle  (1),  mieux  encore  que  dans 
une  collection  de  journaux.  Pourquoi  ?  parce  que 
les  thèses  sont  des  œuvres  de  jeunesse,  et  '  qu’à  ce 
titre  elles  reflètent  fidèlement  toute  la  naïveté,  tou¬ 
tes  les  illusions  et  tous  les  prompts  enthousiasmes 
de  la  jeunesse.  Voilà  ce  qui  nous  les  rend  précieuses. 

R.  Lépiùe. 

{Lyon  Médical.)  ■  •  . 


D’autre  part,  M.  L.  H.  Petit,  bibliothéeaif.e  ad¬ 
joint  de  la  Faculté,  écrit  ceci  d^ns TDwîon  rnédi~ 
cale  :  .  ' 

.  Je  suis  d’avis  que  beaucoup  de  thèses  .  sont 
mauvaises  et  qu’il  y  aurait  intérêt  à  les  supprimer  ; 
elles  sont  imprimées  au  profit  exclusif  des  impri¬ 
meurs  et  des  boutiquiers;  quant  aux. bouquinistes, 
ils  n’en  veulent  môme  plus.  Il  y  a  quelques  mois, 
j’ai  voulu  me  débarrasser  d’une  collection  de  bonnes 
thèses,  toutes  d’internes  ou  d’agrégés,  pas  un  bou¬ 
quiniste  n’a  voulu  me  rendre  ■  service,  même  en 
offrant  de  payer  la  voiture  de  déménagement. 

11  faut  absolument  réformer  Tordre  actuel  des  cho¬ 
ses  soit  en  supprimant  la  thèse,  comme  le  demande 
notre  confrère,  pour  les  médecins  praticiens,  soit 
en  obligeant  les  élèves  à  faii'e  urie  bonne  thèse, 
Les  deux  alternatives  peuvent  se  soutenir.  Gomme 
les  officiers  de  santé  sont  menacés  de  disparaître 
dans  un  avenir  prochain,  il  y  aurait  intérêt,  pour 
faciliter  le  recrutement  des  médecins,  à  diminuer 
les  difficultés  qu'ils  ont  à  faire  leurs  études  médi¬ 
cales.  Un  des  plus  gros  impédiments  est,  à  coup 
sûr,  la  confection  de  la  thèse,  qui  est  coûteuse  et  le 
plus  souvent  absolument  inutile  aux  progrès  de  la 
science.  Donc,  supprimons  la  thèse. 

Mais  les  élèves  ne  peuvent-ils  faire  une  bonne 
thèse  ?  J’ai  déjà  soutenu  l’affirmative,  et  je  n’ai  pas 
changé  d’avis  depuis,  au  contraire.  Si,  comme  le 
projet  est  dans  Tair,  les  études  médicales  viennent 


(1)  On  ne  saurait  trop  déplorer  que  l’incurie  de 
l’ancienne  Administration  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Lyon  (je  parle  d’une  époque  antérieure  à  la  di¬ 
rection  de  M.  le  prof.  Glénard)  ait  laissé  échapper 
une  occasion  extrêmement  avantagriise  de  se  pro¬ 
curer  l’importante  collection  des  timses  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris.  Cette  Administration,  par  une  par¬ 
cimonie  vraiment  incroyable,  a  laissé  mettre  cette 
collection  au  pilon,  j^'outons  que  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Grenoble,  mieux  partagée  que  nous,  pos¬ 
sède  cette  collection  rarissime.  Il  me  paraît  très 
facile  de  l’obtenir  par  voie  d’échange,  au  moyen 
des  doubles  si  nombreux  de  notre  bibliothèque, 
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à  être  réformées,  surtout  au  point  de  vue  clinique, 
si  lés  professeurs  de  clinique  sont  plus  nombreux 
et  si  les  élèves  sont  mieux  répartis  eiUre  eux.  Je 
crois  qu’ils  pourront  recueillir  au  lit  des  malades 
tous  les  éléments  nécessaires  pour  faire  une  tlièsp 
ayant  quelque  valeur.  Voÿéz  les  thèses  alleman¬ 
des,  qui  passent  pour  être  bien  supérieures  aux 
nôtres,  elles  n’ont  pas  plus  d’une  trentaine  de  pa¬ 
ges,  en  môyenrie;  niais  eiles  renfermertt  une  ou 
plusieurs  bonnes  observations,  Ou  le  résumé  de  là 
pratiqué  d'uà  chef  de  service,  pendant  ii'ne  ou  plu¬ 
sieurs'  années,  sur  uii  point  donné.  Là,  pas  de  coiii- 
piiation,  pas  de  ces  résumés  d’àriatoihie  et  de  phy¬ 
siologie  qui  mangent  plusieurs  pages  au  grand 
bénéudé  de  l’imprimeur  ;  mais  les  observations  sont 
féüiüées  dans  tous  les  détails,  et  aujourd’hui'  oü 
plutôt  demain,  avec  toutes  les  ressources  dont  on 
disposera  "dans  nos  iaboi’atbires,  on  pourra  étudièr 
les  Cas  intéressants  d’un  service  non  seulement  au 
.  point  de  vue  clinique,  mais  encore  au  point  de  vue 
anàtOmo-pattiologique  et  bactériologique,  et  pro¬ 
duire  ainsi  des  documents  ayant  une  valeur  réelle. 

Si'on  ne  peut  mettré  les  élèves  en  niesure  de 
faire  une  bonne  thèse,  mieux  vaut  assurément  la 
supprini'er.  Mais,  puisque  des  réformes  paraissent 
devoir'êtré  accoipplies  dans  ce  sens,  il  faut  encore 
attendre  un  peu  ayant  de  prendre  ce  parti  radical. 

Dans  le  Progrès  inédical^  M.  Baudouin  se 
déclare  partisan  de  la  suppression  de  la  thèse  et 
prononce  contre  elle  le  Delenda  Carthago.  Pour 
notis,  nous  sommes  partisan  de  la  thèse  faeuita- 
tivé,  pour  làquèlle  on  exigerait  un  trayait  côiir 
scienclepx  par  ■  son  érudition  et  sa  critique  ou 
quelque  fait  nouveau. 


CHRONIpUE  PROFESSIONNELLE 

Ij’euseig'netticnt  médical  et  la  loi  militaire. 

Réserve  faite  pour  la  question  de  l’officiat,  l’ar¬ 
ticle  suivant  explique  clairement  la  situation 
dont  sé  préoccupe  en  ce  moment  toute  la  pressé 
médicale. 

«  Je  demande  à  M.  de  Freycinet  et  à  M.  Bour¬ 
geois  de  passer  une  heure  ensemble,  d’appeler 
M.  Brouardel  et  de  sortir  de  cette  conférence  avec 
un  règlement  qui  accommode  les  besoins  de 
l'enseignement  médical  avec  les  exigences  de  la  loi 
militaire. 

li  y  a  pour  cela  pne  commission  déjà  nommée 
au  ministère  de  l’instruction  publique.  Il  y  en  a 
peut-être  une  à  la  guerre,  Il  faut  s’empresser  de 
les  dissoudre.  On  n’a  pas  besoin  de  tan^  d’avis 
èt  dè  tant  de  discussions.  La  nécessité  est  évi¬ 
dente  ;  le  remède  saute  aux  yeux.  Personne  n’est 
lus  compétent  et  mieux  intentionné  que  les 
eux  ministres,  Ils  peuvent  se  réunir  demain 
matin,  et  demain  soir  ils  auront  rassuré  trois  sor¬ 
tes  de  personnes  i  les  étudiants  en  médecine  sur 
leur  avenir,  les  professeurs  en  médecine  et  les 
médecins  sur  l’avenir  de  la  science,  et  les  amis 
de  l’humanité  sur  l’avenir  des  malades. 

Voici  d’abord  l’état  des  choses  : 

En  général,  on  sort  du  lycée  à  dix-huit  ans. 
Disons  dix-huit  ou  dix-neuf.  On  entre  à  l’Ecole 
de  médecine.  On  fait  sa  première  année,  ou  la 
première  et  la  seconde,  A  vingt  et  un  ans, on  en¬ 
tre  au  régiment,  on  y  passe  un  an.  Au  bout  d’un 
an,  on  déclare  qu’on  veut  continuer  ses  études 
pour  arriver  au  doctorat,  et  l’on  est  renvoyé  à 
l’école.  Si,  à  vingt-six  ans,  on  est  docteur,  tout 
est  dit  ;  on  en  est  quitte  avec  le  service  militai¬ 
re.  Si  l'on  n’a  pas  subi  ses  examens,  ou  si  on  y  a 


échoué,  on  rentre  au  régiment  pour,  deux  auii 

Premier  inconvénient  :  un  an  d’in  térruptipn 
milieu  des  études.  A  la  rigueur,  on  peut  dire  qq'a 
les  études  de  la  première  année  ne  sont' pas  pej'L 
dues,  parce  qu’elles  roulent  sur  des  sciences  di- 
cessoires  et  se  suffisent  à  elles-rnénies  ;  eires. 
sont  seulement  en  partiè  oubliées  :  les  étude's  de 
seconde  année,  qui  devraient  se'  éontinùer  pèdî 
dant  la  troisième,  sont  complètement  perdues. 
L’élève,  en  revenant  à  vingt^-deux  ans,  ou  re¬ 
commence,  ou  ne  suit  plus  les  cours  qu’avec  dif¬ 
ficulté,  et  s’efforce  de  subir  les  examens  à  coups 
de  manuel,  c’est-à-dire  de  substituer  le  hasard  à 
l’étude  et  la'  mémoire  à  la  scieneo.  :  ■ 

Second  inconvénient.  La  dispense  n’ëst  accor¬ 
dée  qu’aux  étudiants  qui  se  préparent  au  doetgrat. 
C’est  là  suppression  deVofficiat  :  ühé' grosse  qües' 
tion.  La  situation  de  médécin  de  campagne  est- 
elle  assez  avantageuse  pour  susciter  ùn  nombre 
suffisant  de  docteurs  ?  On  songe  sérieuse inéiit 
à  organiser  l’assistance  médicale  dans  les  campa¬ 
gnes  ;  ce  n’est  pas  le  moment  de  diminuer  le 
nombre  des  praticiens.  Supposons  une  mobilisaT 
tion  :  il  faudra  pourvoir  de  médecins  la  réserve 
et  la  territoriale.  En  aura-t-on  en  nombre  suffi¬ 
sant  î  En  restera-t-il  pour  les  femmes,  les  enfants 
ét  les  vieillards  ?  ' 

Troisième  incopyénifint.  La  force  des  élude? 
médicales  est  dans  l’internat. L’internat  est  le.biit 
poursuivi  par  l’élite  des  étudiants.  Mais  il  faut 
être  docteur  (ou  interne)  à  vingt-six  ans;  fia 
retard  causé  par  la  maladie,  un  échèc,  qui  peut 
arriver  au  plus  capable,  auraient  pour  conséquéb- 
ce  dè  reculer  l’époque  du  doctorat  au  délà  dè  ]^ 
date  fatale.  Beaucoup  renonceront  à  l’internafi 
pour  ne  pas  courir  cette  chance,  'i  i 

Quatrième  inc/onvénient.  Pendant  que  les  étu¬ 
diants  français,  bien  conformés,  propres  au  servis 
ce,  seront  talonnés  par  cette  date  des  vihgLSiii 
ans,  les  étrangers  et  les  contrefaits  auront  tpïït 
le  temps  de  prolonger  leur  préparation^  Ils  àu'rqÿ, 
le  dessus  dans  les  concours,  ce  qui  est  contre  tou¬ 
te  justice. 

Enfin,  cinquième  inconvénient,  pense-t-oa 
qu’un  jeune  homme  qui,  faute  d’avoir  obtenu  le 
diplôme  de  docteur,  aura  dû  payer  sès  dëux  ans 
de  service  complémentaires,  va  recomniènçél . 
ses  études  médicales  à  yingt-huit  aiis  ?  Il  est 
perdu  pour  la  profession,  et  toutes  les  dépenses 
faites  par  sa  famille  pour  son  éducation  médicale 
sont  perdues. 

Ajoutons  que  cette  série  de  gènes  et  d’entra¬ 
ves  est  faite  comme  à  plaisir  pour  rendre  plus 
dure  la  loi  militaire,  qui  est  déjà  assez  dure  par 
elle-même. 

Et  dans  quel  intérêt  fait-on  tout  cela  ?  Ce  n’est 
pas  dans  l’intérêt  de  l’armée,  car  l’intérêt  de  l’afr 
mée  est  d’avoir  des  médecins.  Ge  n’est  pas  dans 
l’intérêt  de  la  République,  à  laquelle  ces  sévérités 
mal  justifiées  font  des  ennemis.' 

Le  remède  est  sous  la  main  :  c’est,  d’une  part, 
l’avancement  d’appel,  et,  de  l’autre,  le  recülsr 
ment  de  la  date  des  vingt-six  ans.  Qu’on  la  mot¬ 
te,  ai  l’on  veut,  à  trente  ans.  Avec  ce  simple  chan: 
gement  l’officiat  n’est  plus  en  cause,  l’internét 
n’est  plus  compromis,  les  études  médicales  Re¬ 
trouvent  leur  force  et  les  prévarications  sont 
réprimées.  Celui  qui,  à  trente  ans,  n’a  pas  réus¬ 
si  à  être  docteur  ne  le  sera  jamais. 

Il  n’y  a  aucune  raison  pour  ne  pas  faire  cette 
réforme,  et  il  y  a  tant  de  raisons  pour  la  fairo 
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que  personne  ne  pleut  comprendre  qu’on  tarde  si 
longtemps  à  ndns  la  donner.  '  .  / 

[Le  Temps.]  Jules  Smon. 

La  iirotcçfion  île  reiifaucc  ilaiis  le  dépavle- 
ment  lie  la  jSarliie. 

(Extrait  de  la  Revice  d’inspection  du  D'  Toussaint). 

Une  importante  réforme  dans  le  mode  d’alimen¬ 
tation  des  enfants  à  été  introduite  dans  la  Sarthe, 
vers  la  fin  de  l’année  dernière.  Elle  est  relative  à 
la  suppression  du  biberon  à  tube. 

A  la  date  du  24  octobre  1890,  M.  Çh.  J^utaud,  pré¬ 
fet  de  la  Sarthe,  a  adressé  aux  médecins’  inspec¬ 
teurs  la  circulaire  suivante  ■; 

«  Monsieur  le  Médecin  Inspecteur, 

«  L’usage  du  biberon  à  tube  et  l’alimentation  so¬ 
lide  prématurée  sont  les  deux  pratiques  les  plus 
funestes  de  l’industrie  nourricière. 

«  Pour  combattre  ces  pratiques  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Sarthe,  où  l’élevage  au  biberon  est  le 
plus  ordinairement  employé,  1  Inspection  générale 
a  exprimé  le  vœu  :  que  les  médecins  inspecteurs 
ipji  délivrent  un  certiücat  aux  nourrices  au  ,bi|De- 
ron  leur  fassent  prendre  l’engagement  den’employer 
(pi'unhiberôn  tout  en  verre  sans  tube.  Lorsque  le  fait 
quéla  nourrice  a  manqué  à  cet  engagement  sera 
constatépar  le  médecin  inspecteur  ou  par  l'inspec-l 
teür  départemental  ou  par  un  membre  de  la  com¬ 
mission  locale,  le  nourrisson  sera  retiré  à  la  nour-: 
rice,’  conformément  ^  à  l’article  7  du  règlement,  et, 
pendant  ùn  an,  le  maire  ne  lui  délivrera  plus  de 
certificat  pour  élever  un  autre  nourrisson. 

«  J’ai  décidé  que  ces  prescriptions  seraient  mises 
en  pratique  dans  Te  département  delà  Sarthé,  et 
je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  tenir  la  main  a 
leur  stricte  application .  L’arrêté  du  31  mai  1888, 
pris  par  l’un  de  mes  prédécesseurs,  oblige  les  nouiv 
rires  à  se  munir  préalablement  du  certiilcat  médi¬ 
cal  pour  obtenir  le  carnet,  et  il  vous  sera  facile, 
dès  lors,  d’exiger  des  nourrices  l’engagement  ré¬ 
clamé  par  l’Inspecteur  général. 

«  Pour  réaliser  l’importante  modification  dans 
l'élevage  des  nourrissons,  il  est  nécessaire  de  pro¬ 
pager  lé  biberon  adopté  par  le  Comité  départemen¬ 
tal'. 

«  Le  Conseil  général  et  M.  le  Ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  ont  autorisé  l’achat  de  biberons  sans  tube, 
pes,  objets  seront  remis  gratuitement  par  les  mé¬ 
decins  inspecteurs,  lorsqu’ils  délivreront  aux  nour¬ 
rices  le  certificat  réglementaire.  M.  l’Inspecteur 
départemental  vous  fera  parvenir  prochainement 
la  quantité  de  biberons  necessaires  pour  les  be¬ 
soins  de  votre  circonscription.  Vous  voudrez  bien 
lui  accuser  réception  de  cet  envoi. 

«  De  tous  les  enfants  du  premier  âge,  les  plus 
expoqés,  en  thèse  générale  du  nioins,  sont  ceux 
que  leurs  parents  mettent  en  nourrice,  à  l’égard 
desquels  l’intervention  tutélaire  de  la  famille  ne 
s'exerce  que  de  loin,  c’est-à-dire  bien  imparfaite¬ 
ment.  Chaque  année,  beaucoup  de  ces  enfants  sont 
victimes  de  méthodes  d’élevage  contraires  à  l’hy¬ 
giène,  et  surtout  de  ces  procédés  d’alimentation 
que  sur  tous  les  points  du  territoire  le  corps  médi¬ 
cal  a  depuis  longtemps  dénoncés. 

'  «Laissant  dé  côté  beaucoup  de  questions  inté- 
rèssaiites,  mais  d’üne  importance  secondaire,  je 
voue  rappelle  que  ce  sont  les  maladies  des  voles 
digestives  qui  déterminent  pendant  la  période  du 
premier  âge  le  plus  grand  nombre  de  décès- 

«  Chez  les  nourrissons,  ces  maladies  ont  pour 
cause  à  peu  près  exclusivement  une  alimentaUon 
iqauvaisè  ;  ce  sont  par  conséquent  des  maladies 
évitables. 

I  Puisque  la  loi  a  confié  à  l’administration  le  soin 
de  protéger  ces  enfants,  c’est  à  l’administration  à 
rechercher  les  moyens  d’éviter  ces  maladies. 

«  Comment  y  arriver  ?  En  instruisant  les  nourri¬ 
ces,  en  leur  démontrant  que  le  lait  altéré  ne  peut 
être  digéré  par  l’enfant,  et  occasionne  chez  lui  de 


la  diprlTiée  pt  deà  vomis.séhleht.è,  nccidéhtg’dnf  ne 
tardent' pas  à  le  faire  succomber  ;  '  en  Teur  rappe¬ 
lant  que  cette  affection  qu’on  appelle  vulgairement 
mal  de  fan  et,  que  beaucoiip  de,  matrones ,  regar¬ 
dent  malheuréusement  conime  uii  èinôhctôlre  na¬ 
turel  et  salutaire,  h’est  pas  autre  chose  qu’une  vé¬ 
ritable  maladie  sérieuse,  grave,  et  toujours  occa¬ 
sionnée  par  une  alimentation  mauvaise  ou  nulle¬ 
ment  en  rapport  avec  lés  organes  digestifs  de  l’en¬ 
fant.  ■  ■  ' 

«  En  leur  prouvant  l’impossibilité  absolue  de  net¬ 
toyer  convenablement  le  biberon  à  tube  élastique, 
et,  comme  conséquence  forcée,  Taltération  dp  lait 
qu’il  contient  ;  enfin,  en  léür  Imposant  rüsage  du 
biberon  sans  tube,  analogue  à  celui  que'  lé  Gotnit'é 
départemental  a  choisi  et  que  vous  voudrez  bien 
faire  distribuer  aux  nourrices  de  votre  circonscrip¬ 
tion. 

<<  Vous  profiterez  de  la  circonstance  pour  leur 
démontrer  les  incbnvénièhts  d’une  alimentation  so¬ 
lide  prématurée,  les  organes  dè  l'enfant  n’êtânt 
pas  aptes,  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  à  di¬ 
gérer  une  autre  nourriture  que  le  lait. 

«  La  réforme  de  .  l’alinientation  des  enfants  sou¬ 
mis  à  l’allaitement  artificiel  ne  peut  être  réalisée 
que  par  Taction  persévérante  des  médècins-ins- 
pecteurs.  Seuls,  ils  ont  l’autorité  nécessaire  pour 
inculquer  aux  nourrices  lès  préceptes  élémentaires 
de  l’hygiène  infantile,  pour  se  vouer  ùtilemeùt  à 
cette  propagande  individuelle  dont  aucune  recom¬ 
mandation  collective  ne  saurait,  tenir  lieu,  pour 
faire  abandonner  ces  pratiques  meurtrières  d’ali- 
inentation  qui,  chaque  annee,  je  le  réppte,  coûtent 
dés  milliers  d’èxistenee s  au  pays.  ,  '  '  ' 

«  Je  suis  persuadé,  Monsieur  le  MéÜecjpTlpspec- 
teur,  que  vous  voudrez  bien  prêter'  à  .thon  ddipinis- 
tration  le  concours  qu’elle  attend  de'  vous  pour 
obtenir  l’utile  réforme  qu’elle  entreprend  aujour¬ 
d’hui. 

«  Je  saisis  cette  occasion  pour  renouveler  les  ins¬ 
tructions  contenues  dans  la  circulaire  préfectorale 
du  31  mai  1888,  relatives  à  la  régularité  des  visités 
médicales.  Gomme  vous  le  savez,  elles  doivent 
avoir  lieu  régulièrement  une  fois  par  mois .  L’obli¬ 
gation  en  est  d'autant  plus  stricte  pour  les  méde¬ 
cins-inspecteurs  que  leurs  honoraires  sont  propor¬ 
tionnels  au  nombre  des  visjtes.  Dès  plaintes  sont 
parvenues  à  mon  administration,  et,  dans  pluSieürs 
circonstances,  j’ai  eu  leTegret  de  sévir  a  l’égard 
de  titulaires  oublieux  dé  leurs  devoirs.  G’est  pbup 
éviter  de  pareilles  mesures,  c’est  dans  l’intérêt  tout 
à  la  fois  et  du  corps  médical  dont  la  dignité  éSt 
engagée  par  une  solidarité  inévitable,  et  dans  l’in¬ 
térêt  de  lies  protégés,  qu’il  a  été  décidé  : 

«  1°  Que  les  bulletins  de  oisite  doivent  être  envoyés 
chaque  mois,  sous  peine  4’étr^  annulés  s’ils  ne  parvien¬ 
nent  pas  avant  la  fin  du  mois  suivant  ;  2“  d'inyitér  les 
médecins-inspecteurs  à  constater  la  date  de  chaque 
visite  sur  le  carnet  de  la  nourrice  ;  à  défaut  d'émar¬ 
gements,  les  bulletins  correspondants  seront  annulés. , 

«  Je  dois  vous  rappeler  également  que  les  Maires 
seuls  ont  le  droit  de  se  faire  remettre  les  carnets 
par  les  nourrices,  en  cas  de  décès  ou  de  retrait  des 
nourrissons  ou  lorsqu’ils  sont  demandés  parT’Ins- 
pection  départementale  à  qui  ils  doivent  être  trans¬ 
mis  directement,  sans  aucun  retard,  et  que  ces 
carnets  ne  doivent  jamais  être  en  la  possession  des 
•médecins-inspecteurs. 

«  L’Inspection  départementale  a  été  chargée  de 
s’assurer,  par  des  visites  inopinées,  de  la  régula¬ 
rité  du  service.  Permettez-moi  d’espérer  que  vous 
remplirez  consciencieusement  les  prescriptions 
réglementaires,  et  que  vous  aurez  à  cœur  de  main¬ 
tenir  une  organisation  qui  est  avantageuse  pour 
le  corps  médical  de  la  Sarthe,  en  même  temps  que 
profitable  à  la  catégorie  si  intéressante  des  enfants 
du  premier  âge. 

«  Agréez,  Monsieur  le  Médecin-Inspecteur,  l’as¬ 
surance  de  ma  considération  la  plus  distinguée. 

tt  Le  Préfet  de  la  Sarthe,  Gh.  Lutaud,  » 
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BULLETIN  DE^  SYNDICATS 

ISj'uiIicat  (les  médecins  (le  la  iSeine. 

Siège  social  :  4,  rue  de  Lille. 

LISTE  DES  ADHÉREKTS  AU  20  JANVIER  1892. 

i"  arrondissement. 

MM.  les  docteurs  Baratoux.  —  Bilhaut.  —  Gauthier. 

—  Mihran.  —  Nàudin.  —  Séreno.  —  Tourreil.  ■ 

2”  arrondissement. 

MM.  les' docteurs  Abadie.  — '  Légué.  Launajf.  — 
Marty.  —.Vergue. 

3“  arrondissement. 

MM.  les  docteurs  Bernheim.  —  De  Chateaubourg.  — 
Dezille.  —  De  Finance.  —  Pascalis. 

4.°  arrondissement. 

MM.  les  docteurs  Berrillon.  —  Gourichon.  —  Le 
Maguet. 

5”  arrondissement. 

MM.  les  docteurs  Birabeau.  —  Barrault.  — Depier- 
ris.  —  Gaïran  de  Balzan.  —  Giscard.  —  Maestrati.  — 
Monnet.  —  Roussy.  —  Spira.  —  Vergeade. 

6“  arrondissement. 

MM.  les  docteurs  Bonnefin.  —  Binet-,  (n’exerce  pas 
à  Paris).  —  Desnos  (médecin  des  hôpitaux).  —  De- 
passe.  —  Jacquin.  —  Meugy.  —  Tison. 

arrondissement. 

MM.  les  docteurs  Blet.  —  De  Crésantignes.  —  Du- 
chesne. —  Le  Baron.  —  Léreboullet  (membre  de 
l’Académie  de  Médecine).  — ’  Moricourt.  —  Selle.  — 
Tblédaho.  — '.Verchère. 

8*  arrondissement.  . 

MM.  les  docteurs  Balzer  (médecin  des  hôpitaux).  — 
Barthe  de  Sandfort.  —  Béclu.  —  Brivois.  —  Berthelet. 

—  Bonnet..  —  Beltz.  —  Fort.- —  Fournier.  Gouël.  — 
Grand.  —  Huchard  (médecin  des  hôpitaux).  —  Jac¬ 
quet.  —  Labbé.  —  Lionnet.  —  Michel  (n’exerce  pas  à 
Paris).  —  Wéber.  —  Hureau  de  Villeneuve. 

g”  arrondissement. 

MM.  les  docteurs  Ansplmier.  i — Aubeau.  Besnier 
(membre  de  l’Académie  de  Médecine,  médecin  des  hô¬ 
pitaux). —  Bersonnet.  —  De  Baçker.—  fi’rèthes.—  Châte¬ 
lain. —  Chenet.  —  Colonna  Ceccaldi.  —  Delacroix.  — 
Diamantberger. —  Degoix.—  Peula'rd.—  Gaudin. —  Gou- 
reau.  —  Gillet  de  Grandmont.  —  Hiard.  —  Laburthe. 

—  Lacaille.  —  Lutaud.  —  Nitot.  —  Piogey  (E.).  — 
Percheron.  —  Philippeau.  —  Respaut.  —  Verdier. 

10”  arrondissement. 

MM.  les  docteurs  Bellencontre.  —  De  Beurmann 
(médecin  des  hôpitaux).  —  Cézilly.  —  Claude.  —  De 
Cours.  —  Collineau.  —  Fretin.  —  Fissiaux.  —  Lago- 
guey. — Le  Blond  (Albertl.  — Leflaive.  —  Mareau.  — 
Mathieu.  —  Mercier.  —  Ozouf.  —  Portafax.  —  Peltier. 

—  Régeard.  —  Roeser.  —  Tripet. 

11°  arrondissement. 

MM.  les  docteurs  Arnaud.  —  Cart. —  Delineau.  — 
Cardin.  —  Henne.  Jasienski.  —  Le  Grand. 

12“  arrondissement. 

MM.  les  docteurs  Mallet.  — Plessard.  —  Petit(  L.-R.). 

i3i' arrondissement.  . 

MM.  les  docteurs  Cornet.  —  Petit  (Albert). 

14“  arrondissement. 

MM.  les  docteurs  Barbezieux.  —  Danel  (Mlle). 
ib‘ arrondissement. 

MM.  les  docteurs  Bra.  —  Barbeaud.  —  Marieux.  — 
Michel.  —  De  Pradel.  —  Tapie. 

16“  arrondissement. 

MM.  les  docteurs  Deswatines.  —  Martin.  — Pastol. 

—  Raymond.  —  Trouessart. 


17“  arrondissement. 

MM.  les  docteurs  Ducamp.  —  Forest  de  Paye.  —  Gui 
lain.  —  Hitier.  —  Longo.  —  Marevery.  —  Mugnier'.  ^ 
Ménard.  —  Paris.  —  De  Pietra  Santa.  —  Renard. 

18’  arrondissement. 

MM.  les  docteurs  Bontemps.  —  Bondon.  — Décos’* 
ter. —  Dive.  — Dusseau.  —  Gaillard.  —  Juranville. - 
Lavabre.  —  Lévy-Franckel.  —  Moricet.  —  Parent, 
Raimondi. 

19*  arrondissement.  ' 

MM.  les  docteurs  Royer.  —  Savornin.  .  !  , 

20°  arrondissement.  ' 

M,.  le  docteur  Pilon.  '  ,  , 

Banlieue  de  Paris.  » 

MM.  les  docteurs  Roy.  —  Villeneuve.  — Boisson.- 
Lame, au.  —  Dubousquet-Laborderie.  —  Bovet  (n’exerce 
pas  à  Neuilly).  —  Diverneresse.  —  Grach.  —  Laffont, 
—  Privé.  —  Serpaggi.  --  Raffegeau.  —  Lorrain. 

lies  syiidicats  professiouMela  (1) 

Par  le  D*'  Dignat. 

J’estime  que  l’organisation  des  Syndicats  médi¬ 
caux,  en  général,  et  du  syndicat  médical  de  la 
Seine  en  particulier,  est  une  mesuré  inoppor¬ 
tune,  d’une  utilité  contestable,  en  tout  cas 
moindre  qu’on  ne  pourrait  se  le  figurer,  et  peut- 
être  aussi  nuisible  à  la  profession. 

Avant  tout,  croyez  bien  qu’en  tenant  ce  lan* 
gage,  je  suis  loin  de  vouloir  imiter  certains  mem¬ 
bres  de  la  presse  politique  qui,  à  un  inomeut, 
vous  le  savez,  ont  blâmé,  en  des  termes  que  je 
désapprouve,  la  constitution  des  syndicats  médi¬ 
caux.  Autant  que  tout  autre,  je  reconnais  et  je 
déplore  la  situation  fâcheuse  qui-,  trop  souvent 
dans  la  société  actuelie,  est  faite  au  médecin. 
Aussi  bien  que  tout  autre,  par  conséquent,  je 
reconnais  que  celui-ci  a  le  droit  et  le  devoir  de 
se  défendre.  Mais  est-il  besoin  pour  cela  dé  Syn¬ 
dicats  ? 

Notre  collègue  énumérait,  il  y  a  un  instant, 
tous  les  avantages  que  les  médecins  allaient  reti¬ 
rer  des  Syndicats.  A  mon  avis,  il  faut,  de  beau¬ 
coup,  réduire  la  somme  de  ces  avantages. 

Au  fond,  les  Syndicats  professionnels  en  géné¬ 
ral  ont  pour  but  de  grouper  toutes  les  personnes 
exerçant  une  môme  profession  en  vue  de  la  dé¬ 
fense  de  leurs  intérêts  matériels.  Gela  suppose 
déjà,  par  conséquent,  l’existence  des  mômes  in¬ 
térêts  matériels,  tarif  des  salaires,  durée  des 
heures  de  travail,  etc.,  etc.,  et  la  possibilité  d’un 
conflit  entre  l’ouvrier  ou  l’employé  et  le  patron- 
Or,  est-ce  le  cas  des  médecins  en  général  ‘1  Je  ne 
le  crois  pas.  Le  médecin  exerce  sa  profession 
librement  ;  il  soigne  qui  bon  lui  semble,  commn 
il  lui  plaît,  et  aux  conditions  qu’il  lui  convienl 
de  fixer  suivant  les  cas,  suivant  le  lieu  où  il 
réside,  suivant  l’état  de  fortune  de  ses  clients. 
S’il  existe  entre  les  différents  membres  du  corps 
médical  une  communauté  d’intérêts,  il  s’agit  pln- 
tôt  d’intérêts  moraux  que  d’intérêts  matériels, 
lesquels  peuvent,  en  effet,  différer  pour  chacun 
d’eux. 

Dans  ces  conditions,  je  ne  vois  donc  qu’unn 
seule  catégorie  de  médecins  à  qui  les  sy;ndicats 
médifiaux  puissent  offrir  dos  avantages  :  je  veul 
parler  des  médecins  de  Sociétés  de  secours  mu- 


(1)  Cette  communication  a  été  faite  à  la  sociéti 
de  Médecine  pratique.  Nous  la  reproduisons  d’aprèî 
lé  Journal  de  Médecine  de  Paris. 
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tuels,  des  médecins  des  administrations  privées, 
voire  même  dans  certaines  villes,  des  médecins 
des  hôpitaux  ou  hospices  civils. 

Pour  ceux-là,  qui  acceptent  d’être,  dans  une 
certaine  mesure  et  sous  certaines  conditions,  sous 
la  dépendance .  des  dites  Sociétés  ou-  des  dites 
administrations,  avec  lesquelles  ils  peuvent,  à 
certains  moments,  avoir  des  conflits  d’intérêts 
pour  ceux-là,  je  le  reconnais,  les  Syndicats  peu¬ 
vent  avoir  une  réelle  utilité.  Mais  pour  tous  les 
autres  je  ne  retrouve  plus  cette  même  utilité. 

M .  Duchesne  nous  a  dit  que  les  médecins  syn¬ 
diqués  pourront  poursuivre  plus  facilement  les 
personnes  exerçant  illégalement  la  médecine  : 
ici  encore  je  suis  de  l’avis  de  mon  honoré  collè¬ 
gue.  Toutefois,  je  ferai  remarquer  que  rien,  dans 
la  législation,  n’empêche  que  plusieurs  méde¬ 
cins  se  groupent  à  l’effet  de  poursuivre  .  conjoin¬ 
tement  et  solidairement  tout  individu  convaincu 
du  délit  auquel  je  viens  de  faire  allusion. 

Les  Syndicats,  nous  dit  encore  M.  Duchesne, 
régleront  les  questions  de  déontologie..  Mais,  à  ce 
sujet,  je  demanderai  si  les  nombreuses  Sociétés, 
medicales  qui  existent  un  peu  partout  ne  suffi¬ 
sent  pas  à  cette  tâche. 

Reste  enfin  à  examiner  une  dernière  question 
sur  laquelle  notre  collègue  a  particulièrement 
insisté  :  je  veux  parler  des  contestations'  des  hono¬ 
raires  par  le  client. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  nous  ditM.  Duche.sne, 
les  Syndicats  interviendront  toujours  utilement. 
Messieurs,  je  ne  suis  pas  de  cet  avis.  Gomment 
voulez-vous,  en  effet,  que  les  Syndicats  puissent 
avoir  une  influence  quelconque  sur  la  décision 
d’un  juge,  si  les  dits  syndicats  n’ont  pas  adopté 
préalablement  des  tarifs  d’honoraires  qui  servi¬ 
ront  de  base  d’appréciation  au  magistrat  , 

De  deux  choses  Tune,  en  effet  :  ou  bien,  ces  tarifs 
n’auront  pas  été  établis  ;  ou  ils  l’aurontété.  Dans 
le  premier  cas,  je  le  répète,  l’influence  des  Syn¬ 
dicats  sera  nulle  ;  dans  le  second  elle  existera 
réellement,  c’est  vrai,  mais  pour  le  plus  grand 
dommage  des  intéressés;  c’est-à-dire  des  méde¬ 
cins.  Est-il  possible  d’établir  un  tarif  uniforme 
des  honoraires  î  Vous  ne  le  pensez  pas  vous- 
mêmes.  Il  faudrait,  pour  cela,  créer  des  catégories 
de  malades  et  de  médecins.  Et  sur  quoi  s’appuie- 
rait-on  pour  établir  équitablement  ces  catégories  ? 
Et  puis,  c’est  là  le  danger  auquel  j’ai  fait  allu¬ 
sion  :  si  on  crée  des  tarifs,  et  si  vous  les  accep¬ 
tez,  vous  entraverez  votre  liberté  ! 

A  côté  de  ces  diverses  considérations,  il  en  est 
enfin  une  dernière  qui  a  son  importance,  je  crois, 
et  que  je  ne  ferai  qu’indiquer  ;  c’est  que  le  pu¬ 
blic,  avec  les  idées  qu’il  se  fait  du  rôle  du  mé¬ 
decin,  verra  d’un  très  mauvais  œil,  ci’oyez-le,  la 
formation  des  syndicats  médicaux. 

Pour  toutes  ces  raisons,  j’estime  donc  que  la 
création  de  ces  Syndicats  peut  être  ^  une  mau¬ 
vaise  chose  pour  notre  profession. 

M.  Lutaud. —  M.  Dignat  n’a  pas,  je  crois, 
saisi  la  portée  de  la  création  du  syndicat  médical 
à  Paris.  D’abord,  il  existe  en  province  et  il  fonc¬ 
tionne  au  mieux  des  intérêts  professionnels.  Dans 
certaines  circonstances,  il  a  rendu  des  services 
très  importants,  son  but  est  multiple  :  en  pre¬ 
mier  lieu,  il  permet  de  poursuivre  les  charlatans 
sans  que  nous  ayons  individuellement  à  faire  des 
frais.  Ceux-ci  sont  supportés  par  la  collectivité. 
G’estlà  un  avantage  très  sérieux  pour  nos  con¬ 
frères.  En  outre,  le  syndicat  a  pour  but  la  fixa¬ 


tion  des'  honoraires.  I  Cette  fixation,  difficile  à  ,’ 
Paris,  est,  quoi  qu’en  dise  ;  M. ,  Dignat,  facile  en 
province.  Elle  a  amené  une  àmélioratibn  dans  la 
situation  matérielle  du  inédecin.  ' 

Au  point  de  vue  moral,  au  point  de  vue  do  la 
solidarité  professionnelle,  ,  l’association  procure 
des  avantages  appréciables.  '  ; 

Je  crois  donc  que  nous  devons  tous  souhaiter 
la  réussite  de  là  tentative  qui  est  faite  à  Paris  en 
vue  de  réunir  nos  efforts  communs  pour,  la  sau¬ 
vegarde  de  nos  intérêts  moraux  et  matériels.  . 

M.  Tolédano.  —  M.  Lutaud  a  répondu,  mieux 
que  je  ne  l’aurais  fait,  au.x  observations  présentées 
par  iM.  Dignat..  J’a.jouterai  que  le  syndicat  à  pour 
but,  entré  autres  choses,  '  de  s’occuper  des  rap¬ 
ports  des  médecins  avec  lés  Sociétés  de  sècoUrs 
mutuels,  ce  qui  entre  bien  dans  les  vues  dè'^ 
M.  Dignat.  ■  ' 

M.  Düghesne. — M.  Dignat  nous  adit  que  le 
syndicat  sera  nuisible  à  la  profession  médicale. 
J’estime,,  au  contraire,  qu’il  sera  très  utile,  .parti- 
ticullèremént  aux  médecins  de  quartier. 

M.  PoRAK.^tJa  médecin  ne  pourra  pas  attaquer, 
un  charlatan  dans  son  quartier.  Il  craindra  des 
représailles,  des  ennuis.  Tandis  qu’avec  l’institu¬ 
tion  du  syndicat,  le  médecin  s’efface  et  il  ne  res¬ 
te  que  l’association  qui  est  impersonnelle.  Il  y  a 
là  un  avantage  précieux  dont  ,il  faut  tenir  comp¬ 
te.  '  .  :  '  .  , 

M.  Gillet  DE  Grandmont.  —  Le  syndicat  est 
une  arme  à  doux  tranchants  qu’il  faut  manier 
avec  beaucoup  de  précau  tions  .  Son  bu  t  est  grand, 
louable  et  s’il  est  dirigé  par  des  hommes  hono¬ 
rables,  comme  c’est  le  cas,  :  il  faut  réncourager  . 

M.  Brivois.  —  J’ai  fait  partie  d’un  syndicat 
médical  en.  province,  et  j’ai  pu  apprécier  les  ser¬ 
vices  qu’il  reiid  au  corps  médical .  Çette  institu¬ 
tion  a  permis  la  tarification  .dés  honoraires  qui 
ont  augmenté  dans  une  proportion  notable  ;  elle 
a  établi  des  relations  équitables  entre  les:  sociétés 
de  secours  mutuels  et  les  médecins  ;  enfin  elle  a 
rendu  des  services  signalés  dans  la  poursuite  des 
charlatans,  poursuite  que  ne  pouvait  entrepren¬ 
dre  un  médecLii  isolé . 
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Le  D'‘  A''oë/,  dans  le  Bulletin  médical,  à  propos 
de  Tempoisonnement  dû  à  un  infirmier  militaire, 
choisi  pour  remplir  ces  fonctions,  sans  avoir  au¬ 
cune  notion  préparatoire,  s’étonne  de  ùe  pas  voir 
utiliser  .les  znédecîns,  les pAarmizciens,  les  sénii-, 
nuirisfes,  qui  seraiènt  mieux  à  leur  place  dans 
les  infirmeries  qu’au  maniement  du  fusil.  Sous  . 
prétexte  d’égalité,  de  bien  mauvais  aloi,  on  fait 
perdre  une,  année  aux  jeunes  gens,  ce  qui  est  un 
mal,  mais  bien  moindre  sûrement  que  le  .  maji-. 
vais  recrutement  des  infirmiers.  Eh  les  utilisant, 
on  préparerait  des  auxiliaires  indispens.ab'lés  au 
service  de  santé,  en  .temps. de  guerre.  Malgré  ,  ces 
réclamations  une  circulaire,  réceiite  du.  Ministre  ■ 
de  la  guerre  confirme  les  errem®ûts  anciens .  ’ 
Espérons  que  M.  de  Freycinet,  déchargé  de  la 
présidence  du  Conseil,  pourra  voir  de  plus  près 
et  redresser  des  pratiques  vicieuses.  Le  Bureau 
de  V  Union  des  Syndicats  fera  une  démarche 
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dans  ce  sens,  si  la  nécessité  en  apparaît.  —  Le 
Bureau  va  reprendre,  avec  le  npuveaü  niinistredé 
l’intérieur  et  avec  M.  Rïbot,  la  question  des.  Con¬ 
ventions  médicalés  de  frontière. 

—  Le  Pongrès  annuel  des  niMecips  ;  alîénisl,es 
de  ÉranCc  et  des  pays  de  lapgüc  française  aura 
lieu  à  Blois,  le  lundi  1”'' aoûL  ,  , 

Ec  pr,ogranime  comprendra  :  l?  ’La  mise  à  l’or- 
dyq  dujour  des  questiùns  suivantes  : 

Du  ddlire  des  négations,  sa  valeur  diagnosii- 
qUfO  et  pronostique. 

Le  secret  médical  en  médecine  mentale, 

.  Leis  coiohtes  d'aliénés.  .  . 

.  Un  rapport  sera  fait  sur  chacune  dë  cés  ques¬ 
tions  et  sera  envoyé  à  chaque  inemljre  ,  adhérent 
dans  le  mois  de  juillet.  . 

2°  La  lecture  dos  mémoires  ou  ies  communica¬ 
tions  orales  des  membres  du  Congrès  sur  des 
questions  diverses  touchant  la  médecine  men- 
lale,.  '  ,  ,  ; 

S»  Les  visites  auk  hôpitaux  de  Bjois,  a. l’ancien 
hospice  dès  aliénés  et  à  l’asile  départemental 
actuel.  Inauguration  d’uné  infirmerie  et  du  nou¬ 
veau  service' des  épileptiques  non  aliénés. 

—  La  tuberculine  à  là  Villette.  —  iM.  Nocard  à 
ahnoncéà  l’Académie  dé  médecine;  au  mois  de 
dédémbre  dernier,  qué' la  tuberculine  de  Eoch 
était  un  excellent  révélateur  de  la  tuberculose 
bovine.  La  préfecture  de  police  vient  d’informer 
le  chef  du  service  de  l’in-spection  sanitaire  qu’elle 
autorisait  l’usage  de  la.  tuberculine  pour  les  Besr 
liaux  de  la  Villette,  à  la  condition  toutefois  qu’il 
n’en  sera  fai  t  emploi  qu’avec  l’assentiment  for¬ 
mel  des  propriétaires  des  animaux. 

rr;  Commissions  des  prix  de  V  Académie  de  méde- . 
cim  pour  Académie:  MM.  Marey,  François-- 
FranGk,Chauveau. —  Alvarenga  :  MM.  Laboulbène, 
Labbé,  Chalin  (Joannôs). — Amussat  :  MM.  Gué¬ 
rin,  Verneuil,  Roebard.  —  Barbier  :  MM.  Empis, 
Sée  (Marc),  Leblanc.  —  Buignet  :  MM.  Riche, 
Schutzenberger,  d’Àrsonval,—  Buisson  :  MM.  Sée 
(GermaÎD)',  Jaccoud,  Lannelongue.  —  Capuron  ; 
MM.  Tarnier,  Guéniot,  Budin.  —  Cicrieux  :  MM. 
Lancereaux,  Blanche,  Mesnet.  — Daudet:  MM. 
Hérard,  Le  Dentu,  Wéber.  —  .Desportes  :  MM. 
Hardy,  Dujardin-Beaumçtz,  Hayem.  —  Falret  : 
MM.  Charcot,  Le  Roy  de  Môricourt,  Luys.  —  Go¬ 
dard  :  MM.  Peter,  Fourïiler,  Bucquoy.  —  Huguier: 
MM-  Tillaux,  Guyon,  Péan.  —,  Hygiène  de  Ven- 
faheé  ;  la  Commission.  —  Lab'orié  ':  MM.  Larrey, 
Chaüvèl,  Tertiér.  —  Laval  :  MM.  Le  Fort  (Léon), 
Brduardel,  Boüchardat.  —  Louis  :  MM-  Potain, 
Vidal,  Bouchard,  —  Mège  :  MM.  Besüier,  Cadet 
de  Gàssicourt,  Dietilafoy.  —  Meynot  -.  MM.  DU- 
play,  Lagneau,  Leréboullet.  —  Monbinne  :  MM. 
C,  Paul,  Trasbbt,  Périer.  —  Nativelle  :  MM.  Plan- 
clion,  Bourgqin,  Jungfleisch.  —  Orjlla  :  MM.  Ga- 
vëntou,  Proust,  Collin  (Léon).  —  Portai  :  MM. 
Panas,  Cornil,  lianvier.  —  PoUrat  :  MM.  Polail- 
lon,  Duval,  LUbovâ^..— Saint-Paul  :  MM.  Worms, 
Màgitdt;  Quinquaud.  —  StanSki  :  MM.  Brouar- 
dël,  Jàval;  Robih.  —  Vernois  :  MM.  Gueneau  de 
Miissy,  Nocard,  Ollivier. 

A  5  heures  la  séance  est  levée. 


NÉCROLOGIE 

Nous  aVôns  le  regret  dé  fairé  part  k  nds  lèQfëtirS 
du  décès  de  M.  le  docteur  MÜr.LiH,’ de  Poilt-Saliit» 
Vincent  (Meurttié^ét-Moselle).  r:'! 

ADHÉSION  A  LA  SOCIËTÉ  CIVILE  DÜ  «  CONCOURS  MÉDICÀLI 

3096.  '  M.  ië  D'  Mailfert;  d’Angëville  /(S.-ëf-0!)j 

présenté  par  M;  le  D'  Pastnrâud,  d’Etainpés i  •  '  ."u 


RevUé  bjblibgraphicjMe  déë  tloiiveàutés 
de  la  semaine  ‘  ,  ; 

•  SOCIÉTÉ  :D’ÉDiTlONS  SClENTIPlQUËS  '  ' 

■  Plage  DE  PEcolb  de  Mbdbginb  .  ,  “ 

4,  rue  Antoine-Dubois,  4 
Libraire-éditeur  du  «  Concours  rhédioàl  »,  Id 
Société  se  charge  de  .prendre  tous  les  abohnémènti 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse-  ^ 
ment  tous  renseignements  sur  devis  dUmpressiofls, 
ouvrages,  etc..  De  plus,  tous  l'es  genres  d’ouvrages 
anciens  ou  nou-veaux,  médecine, .  ^çience,  littératur'ç,  ’ 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  dv  .Con¬ 
cours  médical  àVéc  iiiié  iféductioa  de  20  %  sur  les 

firix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il’ y  a 
ieu,  à  là  charge  du  destinataire. 

La  Société.  a’Editions  scientifiques,  établie  sur  les 
bases  de  la  Mutualité,a  pour  principe  de  partager  pat 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  réspl-  : 
tant  de  la  vente  des  ouvrages. 

Traité  du  rhumatisme  et  de  l’arthrite  rhumatoïde,  i 

pat  le  D"-  Archibald  E.  Garrbd,  médecin  suppléant 
de  l’hôpital  Saint-Barthélemy  de  Londres,  traduit . 
par  le  D'  Braçhet.  In-8  carré,  illustré  de  410  gravu¬ 
res.  —  Prix  ;  12  francs.  ii 

.11  n’existail  pas  encore  un  traité  du  rhumatisme  con, 
sidéré  comme  une  maladie'  organique,  et  parmi  (si 
mémoires  et  articles  consacrés  à  cette  affection,  le  [jlui 
important  n’embrassait  ças'd’ün  coup  d’œil  général 
cette  si  importanfé  qu'estioh.^Aussi  le  D'  Br'achet  a-‘t-il 
été  bien  inspiré  en  traduisant  le  consciencieux  travail 
de  Garrod  ;  il  contribue  ainsi  à  faire  connaître  un  livra 
que  beaucoup  de. médecins  ignoraient. 

Gest  une  remarquable  monographie  que  cet  ouvta-i 

Fe,  où  l’auteur,  a' étudié  avec  un  soin  .scrupuleux  tqufé 
histoire  du  rhumatisme,  ericore  vague  sous  biéiï  ae'j 
rapports,  mais  néanmoins  bien  connue  à  certains  poiîii! 
de  vue.  Les  symptômes  du  rhumatisme,  ses  divérsés 
manifestations,  le  traitement  font  l’objet  de  chapitrei 
très  complets.  Dans  une  deuxième  partie,  l’auteur  étu¬ 
die  l’arthite  rhumato'ide  ou  arthrite  déformante. 

La  traduction  du  D"-  Brâchet  est  fort  bien  faite  et  rend 
très  agréable  là  lecture  dé  cet  intéressant  ouvrage,  (le 
saisissantes  figures  complètent  le  texte.  L.  T, 

Diabète,  albuminurie  névropathique,  asthme,  névfo- 
pathie  cérébro-cardiaque,  etc,,  (physiologie  noripalt 
et  pathologique  du  nerf  pneumogastrique),  par  lei 
D”  G.  Arihaud  et  L.  Butte,  ln-8  carré  de  220  pagçs, 
—  Prix;  6  francs. 

Dans  ce  remarquable  ouvragé  les  auteurs  ont  âjip  i- 
qué  à  la  pathologie  les  dernières  découvertes  totirnies 
par  l’étude  physiologique  du  nerf  vague.  Ils  ohf  dé¬ 
montré  la  pathogénèse  de  certaines  affections  qui  ont 
pour  cause:  première  des  altérations  du  nerf  pneuido- 
gastrique.  <  . 

Envoi  franco  par  la  poste  contre  un  rhandât'  du 
9  fr.  40  pour  le  premier  et  de  4  fr.  80  pour  le  dem 


Li  Directeur-Gérant  ;  A.  CEZILLY.  ’ 

Clermont  (bise).  —  Inpp.  OAIX  frères,  plaça 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues.  -  ,'i' 
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phates  de  chaux  acidifient  légèrement  le  suegas-. 
trique,  excitent,  en  se  précipitant,  la  muqueuse 
dé  l’estdmae  ét  la  motricité  intestinale.  Il  est  pro- . 
bable  qü’il  en  est  de  même  pour  les  préparations  ; 
prônées  par  le  professeur  Sée.  '  '  i' 

M.  Laborde  exprime  le  regret  que  M.  G.  Sée' 
n’ait  pas  continué  à  s’en  tenir  -.au  bromure  de 
strontium,  dont  il  avait  eu  tant  à  se  louer,  et  qu’il . 
ait  cru  devoir  lui  donner  même  pour  succéda¬ 
né  le  bromure  de  calcium . 

Car  le  '  bromure  de  calcium  constitué  —  de  , 
même  que  TiodUre  de  strontium,  et  plus  encore 
que  ce  dérnier  une  préparation  d’une  .instabi¬ 
lité  excessive,  comme  presque  toutes  les  prépa¬ 
rations  d’une  extrême  solubilité,  facilement  déli-  • 
quescehtes,  et  altérables  au  contact  de  la. lumière 
et  dé  l’oxygène  de  l’air.  La  .çristaÜisatipn  du  bro¬ 
mure  de  calcium  ne  peut  être  réalisée  qu’à  grand’ 
peine,  et  un  pareil  produit  obtenu  pai?  évaporation 
renferme  presque  fatalement  toutes  les  impure¬ 
tés  du  brome  et  de  là  chaux  ;■  il  peut  contenir, 
en  outré,  un  excès  de  chaux,  et  du  bfomate  de  la 
même  base.  ,  ■ 

En  rappelant  aussi  l’instabiRté  de  Viodure  de 
strontium,  M..  Laborde  deman  dé  coniment  il  est 
possible  d’apprécier,  à  leur  juste  valeur,,  des  ré¬ 
sultats  tbérapeutiques  basés  sur  l’emploi  de  pro¬ 
duits  qui,  par  le  fait  môme  dp  leur  composition, 
n’offrent  pas  la  garantie  fondamentale  de  toute 
substance  médicamenteuse,  savoir  :  la  pureté  et, 
la  stabilité  chimiques.  .  . 


l’i'aitemcut  des  coliques,  iiéitaliques  par  la  ; 

glycéridé.  i , 

M.  Ferrand  a  lu  dans  la  môme  séance  un  mé- 
moire  dont  voici  lés  conelusions  i;  i  ■  .'  ’  i 

l^La  glycérinp  administrée,  par. bestoraac;  est 
absorbée  en  naturé,  par  les.  voies  Jymphatiqùesv  d 
notafnment  par  les  vaisseaux  qui  vont  de  l’esto^-^ 
rnac  au  bile  dp  foie  et,à.la  •yésiçjile  biliaire it/oa  là 

retrouvé  jusquéjdans: le  sang  dns  yeines  :susfbô.'=iji 
patîqués  ; 


;;  LA  SEMAINE  MEDICALE  . 

L'iodnre  et  le  bromure  de  calciutu.. 

M.  G.  Sée,  qui  préconisait  il  y  a  peü  de  mois 
;  s  sels  de  strontium,  paraît  leur;  être  devenu 
il  ifidèle  ;,car  dans  la  séance  du  8  mars,  il  a  en- 
j|  kenu  lAcadémie  de  nouveaux  sels  de  calcium, 
il  iodure  et  le  bromure,  qui  lui  paraissent  plus 
t  ropres  à  introduire  la  chaux  dans  l’organisme 
jie  les  préparations  de  chaux  usuelles. 
iM.  Sée  ajoute  que  le  bromure  et  le  chlorure  de 
I  ilcium  s’appliquent  à  un  grand  nombre  de  dys- 
|j  epsiesét  de  lésions  stomacales  ;  il  est  possible  de 
!i  3ser  des  indications  précises  de  ces  nouveaux 
li  smèdes  et  du  nouveau  régime  qui  convient  à 
i‘  Dstomac; 

C’est  encore  suivant  M.  Sée  le  calcium  qui  agit 
1.  vorablement  sur  l’estomac  quand  on  substitue 
'  odure  de  calcium  à  l’iodure  de  potassium.  Tous 
îux  agissent  merveilleusement  sur  la  respira- 
p  on,  sur  le  cœur  et  sur  les  malâdies  spécifiques  ; 

P  ais  riodüre  de  calcium  qui  s’emploie  d’ailleurs 
s  une  dose  moindre  est  parfaitement  supporté  par 
'•  iS  organes  digestifs,  tandis  que  le  potassium  ■ 
;Urest  manifestement  préjudiciable.  Il  y  a  donc 
'  ne  indication  spéciale  pour  chacun  des  trois  ; 
l,  ils  de  calcium,  mais  aussi  une  indication  com- 
jt  une  en  tant  que  médicament  gastrique. 

I-  M.  Dujardin-Beaumet^  d,  fait  remarquer  que 
rsqu’il  s’agit  de  combattre  cet  état  général  que 
i  )n  appelle  l’inanition  calcaire,  il  est  nécèssaire 
i  i, donner  du  sel  calcaire  non  seulement  absor- 
d)le  inais  aussi  assimilable.  Les  préparations 
.  Icaires,  d’ordre  pharmaceutique,  ne  sauraient 
re  d’aucune  ulibté  dans  l’inanition  calcaire.  Il 
ut,  dans  ce  cas,  s’adresser  aùx  aliments  végé- 
;  ux  tels  que  le  pain  de  son,  la  fèverolle,  les  fè- 
!  s,  les,  lentilles..  ,  ,  ■  .  .  ■  ...  j 

;  Cependant,  en  prènant  de  là  chaux  sous  la  for- 
ede  phosphates,  l’enfant  se  porte  mieux:  ;  cette  . 
uélioration  s’explicrue  par  le  fait  que  les  phos'-’ 
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2»  C’est  U  11  puissant  cholagogue  et  un  agent 
précieux  contre  les  coliques  hépatiques  ;  - 

3»  A  dose  relativement  niassive  (dé  20  à  SO 
grammes),  la  glycérine  détermine  la  fin  de  la  cri¬ 
se  ;  .  ,  .  .  , 

4»  A  doêe  légère  (5  à  15  grammes),  •  la  glycé¬ 
rine,  prise  chaque  jour,  dans  un  peu  d’eau  alca¬ 
line,  prévient,  de  nouvelles  attaques;  ■ 

5"  f.a  glÿ-cérine,  sansôfréun  lithontritique',  est 
donc  le  médicament  par  excellence  de  la  lithiase 
biliaire.  _ _ 

nosag:c  ilo  la  digitaliuc.  . 

Dans  un  article  sur  les  Pneumonies  grippales, 
n^  10,  page  110  (communication  de  M.  H.  Hu- 
chard  à  la  Société  de  thérapeutique),  on  a  pu  lire 
que  10  à  15  gouttes  de  la  solution  de  digitaline 
cristallisée  au  1000°  représentent  1  milligramme 
de  substance  active.  G’est  une  erreur  typographi¬ 
que  qu’il  convient  de  rectifier  :  il  faut  .:/o  à  5o 
gouttes  delà  solution  au  iqoo°'  pour/aire  l  milli¬ 
gramme  de  digitaline  cristaUisée. 


Etude  clinique  et  exiicriincntale  sur  le 
massage. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  M. 
A.  Casiex  à  la  suite  de  longues  expériences  ex¬ 
posées  par  lui  dans  les  Arc/ifoes  de  médecine,  jan¬ 
vier  1892. 

I.  Résultats  cliniques. —  Dans  les  contusions 
simples,  le  massage  procure  la  disparition  rapide 
des  divers  troubles,  principalement  de  la  dou¬ 
leur. 

,  Dans  les  contusions  articulaires,  il  dissipe  les 
contractures  musculaires  réflexes  ou  les  parésies> 
mais  surtout  il  prévient  les  amyotrophies  rebel¬ 
les  qui  én  sont  la  complication  la  plus  grave. 

Appliqué  aux  entorses,  il  est  remarquable  par 
la  rapidité  de  ses  bons  effets.  D’après  ma  statisti- 
([ue,  le  résultat  cherché  est  obtenu  entre  trois  et 
quatre  jours. 

Dans  les  luxations,  on  doit  y  recourir  dès  que 
la  réduction  est  assurée,  car  il  réduit  au  plus  vite 
gonflement,,  ecchymoses,  douleurs.  Il  éveille  la 
fibre  musculaire  de  cette  stupeur  locale  où  la 
plonge  le  traumatisme.  Il  prévient  les  atrophies  et 
roideurs  tardives. 

Applique  aux  fractures  juxta-articulaires,  il 
vient  rapidement  à  bout  des  douleurs  et  gonfle¬ 
ment  (une  fracture  simple,  sans  déformation,  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  guérit  en  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  quand  il  en  fallait  quarante  au 
moins  avec  l’immobilisation  plâtrée).  Si  on  y  a 
recours  après  la.. levée  des  appareils,  il  assouplit 
les  parties  et  dissipe  les  œdèmes. 

Contre. les  amyotrophies  acquises,  le  massage 
s’est  montré  impuissant.  Il  les  prévient  si  on  l'ap¬ 
plique  d’une  façon  précoce. 

II.  Les  conclusions  cliniques  sont  étayées  sur  des 
résultats  histoloaiques.  Car  le  muscle  traumatisé 
et  non  massé  présente  une  sclérose  diffuse  avec  : 
hypertrophie  du  tissu  conjonctif  annexe  dans  ses 
diverses  parties,  hénlorrhagies  interstitielles,  en¬ 
gorgement  des  vaisseaux  sanguins  et  hypertro¬ 
phie  de  leur  tunique  adventice. 

Le  muscle  traumatisé,  mais  massé,  offre  son 
histologie  normalé.  C’est  la  restitutio  ad  inte- 
grum. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  normaux  dans  le 
muscle  massé.  Dans  le  muscle  non  massé,  ils  of- 


Jrent  une.  hyperplasie  do  leur  tunique  exteti 
’  Lès  "filets  nerveux  normaux  dans  le  mus 
massé  présentent,  dans  le  muscle  non  massé, 
la  périnévritc  et  de  la  névrite  interstitielle.  ' 
.  Lalésion  des  nerfs. est  plus- marquée  que). çi 
des  vaisseaux.  '  '  ■  '  '  '  '  '  ” 

III.  En  résumé,  d’après  les  recherches  de 
Gastex,  on  constaté  cfe  ofia  que  le' 'massage  a 
en  détergeant  une  partie  des  matériaux  divet 
ment  nuisibles  que  le  traumatisme  y  a  versés, i 
ramenant  cette  partie  à  son  état  normal  et  enii 
venant  de  la  sorte  le  processus  do  sclérose  d® 
qui  en  serait  résulté. 

Telle  est  l’explication  positive  de  l’action  i 
massage.  Elle  ne  pourra  qu’accroître  son  crèl 


Eu  cas  frcnipoisounenicut  |>ai‘  l’aeidc 
]>liciiif|iie,  gucci  fiar  le  sulfate  de  sonde 

Un  tailleur  d’Ancône,  ayant  ingéré  par  mépj 
environ  30  '  g.rtim mes  . d'acide  phénique,  fut  ri 
d’urgence  à  l’hôpitai,  où  le  D'-  Moretti  le  trou 
sans  connaissance.  Pouls  excessiveriient  fréqiii 
et  à  peine  sensible.  Réspiràtion  incomplète,  pi 
froide  et  couverte  d’une  sueur  glacée,  l’œil  vitrei 
immobile,  à  pupille  rétrécie.  ! 

M.  Moretti  introduit,  à  l’aide  d’une  sondeœ 
phagienne,  une  forte  solution  de  sulfate  de  si  ^ 
de  dans  l’estomac  du  patient,  en  procédant l|t 
tement  et  par  intervalles,  afin  de  laisser  le  tei  c 
au  sel  d’être  absorbé  et  de  neutraliser  non  sei  c 
ment  l’acide,  qui  pouvait  rester  encore  dans; l'i  ^ 
tomac.;'  mais  aùssi  celui  qui  était  déjà  entré  di  t 
la  circulation.  f 

Au  bout  d’une  heure,  le  patient  coinmeilt 
réagir,  le  pouls  sè  relève  un  peu,  la  respiràtioi  ï 
fait  mieux.  I 

Bientôt  après,  il  remue  les  yeux,  puis  lesti  ^ 
et  les  jambes  se  mettent  en  mouvement.  Oi 
recours  alors  aux  inhalations  d’ammoniaque,]  ^ 
achèvent  de  le  secouer.  Peu  à  peu,  il  reprend  I 
connaissance  et  on  lui  administre  un  pend  ® 
métique  pour  débarrasser  son  estomac.  Ob  ■■ 
fait  boire  ensuite  de  l’eau  de  chaux.  Enfin,  ® 
le  soumet  à  une  diète  liquide,  on  lui  donne  * 
la  glace,  afin  d’atténuer  les  douleurs  qiie  jioi 
raient  provoquer  les  ulcérations  produites  part  î 
eide.  Les  urines  présentèrent  une  coulèur'K 
sombre.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  guéS  * 
était  complète.  „ 

Bien  (jue  tous  les  cas  connus  d’em'poiào»  j 
ment  par  l'acide  phénique  aient  été  traités  ! 
les  inhalations  d’oxygène,  qui  réussissent  pati  j 
tement,  le  traitement  par  le  sulfate  de  soudei  g 
des  plus  logiques,  car,  par  le  mélange  de  cci  j 
et  do  l’acide  phénique,  ii  se  forme  un  phéno!'  j 
fate  de  soude  inoffensif  pour  l’organisme.  u 
Baumann  et  Strümpell,^  dans  leur  ’ rrnW  i 
pathologie  spéciale  et  thérapeutique,  t 

mandé  d’ailleurs  ce  contre-poison  ;  et  M.  Motif  s 
en  publiant  son  observation  [U  Raccogliiore,  j, 
février),  est  en  droit  d’espérer  qu’il  peüt  reJ' 
service  aux  médecins  isolés,  aux  médecins  dec) 
pagne,  à  tous  ceux  enfin  qui,  n’ayant  pas  fa®  f, 
ment  sous  la  main  des  ballons  d’oXygèû'e,.wj  i’ 
veront  facilement  du  sulfate  de  soude.  '  "'jii 

Palliogréuie  ilc  la  tétanie  d'orig-iiie  gasti'h*  1 

Les  accidents  de  contracture  des  mains,  desf 
trémités  et  môme  quelquefois  des  muscles  r» 
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ratoires  décrits  sous  le  nom  de  tétanie  èt  a,uxquels 
ïuçcombent  parfois  les  malades  atteints  dé  dilatar 
tien  gastrique  sont  inconnus  dans  leur  essence .  Leur 
pathogénie,  a  été  étudiée  expérimenta;iement  par 
MM.  Bouyeret  et  Dévie  qui  ont  retiré  de  digestions 
artifieielles  conduites  avec  soin-,  et  en  sè  rappro¬ 
chant  le  plus  possible  des  conditions  de  la  diges¬ 
tion  stomacale-,,  une  substance  convulsivante, 
cause  très  probable  do  la  tétanie  gastrique.  Cette 
substance,  sorte  de  peptotoxine,"  se  forme  sdiis 
i’influence.  dè  l’alcool  dans  les  estomacs  atteints 
ffhyperséerétion  permanente  avec  dilatation  et 

Euisant,  par  conséquent,  beaucoup  de  p'eptbne. 

d  sait  que  les  alcooliques  avérés  sont  plus 
particulièrement  exposés  à  la  tétanie  gastrique. 

La  tétanie  gastrique  serait  donc  un'phénomène 
d’ordre  toxique  constituant  une  preuve  de  plus 
à  apporter  à  la  théorie  de  M.  Bouchard  sur  les 
auto-intoxications. 

fj’iuptduies  et  ti-aUcinent  de  l'emitoisouuc- 
lucut  |iai*  IcB  chaiuiiig;nons. 

M.  lt!c/i«rdiè)-e,  dans  le  second  volume  du 
Traité  de  médecine  pmblié  sous  la  direction  de 
MM.  Charcot  et  Bouchard,  expose  lés  signes  et 
le  traitement  de  cet  empoisonnement. 

En  France,  la  plupart  des  accidents'  graves  sont 
dns  à  l’amanite  bulbeuse  et  à  ses  variétés  (fausse 
oronge,  ciguë).  Il  faut  ajouter  que  certains  autres 
champignons,  les  russules,  les  lactaires,  par 
exemple,  peuvent  également  provoquer  des  acci¬ 
dents,  mais,  comme  ils  ont  mauvais  goût,  on  en 
mange  très  peu  et  tout  se  borne  à  une  indiges¬ 
tion  et  à  de  la  gastro-entérite.  .  ■ 

De  plus,  il  faut  savoir  que  la  pSlupart  des  cham¬ 
pignons  comestibles  à  Fétat  frais  (les  morilles  en 
particulier),  deviennent  extrêmement  dangereux 
dès  qu’ils  commencent  à  se  putréfier. 

Il  importe  d’autant  plus  de  bien  connaître  les 
accidents  produits  par  lés  champignons  et  les 
moÿèns  de  les  combattre,  que  tous  les  procédés 
empiriques  préconisés  pour  déceler  leur  nocivité 
-le  noircissement  des  objets  en  argent,  par 
exemple  —  sont  absolument  infidèles  et  sans 
valeur. 

La  substance  toxique  contenue  dans  les  chain- 
pigQons  est  un  alcaloïde,  la  muscarine.  Cet  alca¬ 
loïde,  découvert  par  Schrniedberg,  est  un  poison 
violent  qui  agit  surtout  sur  le  cœur  qu’il  arrête 
et  sur  les  centres  nerveux.  Son  action  physiolo¬ 
gique  a  été  bien  étudiée  et  est  actuellement  bien 
connue. 

Les  symptômes  de  l’empoisonnement-  parles 
champignons  —  nous  avons  surtout  en  vue  les 
accidents  graves  —  commencent  quatre,  cinq  et 
même  six  heures  après  l’ingestion.  Le  début  ordi¬ 
naire  a  lieu  par  des  troubles  digestifs  (vomisse¬ 
ments,  douleurs  épigastriques,  coliques,  diarrhée). 
Dans  quelques  cas,  reinpoisénnemeut  se  manifes- 
ted’abord  par  des  vertiges  et  des  crampes.  Mais, 
si’ees  troubles  nerveux  ne  se  montrent  pas  dès 
le  début,  ils  se  produisent  toujours  iin  peu  plus 
tard.'  '  . 

Les  troubles  nerveux  ont  deux  modalités  dif¬ 
férentes,  correspondant  aux  deux  périodes  de 
l’empoisonnement. Dans  une  première  période, 
les  phénomènes  d'excitation  dominent  ;  les  mala¬ 
des  ont  de  l’agitation,  des  douleurs  de  tête  vio¬ 
lentes,  des  crampe»  et  des  convulsions. 

:  Les  pupilles  sont  rétrécies  )  la  vue  est  souvent 


troublée.  Il  'y  a  du  téneshie  vésical  èt  rectal. 
Souvent,  la  sécrétion  salivaire  est  exagérée. 

Dans'  une  seconde  période,  les  phénomènes ,  de 
dépression  nerveuse  fout  leur  apparition.,  Lés 
malades  tombent  dans  le  cbllapsus  et  se  réfpoi:- 
dissent.  La  peau  se  couvre  de  suéùrs  visqueuses, 
parfois  de  taches  violacées .  La  conscience  s’altè- 
i‘e.  Les  membres  sont  dans  la'  résolùtion.  La 
mort  arrive  dans  le  .cpllâpsus  en  l’espace  ,  de 
deux  ou  trois  jours-.  ,  - 

Les  enfants  sont  particulièrement  sensibles  au 
poison  des  champignons  ;  les  accidents  évoluent 
chez  eux  avec  une  rapidité  extraordinaire.  Chez 
les  enfants,  le  collapsus  peut  être  .la  seul,e  ruani- 
festation.  •  '  '  , 

Nous  avons  dit  que  la  muscarine  produit  l’arrêt 
du  cœur  ;  on  comprendra  donc  que  cet  organe  est 
un  de  ceux  qui  ressentent  le  plus  vivement  l’ac¬ 
tion  des  champignons  toxiques.  Les  phénomènes 
cliniques  qui  traduisent  les  troubles  du  cceur 
sont  un  anaibli-ssemeut  extrême  des  battements 
qui  peuvent  cesser  d’être  perceptibles.  Il  u’est 
pas  rare  d’observer  des  lipothymies  et  des  synco¬ 
pes  mortelle.-?. 

Quand  le  diagnostic  est  incertain,  quand  on  n’a 
pas  la  preuve  que  les  champignons  absorbés 
étaient  vénéneux,  il  n’en  faut  pas  moins,  en  pré¬ 
sence  des  moindres  accidents,  agir  comeqe  si  on 
avait  cette  certitude. 

Le  traitement  doit  donc  toujours  être  très  éner¬ 
gique.  Il  est  d’ailleurs  le  même  que  daus  pres¬ 
que  toutes  les  intoxications  aiguës  ;  évacuai  ion 
de  l’estoinac,  administration  dé  stimulants)  diffu¬ 
sibles.  Mais  il  existe  un  antidote,  ou  pour  mieux 
dire  un  antagouiste  puissant  de  la  musc'àr'inè, 
c’est  l’atropiue.  Ou  sait,  eu  effet,  que  lamusearine 
n’arrête  plus  le  cœur  des  animaux  qui  sont  sou¬ 
mis  à  l’acliou  de  l’atropine  ;  bien  plus,  chez  les 
animaux  intoxiqués  par  la  muscarine,  le  cœur, 
très  affaibli,  reprend  sa  régularité  et  sa  puissan¬ 
ce  de  contraction  quand  on  leur  fait  une  injec¬ 
tion  sous-cutanée  d’atropine.  On  œe  devra  donc 
pas  hésiter  à  agir  de  môme  chez  les  sujets 
empoisonnés  par  les  champignons.  M.  Riehardiè- 
re  propose  la  formule  suivante  : 

Sulfate  d’atropiue.. . .  0  gr.  01  eeutig. 

Eau  de  laui-ier-eerise .  20  gr. 

Chaque  seringue  de  Pravaz  contient  ainsi  un 
demi-milligramme  d’atropine  ;  on  en  injectera 
d’abord  la  moitié,  puis,  au  bout  de  quelques  minu¬ 
tes,  si  le  cœur  ne  reprend  pas  de  force,  la  seconde 
moitié,  et  môme,  dans  les  cas  graves,  on  peut 
injecter  trois  quarts  de  milligramme. 

CHlBUReiE  PRATIQUE 

Ile  la  cocaïne.  >§lou  cin_iiloi  pi'aliqiic.eu 
chirurgie. 


Depuis  sept  ou  huit  ans  la  cocaïne  a  détrôné 
tous  les  aiiesthésiques  locaux.  Les  procédés  anciens, 
mélanges  réfrigérants,  pulvérisations  d’éther,  qui 
n’étaient  applicables  qui  daus  des  cas  très  res¬ 
treints,  ont  été  abandonnés  par  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  ;  le  chlorure  de  '  méthyle,  dont  M.  le 
D''  Baülly  (de  Gharnbly)  a  indiqué  un  mode  cl’ad- 
mlnistratiou  si  heureux  pour  l’anesthésie  locale, 
n’a  même  pas  trouvé  grâce  devant  les  partisans 
,do  la  cocaïne. 
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Celle-ci,  d’abord  employée  par  les  laryngolo¬ 
gistes,  a  remplacé  chez  les  dentistes  le  protoxyr 
de  d’azote,  est  passée  dans  lé  domaine  de  l’oQiJlis- 
tique,  puis  est  entrée  de  plein  pied  dans  là  chiripr- 
gie;M.  le  D^  Reclué  et  ses  élèves  ront’maniée  avec 
un  rare  bonheur,  car  dans  une  discussion  récençè 
à  la  Société  dé  chirurgie,  cet  habile  chirurgien 
déclarait  avoir  fait  depuis  cinq  ans  1600  opéi'â- 
tions  en  utilisant  là  cocaïne  sans  avoir  eu 
d’accidents  graves  à  déplorer.  A  maintes  reprises 
depuis  cette  époque  il  a  publié  ou  fait  'publier 
des  travaux  dans  desquels  ü  s’est  efforcé  de  faire 
ressortir  les  avantages  de'  Cet  alcaloïde  et  de  don-' 
ner  son  mode  d’emploi.  La  plupart  des  cbirur- 
gièhe  l’ontimité  et  l’on  a  pu  dans  bien  des  circon¬ 
stances,  remplacer  le  chloroforme  par  des  injec¬ 
tions  intradermiques  de  chlorhydrate  dè  çocaïue 
pour,  mener  à  bien  non  seulement  des  opérations 
courantes  de  petite  chirurgie,  mais  ençbre  des. 
opérations  qui  relèvent  de  là  grande  chirurgie;  . 

Ce  procédé  devait  séduire  les  praticiens  gui, 
voyaient  là  la  possibilité  de  supiprimer  im  .aide 
parfois  difficile  à  trouver  pour  remplir  la  mis¬ 
sion  délicate  de  donner  le  chloroforme,  aussi 
l’emploi,  de  la  cocaïne  s’est-il  généralisé  ;  mais 
avec  la  généralisation  sont  arrivés  quelques  re¬ 
vers,  quelques  cas*  dé  mort  d’aboi’d  peu  nom¬ 
breux  sans  doute,  survenus,  soit  sous  l’inflUen- 
ce  d’une  ■  dose  trop  considérable  de  cocaïne,  soit 
chez  des  malades  présentant  des  tares  organi¬ 
ques,  mais  donnant  à  réfléchir  avant  de  l’appli¬ 
quer  ■  inconsidérérement  ;  puis  de  nombreuses.' 
alertes.  Ces  dernières  peuvent  être .  négligeables 
dans  les  grands  services  hospitaiiers  où  l’on  est 
toujours  prêt  à  parer  aux  accidens  de  ce  genre, 
mais  tel  n’est  point  le  cas,  lorsqu’un  médecin 
vient  d’opérer  seul  dans  sa  clientèle  àpirès  .avoir , 
rassuré  la  famille  et  assuré  à  son  malade  qu’il 
ne  sentirait  rien  et  qu’il  né  se  passerait  rien  de 
fâcheux, 

ün  cas  de  mort  s’est  produit  récemment  dans 
lé  sêrvice  dé  M.  le  D»'  Berger,  à  l’hôpital  de  Lari¬ 
boisière  dans,  les  circonstance  suivantes  que  nous 
rapporterons  brièvement,  d’après  M.  Berger  lui-, 
même.  Un  homme  encore  jeune  se  présente  por¬ 
teur  d’une  hydrocèle  vaginale  d’un  moyen 
volume  ne  commüniquant  pas  avec  le  pétitoine  ;  on 
le  traite  par  l’injection  iodée  précédée  d’une  injec¬ 
tion  d’une  solution  de  .cocaïne  à  1/50  ;  la  quan¬ 
tité  de  solution  injectée  est  de  la  valeur  d’une 
cuillerée' à  soupe.  Au  bout  d’un  quart  d’heure  le 
malade  se  lève,  quitte  la  salle,  mais  ne  se  sentant 
pas  bien,  revient  bientôt  ;  on  le  couche,  il  tombe 
dans  un  état  comateux  interrompu  par  des  cri¬ 
ses  convulsives  étendues  à  tout  le  corps  ;  les 
pupilles  sont  dilatées  ;  la  face  est  pâle  ;  le  pouls 
agité  à  130.-  Un  quart  d’heure  après,  syncope 
cardiaque  à  laquelle  succombe  le  malade  malgré 
la  respiration  artificielle  et  tous  les  autres 
moyens  employés. 

Ce  cas,  rapporté  à  la  Société  de  chirurgie,  a  été 
le  point  de  départ  d’une  discussion  tort  intéres¬ 
sante  à  laq,uelle  ont  pris  part  MM.  Reclus,  Labbé, 
Lucas-Championnière,  Quenu,  Schwartz,  Reynier 
et  Pozzi  et  d’où  s’est  dégagée  cette  conclusion  : 
c’est  qu’il  importe  de  baisser  le  titre  des  solu¬ 
tions  courantes  et  d’injecter  une  dose  de  cocaïne 
moins  considérable  qu’on  ne  le  faisait  jusqu’ici. 

En  principe,  on  ne  devra  cpcaïniser  son  malade 
qu’autant  qu’on  le  j  ugera  nécessaire  pour  le  ma¬ 
lade  ou  pour  le  médecin. .  On  devra  s’efforcer  de 


lutter  tçut  d’abord  confre  la  pusillanitqité  dç,)j  ,i 
tains  malades  qui.  réclament  l’anesthêsifiii  's 
i’oùvérture  d’im  furopclè  ou. ùn  , abcès  super^  \ 
jChez  les  érifants,  là  cocaïne:  est  bien,  spppsijj  i 
lirais  on  aura  toùt  .bénéflce  â  éo.nsei’vèr  lêi  ,p|}i(i  i 
forme  dans  la  plupart  dés'  cas,  l’admipistpalM  1 
chloroforme'  étantchez  eu?c  très  facile  pt  tj-èç!]  i 
nigne ,  ; .  peu  de  chirurgiens  d’adultès  n’o'iit  pai^  j 
à  jenrégistrep  de  .cas. de  morts  par  lé  chlorpforii  i 
tandis  que,  à  notre  cotjnaissançé,  les  chirurgij  ; 
d’enfants  n’ont  pas  eu  à  noircir,  dp  ce  fait.  Jei  i 
statistiques .  Chez  les  enfants  l’inimphilité  aéiï  ; 
saire  ést  presqvie  imppspible  à  obtenir,  sans  (Jej 
aides  ;  le  chloroforme.lés  .supprimé  chez  lés aiji  : 
tes..  Quand  lé  médecin  aura  jugé  utile  de.  sc  é 
vir  de  la  cocaïne,  il  devra,  co.mrne  avant  l’adii 
nistratipn  du  chlorofornie,.  ausculter  avec  soià 
coeur  et  examiner  l’uripe,  et  dans  le  cas  dp.  & 
cardiaque  ou  rénale,  redoubler  de  prudençp.,;.'. 

II. 

-  Quelles  ;Sont  les.  Opérations  .juSticiable'gitm 
conteste  de  la  cocaïnisation'?  i  ^ 

:,Ea laryngolagie,  lacocaïneest  unprécieuxaiai 
liaire.  La' solution  a  3  pour  100  '  assure  la  tçli 
rance  de  l’arrière.-gorge  au  miroir  et  aux  instç 
ments,  insensibili.se  la  glotte  et  facilite  réx[à 
tion  de  corps  étrangers  et  l’excision  des  polypa 
On  s’en  servira  de  la  ;  façon  suivante:  uap 
ceau  de  blaireau  moalé  et"  courbé  à  angle  .olilii 
comme  les  pinceaux  porte-topiques  du  larynx,' pu 
trpmpé  dans  la  solution  et  porté  sur  le  phmii 
et  l’arrière-gorge  ;  au  bout  de  deux  rninutps.Tii 
sensibilité  sera  suffisante.  . 

Pour  lès  opérations  sur,  les  yeux,  on  projette 
entre  les  deux  .paupières  deux  ou  trois  gputil 
dé  cette  même  solution  ;  on, observe  tout  dahoi 
une  légère  irritation  conjonctivale  qui  cesse  i 
boùtd’uné  minute  ;  trois  minutes  après,  on  n 
nouvellera  l’instillation  et  la  cornée  devientprsi 
que  insensible.  Suivant  ^opération  à  pratiquer,» 
fera  de  la  sorte,  de, trois  â  cinq  instillations  à  trà 
minutes  d’intervalle  pour  obtenir  l’anesthésié  çoi 
plète  qui  peut  durer  pendant  un  quart  ddeuti 
Cette  pratique  rendra  surtout  service  dans  jp.pt 
tite  opération  courante  qui  consiste  à  extraire  11 
corps  étrangers  de  l’œil,  opération  réellement,# 
flcile  et  pénible  pour,  le  malade  sans  anesthépit 
surtout  lorsqu'il  faut  gratter  avec  une  plup 
d’oie  ou  l’aiguille  à  cataracte  la  surface  corneeniK 
afin  d’en  retirer  le  corps  étranger. 

Pour  V extraction  des  dents,  des  molaires,  d» 
racines,  on  aura  recours  à  l’injection  avec  la  » 
ringue  de  Pravaz  de  chaque  côté  de  la  dent  à  et 
traire.  Une  seringue  de  la  môme  solution  M 
pour  100  sera  injectée  en  deux  piqûres  ;  l’aig# 
est  d’abord  enfoncée  dans  la  gencive,  une  cei' 
taine  quantité  de  liquide  sera  poussée  aveclepiS' 
ton  et,  au  fur  et  à  mesure, que  l’on  retirera  l’ai’ 
guille,  on  poussera  le  piston  pour  laisser  de  laço' 
caïne  sur  tout  son  trajet.  Pour  l’extractioE  11 
dent  de  sagesse,  on  se  servira  plus  volontiers  il 
chloroforme,  ; 

Pour  les  collections  purulentes  superficiel^ 
panaris,  abcès,  phlegmon  circonscrit,  la  cocaiK 
estinutile  ;  un  léger  stypage,  à  la  rigueur,  sifi'n 
est  forcé  par  les  circonstances  d’éviter  la  doulaiji 
du  bistouri,,  sera  suffisant.  Le  temps  imporW 
dans  ce  cas  consistant  surtout  à  faire  sortir  le  pmi 
par  des  pressions  bien  conduites  des  tissus,  iaîl'l 
très  ;  nous  ferons  une  exception  pour  les  anthi'à 
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.yplupmeux  dans  lesquels  pn  fait  une  double  inei- 
's’ipn'criiçiale  avec  lè  bistouri  bu  le  Lïierïnocaütère 
p^^;o^  pp,rfpis  on  résèque  une  portion  plus  où  moins 
;co|asidéràblp  des.'tissüs  ’  ipalades.  Rappel, ons'  à'. ce; 
'sup,  éqmme  lès  anthrax,  ont  pour  siège  ;  fréquent  ■ 
lajqque,.  que  cerlains  aûtéürs . ont  soutenu  qüe , 
Ifô.mieçtions  .eoCaïniqùes  étàièpLt  plus  dahgefpù- 
Bjés  à la.t'êtë  qu’aux  extrémités.  La, même  remar- 
qjie  est  applicable  pour  Ips  cancroïdés  ,des  lèyrés, 
ips  loupes  dû  cuir  chevelu,  dont  L’ablation  se  fera 
àyée  la  plus  grande, facilité  après  :  anesthésié  par 
Rpqçaïne.  . 

'■,0p  aura,  tout  avantage  .à  se  servir  des  injections 
deppeaïné  p, dur  opérer  les  abcès  de  l’aisselle,  lés 
jpépites  aigues,  les  abcès  froids,,  les.  ganglions 
cpséeux,'Jes  hématoiRes,  les  lipomesAes  fibromes 
ètles  hygromas.  Toutes  ces  affections,  malgré 
leur  diversité,  rentrent,  au  point  de  vue  opéra¬ 
toire,  dans  le  même  .ordre.;  Elles  .  réclament  en 
effet  dans  uti'préraièr-  tèmpW  ûfie  iticision  d’une 
certaine  étendue,  qui  a  besoin  d’être  faite  avec 
netteté’  et:  précision  ;  celle-ci  sera,  indolore  'après 
cocaïnisation  et  donnera  confiance  au*  malade 
pour  permettre  à  l’opérateur .  de  faire,  dans  un 
second  temps;  avec  le  doigt  ou  la  curette,  les  ma¬ 
noeuvres  nécessaires  le  diagnostic  de  ces  affec¬ 
tions  peut  toujours  être  suffisamment  éclairci 
pour  que  l’on  n’ait  point  de  surprise,  après  l’in- 
çjsipu,  et  pour  que  la  durée  de  l’intervention  ne 
dépassé  pas  une  dizaino.de  minutes. 

Ransies  opérations  sur  les  extrémités,  Vasa.ge 
dé  là  cocaïne  trouve  encore  son  indication.  Tel¬ 
les  les  amputations,  désarticulations  des  doigts, 
dés  orteils,  résections  de  métatarsiens,  à  la  condi-. 
tipnitoutefois  que  l’on  soit  sûr  de  sa  main  et  que 
l'on  puisse  opérer  sans  hésitation,  et  sans  repri¬ 
ses..  Dans  ces  cas,  on  s’aidera  de  l’hémostase  pré¬ 
ventive  par  la  bande  d’Esmarch,  que  l’on  placera 
avant  dé  faire  les  piqûres  de  cocaïne  sur  le  trajet 
de, l’incision .  Dans  les  caries  osseuses,  les  tuber¬ 
culoses  des  os  du  pied  et  de  la  main,  l’examen 
attentif  de  l’étendue  des  lésions  devra  précéder 
plus  que  partout  ailleurs  l’intervention,  et  il  est 
bon  de  se  rappeler  que  toujours,  dans  ces  cas,  là 
où  Rn  croyait  n’avoir-  à  faire  qu’une  opération 
peu, importante,  on  se  trouve  en. présence,  de  lé¬ 
sions  telles  qu’on  est  dans  la  nécessité  de  faire 
dos. délabrements  considérables. 

On  devra  être  beaucoup  .  plus  circonspect  dans 
l'emploi  de  la  cocaïne  quand  il  s’agit  d'opérations 
sur  la  zone  génito- anale .  La  dilatation  anale 
pour  fissures,  héinorrhoïdes,  ne  devra,  sous  aucun 
prétexte,  être  faite  après  injections  de  cocaïne, 
que  la  dilatation  soit  pratiquée  avec  les  doigts  ou 
mieux  avec  le  spéculum  .de  Trélat  ou  le  spéculum 
à  quatre  valves.  Dans  ces  cas  le  chirurgien  ne 
faisant  pas  d’incision,  toute  la  cocaïne  est  absor¬ 
bée,;  de  plus  la  résolution  par  le  chloroforme  est 
là  de  toute  nécessité. 

■  Pour  les  fistules  anales,  lorsqu’il  n’existe  qu’un 
seul  trajet,  on  peut,  sur  la  demande  du  malade, 
condescendre  .  à  cocaïniser  la  région  ;  s’il  existe 
des  trajets  multiples,', on  donnera  la  préférence  au- 
chloroforme. 

:Dans  l’hydrocèle  ou  le  kyste  spermatique  la 
question  est  aujourd’hui  jugée  ;  les  nombreuses 
alertes  signalées  par  les  chirurgiens,  le  cas  de 
mort  de  M.  Berger  doivent  faire  abandonner  l’em¬ 
ploi  de  la  cocaïne  ;  on  en  sera  quitte  pour  préve- 
mr  sou  malade  qu’il  aura  à  souffrir  pendant  les 
quelques  heures  qui  suivront-  la  cautérisation  de 


.  la  yaginale  par  la  teinture  ddode  ou.Te  nitrate 
d’argent  fondu...  . 

Abairnir  égaleméht  dans  Turétbrotoipie  Inter¬ 
né  çe.pro.cédéd’anesthésié.  ■ 

‘  renouveler  üexpé- 

riençé'  qu’ont  faite  éertains  chirurgiens  d’opérer 
une  castration  spus  la'côçaïne  ;  nous  nous  croyons 
autorisé  de  la  conserver  seulement,  dans  cette 
zone,  pour  l’incision,  dans  certains  cas,  du  péri- 
néeà  la  suite  d’infiltration  d’urine. 

La  circoncision  chez’l’énfànt,  qui  tend  à  devenir 
de  plus  en  plus  rare  depuis  la  vulgarisation  de 
là  dilatation  prêputialé,  sèra  faite'  sanb' chlorofor¬ 
me.  Ghèié  l’adiilte,  si  on'vènt  se  servir  dé  cocaïne 
on  opérera  dé' la-façoh  suivante  :  piqûre  sur  la 
ligne  médiane  du  prépuce,  en  introduisafit'  l’ai¬ 
guille  entré  peau  et  muqueuse.  '  Injection"  d’une 
deini- seringue  de  la  solution  a  '2  “/o'  en;  a,ÿ-ànt 
soin  d’enfoneerpeu'à  péu  l’aignille  jusqu’au  point 
où  s’arrêtera  l’incision  et  de  projeter  la  Coçàïh.é  au 
fur  et  à  mesure.  Après  trois  irünutes,  sectiohAvec 
des  ciseaux  jusque  près  dé  la  couromie  du  gland, 
on  plonge  alors  raigüillé  au  niveau  dû  '  frein  et, 
la  dirigeant  d’abord'  d’un  côté,  puis  dé  l'autre, 
sur  le  trajet  des  sections  ;  obliques  qu’oii  và.  faire 
de  chaque  côté  pour  rejoindre  le  frein,  on  injecté 
encore  0  gr.  04  centigrammes  entre  péaù  et  jnü-' 
qüeuse.  ■  • 

Nous  laissons  de  côté  toutes  les  opérations  de 
gynécologie  que  nous  croyons  peu  jûsticiahies  de 
la  cocaïne, quoique  l’on  ait'publié  des  cas.  de  curet- 
tageu  térin, d’opérations  d’Aliquiér-Alexander,  voire 
même  de  laparotomies  faites  par  ce ,  procédé.  Une 
plume  plus  compétente  que  la  nôtre  en  ces  ma¬ 
tières  tracera  un 'jour,à  cetté  placé,  les  indications 
de  la  cocaïne  en  obstétrique  et  gynécologie,  et' 
appréciera  la- valeur  de  cette  anesthésique  dans 
tout  ce  groupe  d’opérations  un  peu  spéciales. 

Plus  importante  est  la.  question  de  la.  kéloto¬ 
mie.  Là  deux  cas  :  ou  hieur  on  se .  trouvé  en  face 
d’une  hernie  étranglée,  chez  un  inalàde  jeune,  ré¬ 
sistant,  chez  qui  on  profitera  de  l’occasion  de  la 
kélotomie  pour  faire  la  cure  radicale,  opératipq 
reudue  longue,  difficile  et  délicate,  à -cause  de  'là 
dissection  du  sac,  ou  bien  le  malade,  vieux  déjà, 
dans  le  collàpsus  presque  algide^  ne  pourra,  sup¬ 
porter  qii’ün  minimum  d’intervention,  le’ débride- 
ment  et  la  rentrée  de  l’intestin  dans  Tabdomén  ; 
dans  le  premier  cas,  on  administrera  du  cbloro- . 
forme  ;  dans  le  second  cas,  on  opérera  sans  anes¬ 
thésie  où  on  pourra  encore  se  servir  de  cocaïne. 

Dans  les  opérations  d’urgence  rentrent  encore 
les  ligatures  d’artères,  pour  lesquelles  pn. a  propo¬ 
sé  l’anesthésie  préalable  par  la  cocaïne.  Or,  d’après 
celles  que  nous  avons  vu  faire  par  des-  chirur¬ 
giens  exércés,  d’après  les  ligatures  que  nous  avons 
faites,  nous  avons  acquis  cette  convicton  que  sur 
le  vivant  une  ligature,  quelque  facile  qu’elle 
puisse  se  présenter,  melgré  l’apparence  d’opé¬ 
ration  bien  réglée  qu’elle  comporte,  une  ligatu¬ 
re  donne  toujours’  liou-  à  des  tâtonnements  et  à 
des  longueurs  incompatibles  avec  l’anesthésie 
cocaïuique. 

Eu  dehors.de  ces  opérations,  citerons-nous  l’o¬ 
pération  de  Tanus  iliaque  dans  le  cancer  de  rec¬ 
tum,  mais  on  ne  saurait  dépasser  cette  limite.  — 
On  a  enlevé  des  seins  ;  on  cite  un  médecin  ayant 
fait  ainsi  une  amputation  de  jambe,  un  qui  a 
tenté  une  amputation  de  cuisse.  -Ge  sont  là  des 
expériences  vaines  ;  .çar  il  faudrait,  pour  analgé- 
sier  uu  champ  opératQire  ^ussi:  vaste,  des  quaur. 
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lités  énormes  d’alcaloïde  et  il  est  prudent  de  ne 
point  dépasser  0,10  centigrammes.  I 
Notons  enfin  qiie  l’action  anesthésiante  locale 
est  des  pins  variables  suivant  les  sujets  et  qu’une 
même  close  de  même  solution  de  cocaïne,  injectée 
dans  la  môme  région,  chez  des  sujets  différents 
produit  des  cfi'ets  non  comparables. 

iir  ■ 

Mode  d'emploi 

f  La  cocaïne  peut  s’employer  dans  le  but  d’obtcr 
nir  l’anesthésie,  sous  trois  formes-:  en  badigeon¬ 
nages  {pha.vynx,  larynx),  en  instillations  (yeux), 
en  injections. 

La  solution  dont .  on  se  servira  sera  préparée 
avec  .  les  mêmes  soins  que  ceux  que  l’on  prend 
pour  la  préparation  du  chloroforme  dit  anes¬ 
thésique,  c’esl-à-dire  avec  un  produit  chimique  ■ 
ment  pur.  Le  chlorhydrate  de  cocaïne  est.  le  sel 
le  plus  emplo.yé.La  solution  dont  on  se  servira  sera 
au  taux  de  2  '% .  Elle  se  conserve  difficilement. 
Au  bout  de  peu  de  jours,  on  voit,  malgré  toutes  les 
précautions  usuelles'  pour  la  préserver  de  toute 
altération,  se  développer  des  algues  ;  aussi  devra- 
t-on  la  renouveler  fréquemment. 

Elle  peut  encore  être  altérée  par  la  présence  de 
i’bygrine  et  de  l’ecgonine  ;  mais  on  est  certain 
quelle  est  parfaitement  pure,  si,  après  l’avoir  trai¬ 
tée  à  froid  par  l’acide  sulfurique  concentré,  elle 
reste  limpide  ;  si  elle  se  colore,'  le  sel  est  altéré. 
M.  Reclus  a  proposé  récemnient,  pour  assurer  sa 
conservation,  l’addition  d’une  faible  quantité  de 
sublimé  et  il  recommande  la  formule  suivan¬ 
te: 

Chlorhydrate  de  cocaïne _  0  gr.  20  centigr. 

Sublimé .  0  gr.  002  müligr. 

Eau  distillée .  10  gr. 

Onfera  sur  la  ligne  oii  l’on  désire  pratiquer  l’in¬ 
cision,  suivant  l’étendue  de  celle-ci,  trois  ou  qua¬ 
tre  piqûres  déposant  dans  l’épaisseur  du  derme 
soüs  forme  do  traînée  la  substance  injectée  ;  la 
peau  blanchit  au  bout  de  trois  minutes  ;  cette 
modification  indique  que  la  surface  est  anesthé¬ 
siée.  On  n’injectera  jamais  plus  de  10  centigram¬ 
mes  au  maximum. 

La  seringue  de  Pravaz  sera  avec  avantage 
remplacée  par  la  seringue  do  Straus,  dont  le 
piston  est  entouré  de  moelle  de  sureau  qui  ne 
s’altère  pas  comme  le  cuir  ;  il  sera  bon  d’avoir 
une  seringue  spécialement  destinée  à  cet  usage, 
munie  d'aiguilles  un  peu  plus  longues  que  ne  sont 
celles  des  seringues  ordinaires  pour  éviter  la  mul¬ 
tiplicité  des  piqûres.  On  tiendra  cet  instrument 
dans  un  état  d’asepsie  parfaite  et,  avant  de  s'en 
servir,  on  fera  passer  un  centimètre  cube  de  su- 
hlitùé  dans  l’appareil. , 

Lé  rnalade  sera  débarrassé  de  tout  lien,  comme 
lorsqu’on  administre  le  chloroforme,  et  toujours, 
autant  que  possible,  placé  dans  la  position  hori¬ 
zontale. 

On  ne  fera  l'injection  de  cocaïne  qu’après  avôir 
savonné,  rasé,  brossé,  passé  à  l’éther. et  au  subli¬ 
mé,  la  région  sur  laquelle  on  doit  opérer. 

Enfin,  on  se  tiendra  sur  ses  gardes  si  l’on  a 
affaire  à  des  vieillards,  des  cardiaques,  des  ner¬ 
veux  ou  des  débilités.  ,  : 

Malgré  toutes  ces  précautions,  il- peut  se.pro- 
duire  diCis- phénomènes  d'intoxication,  plxxs  ou 
moins  graves.  Celle-ci 'se  maüifeste  par  de  la  pâ¬ 


leur  delà  face;  des  sùéurs  froides,  des  battélüa 
du  coeur,  uné  respiration  fréquente  et  supérfiti 
le,-,  dilatation  de  la.  pupille,  angoissé  précoïdii 
'  des  vertiges^  des  nausées,  des  vomissements,  j 
perte  complète  de  connaissance  avec  un  sein 
ment  de  fin  prochaine,  en  un  mot,  collapsus'vbii 
du  coma.  Enfin  des  convulsions  toniques  et  tl 
niques,  partielles  ou  généralisées,  avec  loùt  ie  j 
tège  des  symptômes  qui  accompagnent  drdùii 
rement  les  convulsions  :  cyanose  de  laface,,dy! 
née,  petitesse  du  pouls.  Il  faut  donc  se  tfoui 
prêt  à  lutter  contre  ces  accidents.  Les  boissolui 
cooliques,  le  café,  la  révulsion  sur  la  région  ’pil 
cordiale  sont  les  moyens  les  plus  à  portée  éa  n 
d'alerte  ;  on  a  préconisé  aussi  les  inhalations 
nitrite  d’amyle  et  l’administration  de  la  càféij 


TRAVAUX  OBIGIIIAUX 

IVotc  lüiir  le  traUeineiit  ch|i‘iirg:ical  de  la 
IiérUouUc  aiguë  par  la  laparotomie, 

Par  M;  le  D-E.  Bompahd,  médecin  en  chef  de  l’iiopil 
général  de  Vitry-le-François. 

En  présefice  dos  insuccès  constants  fournis  pi 
le  traitement  médical  dans  la  péritonite  aigt 
généralisée,  il  était  permis  de  sé  demander  si 
traitement  chirurgical,  qui  consisterait  à  ouvii 
l'abdomen  et  à  traiter  le  péi’itoine  comme  on  trail 
les  autres  séreuses  enflammées  —  la  plèvre  dai 
la  pleurésie  purulente,  les  séreuses  intra-arlia 
laires  dans  les  arthrites  aiguës  suppurées  —  « 
donnerait  pas  des  résultats  plus  favorables. 

L’idée  de  débarrasser  l’abdomen  de  produl 
septiques  fournis  par  le  péritoine  enflammé,  e: 
loin  d'être  neuve,  puisque  Soranus  d’Ephèsel 
émise  «  pour  éloigner,  dit-il,  du  corps  le  pus  cm 
rompu»-.' 

,  Mais,  jusqu'à  ces  dernières  années,  la  plup 
des  chirurgiens  qui  ont  professé  la  môme  opiaioi 
se  sont  bornés  à  conseiller  l’opération,  mais  sai 
oser  la  pratiquer. 

Pour  arriver  à  cette  action  chirurgicale  audi 
cieuse,  il  a  fallu  les  progrès  immenses  réalist 
en  ces  dernières  années,  grâce  à  la  méthode  aBli 
septique,  nous  montrant  que  la  laparotomie  fil 
dans  de  bonnes  conditions  et  avec  les  prêta»- 
tiens  minutieuses,  que  l’on  observe  dans  la  ebi- 
lurgie  abdominale,  n’avait  pas  toute  la  graïlli 
qu’on  lui  attribuait. 

Je  ne  veux  pas,  dans  cette  très  courte  noli 
faire  l’histoire  du  traitement  chirurgical  de  la 
ou  plutôt  des  péritonites.  Je  rappellerai  seuif 
ment  que  la  laparotomie  a  d’abord  été  tentée  aï» 
un  certain  succès  dans  les  formes  chroniques  d 
tuberculeuses,  dans  les  péritonites  localisées. 

Mais,  l’idée  de  l’intervention  par  le  bistouii, 
dans  les  péritonites  franchement  aiguës,  est  bea»- 
coup  plus  récente  :  les  observations  en  sont  ei- 
core  rares. 

Je  ne  connais,  quant  à  moi,  en  France,  que  celle 
publiées  au  Congrès  de  chirurgie  en  1889,  p» 
iM.  le  D'-  Bouilly,  qui  a  présenté  12  cas  dé  péri 
nites  aiguës,  septiques,  infectieuses,  traitées  jlii 
la  laparotomie.  '  :  ■ 

Ces  12  cas  peuvent  se  décomposer  ainsi  :  1  cai 
de  péritonite  traumatique.  ■ 'l 

4  cas,  de  péi’itonites  ayante  pour  cause  uné  w 
sion  d’un  viscèreabdominal  ;  -  -  i 

6  cas  de  péritonites  puerpérales  ;  -  -  ^ 
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T  Bas  dë  péritonite  par  rupture*  de  rütérus  et 
de  la  vessie  pendant  raëcbüchëmèüt.  ' 
Lésrésultàts  se  répàrtissenl  cornme  il  suit  : 
péritonites  .septiq.ües  non  puerpérales, ‘5  ças,':  4 
Succès,  1  mort;  A 

■  '  Péritonites  'puerpérales  '  6  cas  :  2  sücëès,  4 
morts  ; 

Péritonite  avec  rupture 'ütèrihe  et  vésieàlël 
cas,  1  mort  ;  ' 

Sôite  succès  sur  12'cas.  ^  ' 

La  proportion  est  donc  en  bloc  de  50'  pour'  100. 
Certes,  les  résultats  sont  encore  médiocres,  mais 
si  l’on  veut  bien  réfléchir  que,  avec  le  traitement 
médical,  la  mort  est  toujours,  dans,  ces  cas-làj  le 
dénouement  ;  avoir  osé  agir  est' déjà  un  progrès. 

J’ai  cru  devoir,  moi  aussi,  apporter  ma  petite 
pierre  à  l'édifice,  et  c’est  pourquoi  j’ai  rboqneur 
de  vous  communiquer  les  deux  observations  sui¬ 
vantes  :  : 


Le  13  août  1891,  M.  G...,  cultivateur  à  Mer- 
land,  âgé  de  46  ans,  vient  me  consulter  dans  mon 
cabinet  pour  un  malaise  datant,  dit-il,  de  3  à  4 
jours.  —  Coliques  légères,  langue  saburrale, 
perle  d.'appétit,  léger  mouvement  fébrile.  Prescrip¬ 
tion  :  30  grammes  d’huile  de  ricin,  tisane  amère, 
repos. 

Dans  la  nuit  du  13  au  16  août,  à  1  h.  du  matin, 
ôh  vient  me  chercher,  le  malade  ayant,  disait- 
on,  des  coliques  telles  qu’on  craignait  pour  sa 
vie.  A  mon  arrivée,  je  le  trouve  pâle,  couvert 
d’une  sueur  froide,  le  pouls  petit,  serré,  le  ventre 
extrêmement  douloureux  à  la  pression  du  côté 
droit,  et  légèrement  ballonné  II  avait  pris  sa  pur¬ 
gation  la  veille,  et  avait  été  à  la  selle  trois  ou 
quatrefois.  il  s’était  couché  le  soir  assez  bien 
portant  :  mais,  au  milieu  de  la  nuit,  en  se  retour¬ 
nant  dans  son  lit,  il  avait  ressenti  brusquement 
une  douleur  atroce  dans  le  flanc  droit,  lui  donnant 
nettement  la  sensation  d’une  déchirure.  Je  pres¬ 
cris  une  potion  calmante,  et  l’application  de  12 
sangsues  loco  dolenti.  A  2  heures  de  l’après- 
midi,  le  16,  je  revois  le  malade  :  le  ventre  météo- 
risé  peut  à  peine  ê  tre  exploré,' le  moindre  attouche¬ 
ment  arrachant  des  cris  au  'malade  ;  pouls  petit 
à  130,  vomituritions  fréquentes. 

Le  diagnostic  n’était  pas  douteux,  et  tout  trai¬ 
tement  médical  me  paraissant  absolument  inutile, 
je^propose  la  laparotomie  qui  est  acceptée  et  pra¬ 
tiquée  quelques  heures  après,  avec  l’aide  de  mon 
collègue,  M.  le  D‘'  Mongin,  et  M.  Pôcheux,  élève 
de  l’école  militaire  de  Lyon. 

Le  malade  étant  anesthésié  avec  le  chloroforme, 
je  pratique  sur  la  ligne  médiane  de  l’abdomen 
une  incision  dé  15  centimètres,  s’étendant  de 
l’ombilic  !i.u  pubis,  et  j’arrive  bientôt  sur  le  péri¬ 
toine.  Les  anses  intestinales  distendues  par  le 
gaz  sont  agglutinées  et  ont  contracté,  par  l’inter¬ 
médiaire  du  péritoine,  avec  les  pavois  abdomina¬ 
les,  des  adhérences  que  je  romps,  avec  une  cer¬ 
taine  difficulté.  Le  péritoine  ouvert,  je  porte  la 
main  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  je  dévide, 
né  sachant  pas  si  je  ne  trouverais  pas  un  étrangle- 
mént  ou  Une  perforation  quelconque,  des  anses 
intestinales  rouges,  tomenteuses,  recouvertes  de 
fausses  fnembranes  récentes.  Le  petit  bassin  est 
remplie  de  sérosité  purulente  :  j’essuie  avec  soin 
les  anses  inte'ctinales  à  l’aide  do  compresses  de 
gaze  imbibées  d’une  solution  de  sublimé  au  1/1000, 
fit  avec  ces  mémos  compresses,  j’ôtaiiehe  autant 


que  possible  toute  la  sérosité  du  petit  bassin.  J  a- 
vais  à  lutter  contre  la  sortie  en  masse  des  intes  - 
tins,  et  l’abseiice  d’aides  plus  nombreux  m’empê¬ 
chait  de  faire  un  lavage  que  j’aurais  désiré  être 
plus  complet.  La  toilette  de  l’intestin  et  du  péri¬ 
toine  achevée,  je  fais  une  suture  profonde  au 
catgut  et  une  ' s'upérfiéièlle  a'vec  de  là  sôié  au  su¬ 
blimé..  Je  në  mets  .pas  de  tube  à  drainage,  mais 
je  laisse  à  là  partie  inférieure  de  la  plaie  une  ou¬ 
verture  suffisante  pour  donner  issue  aux  liquides 
qui  devront  s’écouler.  Pansement  antiseptiquè  à 
l’îodol  et  à  l’ouaté  sublimée.  L’opération  a  duré 
en  tout  40  minutes. 

Lé  17,  le  malade  ne  ressent  aucune  douleur  : 
le  pouls  est  plein  et  bat  120  fois  par  minute-;  le 
ventre,  toujours  un  peu  ballonné,  n’est  presque 
pas  douloureux  à  la  pression.  Les  vomituritions 
ont  cessé  ;  pas  de  selles. 

Prescription  :  bouillon  et  lait  glacés  —  véra- 
trine,  hyos:;iamine  ét  arséniate  de  strychnine, 
un  granule  de  chaque  toutes  les  1/2  heures. 

Le  malade  passe  une  nuit  excellente. 

Le  18,  il  a  rendu  par  l’anus  beaucoup  de  gaz, 
accompagnés  chaque  fois  d’un  peu  de  liquides  . 
Pouls  à  100.  Langue  humide,  état  général  ëxçel- 
lént,  ventre  presque  souple  et  indolore.  —  Méities 
granules,  toutes  les  2  heures  seule  ment.  Bouillon 
et  lait  glacés. 

Le  19,  deux  selles  copieuses  liquides.  Oh  cesse 
l’emploi  des  granules.  Il  s’écoule  par  la  plaie  une 
grande  quantité  d’un  liquide  aj'-ant  une  od,èur 
stercorale  infecte,  qui  me  force  à  renouveler  le 
pansement. 

Le  20,  l’état  du  malade  continue  à  être  satisfai¬ 
sant. 

Le  21,  selle  moulée.  Pas  de  douleurs,  pouls  à 
92.  Le  bandage  est  sali  par  du  pus  sans  mauvai¬ 
se  odeur.  J’introduis  un  tube  en  verre  dans  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  plaie,  et  je  fais  un  lavage 
que  je  renouvellerai  tous  les  deux  jours,  avec  une 
solution  de  sublimé  au  1/1000. 

.Les  22,  23  et  24  août,  même  état.  Le  malade 
qui  n’a  pas  été  à  la  selle  depuis  le  21 ,  prend  une 
cuillerée  à  soupe  de  magnésie  anglaise,  qui  reste 
sans  effet. 

Le  25,  lavement  d’eau  tiède  additionnée  de 
mélasse.  Au  bout  de  quelques  instants,  débâcle 
considérable.  Depuis  ce  moment,:  les  selles 
deviennent  quotidiennes. 

Le  28,  je  retire  trois  fils  —  pouls  à  88. 

Il  n’y  a  presque  plus  de  suppuration. 

Dès  lors,  la  cicatrisation  marche  rapidement,  et 
trois  semaines  après  l’opération,  le  malade  était 
complètement  guéri. 

Quelle  a  été,  dans  ce  cas,  la  cause  de  la  périto¬ 
nite  ‘i  Le  champ  reste  ouvert  aux  hypothèses  , 
mais,  quant  à  moi,  je  crois  que  le  point  de  départ 
a  été  une  appendicite  ayant  occasionné  d’abord 
une  péritonite  circonscrite,  et  provoqué  des  adhé¬ 
rences  de  l’intestin  avec  la  paroi  abdominale. 
En  se  retournant  brusquement  dans  son  lit,  il 
s’est  produit  une  rupture  de  ces  adhérences  —  le 
malade,  eomiiïe  je  l’ai  dît  plus  haut,  accusait 
parfaitement  une  sensation  de  déchirure  —  et  la 
péritonite  s’est  alors  généralisée,  en  prenant  une 
marche  suraiguë. 

Je  ferai  remarquer,  en  terminant,  que^  sitôt 
l’opération  terminée,  les  accidents  ont  cessé,  et: 
quê,  :pour  àiosi  dire,  la  maladie  a  été  immédiate¬ 
ment  jugulée.  ■ 
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péritonite  aiguë  compliquée  de  pleurécieÿ- 
Laparotomie  et  thoracentèse.  Guérison.  ■ 

Le  28  septembre  ÏSâï,  le  nommé  B,  (Seorges)., 
âgé  de  27  au?,  cultivateur  à  la .  ferinp ,  des  Aires, 
çprptriuno  de  Jasseines  (Aube),  passe  urne  partie 
de  la  journée  à  la  pêche,  plongé  dans  l’eau  jusqu’à 
mi-corps,;',  ;  .  ,  ,, 

Dane  la  nuit  du  l^'au  2  octobre,  vers,  4  beures 
-du  matin,  (l  est  pris  brusquement  d’une  doulèur 
très  violente  s’irradiant  dans  tout!  l’abdomen, 
mais  a;yant .  son  .maximum  à  g^uc,b.é.A''&misse- 
ment  bilieux,  .. 

M,  le'l)'  Mosmant,  dé  pampierre-sur-Âube,p,res^ 
crit  une  injection  de  morphine  et  ùn  Cataplasme 
làudànisé' sur  le  ventre.  ■  :  , 

A  midi,  même  état.  .Seconde  injection  de  nior- 
pblde,  bain  tiède/ prolongé:  La,  douleiir  ,  paraît 
s’apaiser.  ’■  ■ 

Le  3,  dans  la  rdâtinée,  les  douleurs  réparais¬ 
sent  plus  violentes,  ventre  météorisé,  pas  de  sel¬ 
les,  pas  d’émisSioii  de'  gaz.  par  l’anus .  ,  , 

.Popls  à  113.  Tempéràtuïé  axillàirë  38“8.  Dom 
leur  très  vive  dàns  l’épaule  gaucbé.,  Prescription  : 
Calomel  à /doses  .  fractionnées';  12  sangsues'  sur 
l'abdomen.'  "  '  '  ;  >  -  i  - 

Le 4,  pouls  à  110.  T.  38o6.  La,  douleur  .sernblé 
avoir  diminué,  mais  persiste  plus  à  gauche  qu’à 
droite  ;  vomissements..  ’  '  ‘  ' 

’  On. eontibue le  calouiël  et' on  fait  sur  le  ventre 
une  friction  avec  de  ro'n'gu'ent  napolitain  bella- 
doné,.  , 

Le  5,  les  douleurs  sont  plus  vives,  l’état  géné¬ 
ral  paraît  devenir  mauvais,  point  dé  côté  à  gau¬ 
che,  toux  séché. 'gomissements.  ‘ 

Le'6,  M.  le  D>'  Mosmant  m’appelle  en  consulta¬ 
tion  :  l’état  du  malade  est  sensiblement  lé ‘même; 
que  là  veille  :  seulement  la  dyspnée  a  augmenté' 
considérablement;  Nous  constatons,:  outre  la  péri¬ 
tonite,  un  épanchendent  pleurétique  à  gauche; 

Quelques  heures  après,  avec  l  aide  de  M.  le 
I>r  Mougin,  je  pratique  la  laparotomie,  incision  de 
12  centimètres  sur  la  ligne  blanche.  Issue dleïi'- 
viron  1/2  litre  de  liquide  séro-purulent,  adhéren¬ 
ces  nombreuses  du  péritoine.  Les  intestins  rou¬ 
ges,  tomenteux,  sont  recouverts  de  nombreuses 
fausses  membranes  qui,  lorsqu’on  les  enlève, lais¬ 
sent  à  nu  une  surface  saignante.  La  péritonite  est 
plus  marquée  à  gaïqche  qu’à  droite.  :  ; 

Lavage,  de  la  cavité  abdominale'  avec  la  solu¬ 
tion  de  sublimé  à  1/iûOO.:  les  anses  intestinales 
sont  essuyées  doucement  avec  des  compresses 
de  gaze  trempées  dans  la  solution  de  sublimé,  et 
débarrassées  des  fausses  membranes.,  3  plans  de 
sutures  :  un  profond  au  catgut;  un  mpyen  avec  3 
fils  d’argent  et  un  superficiel  à  points  serrés  avec 
du  crin  de  Florence.  Drain  à  l’angle  inférieur  de 
la  plaie.  J’applique  sur  l’incision  un  pansement 
avec  .la  pâte  de  Socin  au  chlorure  de  zinc,  et  je 
couvre  le  ventre  avec  une  épaisse  couche  d’ouate. 
Le  7,  le  pouls  est  à  93. 

Le.  9,  le  pouls  est  à  88,  le  bandage  taché  par  le 
liquide  qui.  s’écoule  par  le  drain  est  renouvelé. 

Le  10,  le  pouls  est  a  80  et  la  température  à  37,6. 
Selle  un  peu  diarrhéique. 

Le  12,  je  retire  le  .drain  et  2  fils  d’argent  et  la 
moitié  environ  des  crins  de  Florence.,'  • 

La  dyspnée-  est  toujours  assez  considérable:  l’é¬ 
panchement  pleurétique  n’a  pas  diminuéi  YésL  . 


c.atoire.en  .arrière, du.  thorax  et  1  gr,  hO  de  .çaféiue 
à  prendre  en  3. fois  da-ns  la  journée,.  ' 

.Le  16,  j enlève  lés.  2  autres  fils.d’afge'nt,  .Eâh^e- 
méhtà  l’aristoi.  ..  .  '  ■ 

Lé'20,  tous  les  fils  sont  retirés. .  La  dyspp 
continuant,  je  pratique  lathoraeentèse  et  jé-ïhfiK 
enviton'25ü  gr.  de  liquide.  "  ’  Vjoiii 

.Le  26,  la  cicatrisation  de  .  la  plaie  abdoniinfb 
èsLcô'mplèt'e.  .  ■  '  .  i 

Cinq  semaines  après,  le  malade  était  ,  complèie- 
rnent  guéri.  .  j 

..  .  .  .  .  . ‘ _  D»' BompÀrp,,.  I 

BULLETIN  DE^SYHDICATS- 

;  lies  syullicats  médicaux,  à  Paris.  '  ; 

'  Leur  'opportunité  vient  é’être  .compendieusement 
discutée  k  là  Société  médicale  du  VPj’ôrésidée'pàr  ie 
D'  Leloir.  Deux  honorables  confrères,  MM.  Geiiesteix, 
rapporteur,  et  Vevchère, ont  rompu  des  lances  contre  le 
syndicat.  Il  faut  s’associer,  ont-ils  dit  ;  la  loi  va  nous 
fournir  un  mode  d’association  :avantageux  :  bout!  la 
défense  de,  notre  dignité, e;t  pour  celle  de  nos  intérêtaj 
gardez-vous  bien  dpn  faire  usage.'^  Dans  des.  terijps 
reculés  tbufes  les  professipns  yiy'gient  eii  Coufrénès'j 
lëü’rs  ’mértibres’sé’  prêtaient  aide'et  âssis.fance.et'éilèl 
étaient  devenues  si  'puissàn.tes\qüe  -la'  rëvblütîon/'lèl 
supprima.  Alors  ■  l’individualismè  prévalutët; 'ch'aeun 
tirant  de  son  côté,  on  constata  des  excès  de  tout  genfei 
Témoins  les  escrocs  de, -haute  marque,  qU’on.viènt 
d’arrêtçr,  disent  les  journaux.  Le  législateur  recpnnj/t 
les  inconvénients  de  Témiettemerit  des  professions, 
libérales  ou  non,'  et  il  vëut  les  armer  contre  les  écarta 
dë'ceux’qui  les  composent  et  leur' permettre  de'''vivr) 
et  de  défendre  leurs  légitimes  intérêts.'-  ''  ' 

.C’est  alors,  que- MM..  Genesteix  et  'Verchêre  vien¬ 
nent  protester  contre  les  syndicats  qui,  créés  en  rSSi, 
il  y  à  dix  ans,  par  te  Concours-  médical,  ont  déjà  par¬ 
couru,  inalgré  bien  des  obstacles  à  la  veille'  de  disr, 
paraître,^  .uije  honorable  carrière.  Et  nous  trouvons; 
dans  leùr'bouche,lés  arguments  ressassés  :  Copiuiém, 

:  nous  ihédecins  de  Paris,  nous  allons  nous  syndiqü'ér, 
coihme  les  cochers,-  les  épiciers,  les  'marchands 'dè 
drap -.et  les  médecins  de  province  !  Mais  il  y:  a' un:  abîme 
entre  nous  et  eux;  . Leur  marchandise  est.  tarifiableet 
non -la  nôtre,  qui  'ne  se  mesure  pas  à  l’aune  et  nq:Se 
débite  pas  '  au  gramme.  Nous  ne  pesons  la  bourf,Ç( 
qu’avec  la  balance  de  notre  conscience,  .'Comment 'un, 
ryudfcdf  officiel  pqurrait-il  plier  à  ses  décisions'  çettà 
conscience  !  Chaq'ue  médecin  se  hâtera  de'  casséf  lés 
décisions  du  syndicat.  '  Le /médecin:  (le  Paris  est' fqn. 
cièremént  bon  et  cédera  volontiers  au-  client  désirant 
l’ancien  tarif.  •  .  .  ' 

Le  syndicat  fera-t-il  grève,  au  risque  de  susciterta 

trêve  des  malades  ?  Elle  répugnçrait  à  la  consciepça 
ès  médecins,  cette  grève,  et  on  n’a  pas  osé  prononcer, 
ce  mot  au  Syndicat  ~de  la  Seine. 

On  voudra  peut-être,  ajoutent  MM.  Genésteix  ef 
'Verchère,  réprimer  l’exercice  illégal.  Mais  nous  som¬ 
mes  armés,  disent-ils  ;  n’avons-nous  pas  nos  sociétéi 
d’arrondissement  et  le  conseil  général  de  ces  sociétés, 
et  ne  pourrions-nous  pas  vous  citer,,  au  moins,  uh  fait: 
de  cet  exercice  vigoureusement  réprimé  (D''  .Verneuii,; 
de  Boulogne).  Le  syndicat  n’aura  pas  notre  prestige  ! 
Il  est  ouvert  à  tous  ;  nous,  nous  sommes  des  sociefés; 
fermées,  et;  par  conséquent,  notre  action- prése'ntè'sé:"; 
curifé  et -autorité. 

Autres  arguments  :  Les  sociétés  de  secours  mutuéis 
ont  des  inconvénients  ;  seuls,  les  médecins  de  ces  so» 
ciétés  peuvent  les  combattre  et  non  les  .syndicats  j  li¬ 
en  est  de.  même  des  médecins  dçs  compagnies  d’asst};, 
rances,  des  bureaux  dè  bienfaisance,  du  service  ,tjf 
nuit,  etc.,  intéressés  dans  ces  questions  ët  par  coâse- 
quent.  .-..  mauvais  juges  !  Le  bureau  du  syndicat,  désili- 
téressé,  fie  pourrait  les  discuter  avec  fruit.  Et  d’àiP, 
leurs,  ajoute  M.  Genesteix;  les  rapports  avec  ces  socié¬ 
tés  sont  satisfaisants  et  nous  ne  voyons  rien  à  y  chaB' 

•  ger.  Quand  il  s’agira  d’un  bureau  de  recouvremmt' 
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d’hoijoraires  i^v,e  propose  le,  .sjrndicet  de  la  Seine,: 
npiis  n'e.le'rèpoussérons  pas  j.  iiieis'.  nous'  répbùsspiis 
le'lanf,  même  vin  tarif  à  consulter:  CQmpfefiànt  diyêr^ 
ses .çlfisses  et.nops.  réfionsabnà  \ld  livre  ribir,'  sujet  â 
pfbc,è.S:  et  matière  a  police ''cO:rtéQtioiihellè.  Nous  pré-, 
lér.o'ns,  I;e',  petîf  livre  nbîr.  d’arrâhdissement, ,  oflicieujt 

çfnôp  bfflcièi.^  ' . ‘  .  '  ,  ;  '  ' 

■'.'rfpug:fèppussons  également,.la..prétentioh  du  syndi¬ 
cat 'de'' s’ériger  én  trlDunal,  pour' juger  et  ppaiser  les 
conflits  entre  confrères.  Le  malh'eùreü.x  (jui  sé  séra 
màt  conduit  sera  âssëz  peiné  par  là  désapprofcati'dtide 
sa  côpspiehce,  punition  à  laquelle  laid'écisionLdu  tfir 
bu,riàl,  ’syhdicàl  .n’ajoutera  rien. 

"Le  syndicat  a  en  outre  la  prétention  d’empêcher  le 
dévelpppendènt  excessif  des  policliniques,  qué.freq.ùéni 
ténf  sOufeht  des  gens  aisés;  Cette  prétention  èst  attéri- 
tatoiré  à' la  liherté  individuelle  ! 

Le  tarif  rninimum  nuira  aux, jeunes,  confrères,  car 
alors  le  public  s’adressera  de  préférence  aux  plus  répu¬ 
tés,  Si  quelques  maîtres.sont  vertus  au  syndica't,  ils 
sbat  péumombreux,  la  plupart,  ariciens  mttîtres,  et  le 
vêfifliàt  final  est  que  le  syndicat  servira,  à  tout  le  mondé 
(où  serait  lë  malheur  ?)  surtout  aux  meneurs  (c’est  un 
bien  grps  mot  de  M.  Genesteix),  excepté  à  ceux  dans 
l’intérêt  desquels  if  aivail  é'té  iniaginé.  (Nous  né  corn- 
prerions  pas,  puisqu’il  servira  à  tout  le  monde  !). 

;  Donc  le  syndicat  est  inutile,  dangereux^  et  avilissant 
pou'f  la  profession.  Le  médecin  devient ’un' vulgaire 
tplafnissetlr.  i 

;’Venons-en  à  la  péroraison,  de  M.  Genesteix,  qui 
termine .  ainsi «  Noiis  reconnaissons  qu’il  faut  bieiv 
que  le  m'éde'çin  vive  ;  en  ' refusant  le  syndicat,  noies  ne 
vêtis  proposons  pas  dé  rester  quand  meme  les  dupes  de 
Votre  bon  cœur.  Mais  nous  affirmons  sans  hésitation 
quf'Hous  pouvons  tous  individuellement  tenir  tête  aux 
abus  avec  énergie  et 'dignité,  comme  nos  prédécesseurs. 
Nous  en  revenons  au  seul  juge  qüe  Von  ne  peut  ni 
tromperfni  fléchir  ;  la  conscience,  la  meilleure,  la  plus 
rassurante  garantie  de  libre  et  utile  défense,  de  ves 
intérêts  moraux.  V ''  ' 

Et  c’est  pour  cela  que  M.  Genesteix  conseille  de 
renoncer  à  une  puissante  forme  d’association;  la  cons¬ 
cience,  la  conscience,  voilà  l’àrme.  qui  suffira  1  ' 

'  C’est  à' ce  moment  que^  M.  le  président  donne  la 
n'^role  à  M.  Meugy,  secrétaire  du  syndicat  de  la  Seine, 
II  , répond  à  toutes  lés  objections  du  rapporteur.  Il  di.t 
notaihihent  que  si  le.  Conseil  général  des  sociétés  d'ar- 
rondissemetit  suffit  à  tout,  il  n’excliit  pas  le  syndicat 
plus  qpé la  Chambre  des  députés  n’exclùt  le  Sénat,  If 
fait  bon  marché  du  nom,  pourvu  qu’on  lui  donne,  la 
chose.  Ah  !  M.  Meugy,  vous  aussi']  c^èst  donc  une  honte 
qiie  de  sé  syndiquer  !  '  ' . 

M.  Meugy  se  fait  applaudir,  comme  le  rapporteur,  et' 
M.  Verchere  vient  à  la  rescousse.  Il  proteste  d’abord 
contre  son  inscription  sur  la  liste  du  syndicat  ;  il  ne 
voulait  être  que  membre  honoraire  1  L’appeflation 
Association  syndicale,  lui  paraît  formidable,  appliquée 
à  une  profession  libre  et  libérale.  Exigeants  pour  le 
paiement  de  nos  honoraires,  nous  justinerons  lés  exi¬ 
gences  du  client.  Nous  sommes  honorés  de  nos  pei¬ 
nes;  nous  ne  sommes  pas  payés.  On  ne  pourra  faire 
vérifier  notre  note,  comme  celle  d’un  architecte.'  Nous 
ne  supprimerons  pas  la  concurrence  par  le  tarif.  Les 
riches  comme  les  pauvres  en, viendront  donc  à  payer 
le  inême  prix.  Nous  allons  interdire  au  médecin  le 
désintéressement,  souvent  apparent,  je  le  reconnais,  etc., 
etc.  L’exercice  illégal  que  vous  voulez  poursuivre,  même 
celui  du  pharmacien,  ne  vous  porte  guère  préjudice. 
Ce  qui  nous  nuit,  c’est  l’exercice  par  les  confrères 
malhonnêtes  ;  ce  sont  eux  qu’il  faut  poursuivre  ;  créez 
leur  livre  noir  ;  celui-ci  sera  utile.  Créez  aussi  l'agence 
dé  recouvrement,  mais  pour  cela  il  n’est  pas  nécessaire 
de  donner  à.  votre  association  le  nom  déplorable  f 
qu'ont  adopté  les  architectes,  les  professeurs,  les  jour¬ 
nalistes  et  qui  jure  de  sé  trouver  juxtaposé  au  mot 
médical.  .  . 

■Lj'allocution.de  M.  'Vcrchère,  très  émue,  est,  elle 
aussi,  accueillie  par  des  applaudissements. 

M.  le  D' Rooillard .  Je  ne  crois  pas  que  le  mpt  de. 
syndicat  puisse  être  reproché  à  une  association  médi¬ 
cale.  Il  n’a  rien  en  lui-même  de  dçshohorant."  Les 


architectes  comptent  pariçi  les,  :  classes  libçfajçg  pt  Ils 
n’qpt.  paS:  .craint idéjdD.nÙur -CS  hpnà.à.la.’seciéie  j  qu’ils 
ont  ’  fondée  réceraménf  ' éf  qui  cômjjrehd  toutes  'l§s 
notabilités  de  leur  pro.fessi.oii.,  Le,Syndicat  ne  prétè'rid' 
pas  imposer  un  fnôlnd  '  tl/if-'V  ïoùs  les  médecins. 
M. '  Verchère  d  parié' eh  spécialiste,  anais  ee  j  sonbi  sur¬ 
tout  les  médecins  de  qüartier  qui  ohttiatérôtA  sè  syUr 
diquer;^L’exsmj3le’des:asspciations  . médicales  de, pro¬ 
vince  montré  tous  les  avantages  '  quàon.  peut .  obtenir 
par  l’union-.  ■■ -i-  ù.v  ■  >  .!  ,• 

M.  le  û'  BoNXEPiM.'ll  n'a  jamaisiété'quéstion-  d'unL 
fier  les  honoraires.  Quand.un  médecin  sera  obligé  de. 
poursuivre  un  client,  ibaura'tout  avantage  à  s’adrés- 
ser  au  Syndicat.-  -1  ■  " 

Aucune  société-  ne  ■  peut  actuellement  prendre  en 
main  la  cause  dû  méaecln  d'une  •  façon  :  aussi-  effi¬ 
cace.-  :■  1  : 

M.  IXepàssé.  Les  idées  de  M.- Le  Baron -sont  bonnes 
et  généreuses.  Ses  collaborateurs  et  hii  ne  -  ménagent 
ni  leur  temps,  nlfeurdévouement.  Ils  ont  déjà  réussi 
à  réconcilier  plusieurs  confrères  par  leur  arbitrage 
officieux,  Si  les,  statuts  présentent 'des— points  défec¬ 
tueux  et  cfitiquablès  on-peut  toujours' -  les-  néformeri 
Si  le  Syndicat  obtient  la  ^personnalité  civilop  le  -  :méde, 
cin.pOurra  sé  faire- représenter, pàrdui  en  justice  et  il 
fera  plus  facilement  écodter-aes  îplaintes. 

M.  le  D'  Luc.  J’ai  été  également  ,  impressionné  par. 
l'argumentation  des  partisans  et'  des;  adversaires  du- 
Syndicat.  Il  y- a  des'de'ù'x  Côtés  dés  raisons  très-jus¬ 
tes.  Dans  le  Syndicat  iLy  a  beaueoüp-  de  bon,  -mais 
il  faudra  utie  grande  légèreté  de  main  à-ceux  qui  gont 
à  sa  tête.  L’avantage -du  Syndicat  sera  de  jouer  le 
rôle  d’un  intendant  auprès  du  médecin  pour  qui- 
les  questions  d’intérêt  sont  souvent  un- cauchemar,  m 
M,  le  D'  Maghelard.  Je  suis  ébranlé  par  les  raisons 
pour  et  contre,  je  demande  l’ajournement  dû-  vote 
pour  affermir  mon  opinion]  •-  ■  -  ;  •  -  i-' 

M.  le  D'-.-Dromain.  Je  demande,  qu’on  ne  vote  pas", 
beaucoup  des  membres  du  Syndicat 'me  sont  sympa-- 
thiqnes,  mais  je  n’approuve  pas  '  le  mot  de  ;  syndicat,- 
on  pourrait  peut-être  Je  remplacer  par  celui  d’Associa¬ 
tion  médicale  déontologique.'  -  -  ■  •  . 

-  MM.  Verchère  et  Phuvost  demandent ;à  déposer: des 
amendements  pour  atténuer^  les  conclusions  de  la 
Commission.  -  - 

M.  le  Président.  Nous  avons  tous  nos  opinions  faites,' 
on  ne  pourra  les  développer  plus  '  complètement  dans 
une  autre  séance. 

M,  le  D'  Genesteix.  Je  demande  le  vote  immédiat 
sur  les  conclusions  de  mon  rapport.  -  ,  j 

M.  le  Président.  Je  consulte  la  Société  pour.’ savoir-, 
si  elle  entend  passer  Immédiatement  au  -  vote  sur  des 
conclusions  du  ta.p'^ort.  (L'Assemblée,  càndiiltée:,. est 
d’avis  de  prboéder  an  voté.) 

M.  le  Président.  Les  conclusions  du  rapport  sont 
contenues  et  résumées'  dans  cette  '  phrase  du  rap,- 

«  En  fait,  le  syndicat  doit-il  exister  ?  Votre  Commis¬ 
sion  dit  non.  »  - 

En  un  mot,  la  Commission  est  hostile  à  la  création 
d’un  Syndicat  médical.  •  •  -  -  - 

On  procède  au  vote.; 

Résultats  du  vote  :  ,  , 

Présents  au  moment  du  vote .  17 

Pour  l’adoption  des  conclusions  du  rapport  1 1 

Abstention . . . . .  i 

Les  conclusions  du. rapport  sont  adoptées. 

Le  secrétaire  :  D'  V .  Mbuoy,. 

M.  Meugy  avait  dit  à  la  Société  du  VI"  arrondisse¬ 
ment  :«  Lorsqu’on  a  proposé  la  création  du  conseil  génë'J 
ral  des  sociétés  d’arrondissei'ne'nf,_  celle  du  VII"  l’àvait 
repoussée  ;  elle  est  revenue  depuis  sur  ■  sa  décision  fâ¬ 
cheuse;  faites  de  même  pour  le  syndicat,  réfléchissons, 
puisque,  d’autre  part,- comme  oh  vient  de  le  voir  par 
la  fin  de  la  discussion,  plusieurs  irieihbrés  se  sont  dé¬ 
clarés  hésitants.  M.  Le  Çpin,  dont  nous  avons  signalé, 
il  y  a  peu  de  temps,  les  réclamations  au  sujet  de  la 
Société  dés'  médecins  des  blireafix  de  bienfaisance, 
ri’eût-il,  pas  été  biêri  inspiré  de  sttfseo.ir  au  -vote,' d’au- 
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tant  plus  qu’il  h'y  avait  que  'if  membres  à  rAssem-* 
blée?  Il  faudra  revenir  sur  lé  sujet  et  lé  mieux  exami¬ 
ner.  ■  ■  ■  ,  • 

■  ^  Commentaires.  , 

Nous  regrettons  que  nos  honorables,  confrères, 
MM.  Genesteixet  Ferc/tère,  n’aient  pas  pris  le  soin  de 
lire  d’abord. in  extenso  ce  qui  a  été.  dit  et  publié  sur 
la  question  des  Syndicats  depuis,  1882,  époque  à  la¬ 
quelle  le  Concours  médical  a  organisé  le.s  premières 
sociétés  médicales  de  ce  genre.  Ils  auraient  retrouvé, 
dans  les  discussions  de  cette  époque,  les  arguments 
qu’ils  ont  employés  et  leur  facile  réfutation. 

Nous  avons  entendu  ces  objections  pendant  trois  ans 
b,  l’Association  ffénérale,  lorsque  nous;  combattions 
pour  lui  faire  admettre  la  nécessité  des  syndicats.. et 
leur  légitimité.  L’Association  en  fut  réduite  à  açcor-. 
der  aux  syndicats  :son' haut  ’  patronage.  Inutile  donc 
de  nous  appesantir  sur  les  mêmes  arguments  ;  nous 
nous  contentons  de  mettre  en  lumière  quelques  véri¬ 
tés. 

MM.  Genesteix  et  Verchère  sont  de  ceux  que  le 
mot  syndicat  effraye.  Si  le  conseil  général  des  socié¬ 
tés  d’arrondissement  avait  pris  sous  son  patronage 
les  .visées  du  Syndicat,  ils,  n’auraient  sûrement  pas 
trouvé  de  si  .  nombreuses  objections.  Se  syndiquer 
comme  des  maçons,  comme  des  cochers;  d’omnibus, 
voilà  surtout  ce  qui  les  touche.  Ils  tombent  dans  la 
mêrne  ornière  que  M.  le  D':  Vhilbert  qui,  au  lieu  de 
former  le  syndicat  des  sociétés  d’arrondissement,  a  pré¬ 
féré,  en  unissant  ces  sociétés,  donner  à  cette  organisa¬ 
tion  que  nous  prêchions  le  nom  de  conseil  général. 
Ce  conseil  n'est: pas  général,.puisque.plusieurs  socié¬ 
tés  n'y  sont  pas;  représentées  et  que,  jusqu’à  ce  jour, 
et  en  trois,  années,  les  actes  de  ce  conseil  sont  bien 
platoniques,  et  bien  peu  nombreux. 

MM.  Genesteix  et  Verchère  préféreraient  aussi,  au 
syuàlcsx^Xs.  Société,  de  déontologie,  proposée,  sans  suc¬ 
cès,  par  M.  leD'  Lacharrière.  Nous  avons  assisté  à  sa 
tentative,  regrettant,  alors  comme  aujourd’hui,  qu’on 
voulût  la  chose,  mais  pas  le  nom. 

Ce  pré)Ugé  nous  en  rappelle  un  autre,  heureusement 
disparu.  LorsqulAmédée  Latour  y oulut  créer  l’Asso¬ 
ciation  générale,  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels,  les  Genesteix  et  Verchère  de  1860  lui  disaient; 
Gomment,  nous  médecins,  nous  réunir  en  société  et 
cotiser  comme  des  cordonniers,  des  vidangeurs,  etc... 
fi  donc!  et,  trente-deux  ans  après,  la  société  de  secours 
mutuels  des  médecins  comprenait  8,000  membres 
et  possédait  trois  millions  après  en-  avoir  dépensé 
moitié  autant., 

11  en  sera  de  ménae  des  syndicats,  et  quand  la  loi  de 
mars  1884  sera  légalement  applicable  à  toutes  les 
professions  libérales,  c’est  à  l’envi  queles  sociétés  mé¬ 
dicales  d’arrondissement,  les  conseils  généraux,  les  so¬ 
ciétés  médicales  de  secours  mutuels  et  autres  se  débap¬ 
tiseront  et  s’appelleront  des  syndicats.  Elles  ne  sont 
pas  autre  chose  d’ailleurs.  Le  nom  n’empêche  rien  et, 
si  nous  voulions  prendre  un  exemple,  n’est-ce  pas.  un 
syndicat  comprenant  des  milliers  de  médecins,  que 
ce  Concours  médical  qui,  en  14  années,a  fait  ;  les  syn¬ 
dicats  médicaux,  la  Caisse  des  pensions  de  retraite  dé 
droit  des  médecins  de  France,  la  Caisse  de  prévoyance 
des  assurés  sur  la  vie,  la  Société  de  protection  des  vic¬ 
times  du  devoir  médical,  la  Révision  de  la  législation 
médicàle  ;  qui  à- proposé  la  création,  par  l’Association, 
de  l’oeuvre  de  l’indemnité  en  cas  de  maladie,  etc.,  étc.; 
qui  a  fondé  deux  journaux  ;  le  Concours  médical  et  le 
Bulletin  de  l’union  des  syndicats  médicaux} 

Si  .le  Conseil  général  des  sociétés  d’arrondissement 
s’était  appelé  syndicat,  il  n'aurait  pas. échoué  ;  il  n’au¬ 
rait  pas  nécessité  la  création  du  Syndiçdt  de  la  Seine, 
qui  fera  bien  de  s’appeler  syndicat  tout  court  et  pas 
autre  chose  d'approchant. 

N’a-t-il  pas  d’ailleurs  des  exemples  :  nos  confrères 
n’ont  donc  jamais  entendu  parler  des  syndicats  des 
journalistes  et  du  syndicat  de  la  préss'e  médicale  ? 
Qu’est  donc  l'Ordre  des  dbocats,  sj  ce  n’est  un  syndi¬ 
cat  privilégié  et  toutes  les  professions  libérales,  .pro¬ 
fesseurs,  architectes,  artistes;  été.  .'., sous  divers  pOms, 
ne'sdnt-ellés  pas  syndiquées  bû  prêtes  à  le  devenir  ? 
La  querelle  est  puérile.  N’est-cé  pàs  puéril,  sous  pré¬ 


texte  d’assimilation  que  .personne, he  fera,  de  vouM 
pour  les  médecins' réhoncer  à  des  privilèges  considci- 
rableS  que  confère,  là  loi  de  1884?  '  ' 

■  Mais  passons  et  venops-eh  aux  autres  objections; 
Oh  ne  peut,  dit-On,  établir  des  dàrifs  d'honoraires,  à' 
Paris.  En  province,  leur  établissement  ,a  pour  effet 
général  de  supprimer  les  visites  à  i  fr.,  là  concurrence 
au  rabais.  Quel  mal  à’  Cela  ?  Le  médecin  besoignetjï, 
privé  de  faire  la  charité  de  ses  soins,  pour  cause  de 
budget  trop  étroit,  s’il  a  vu  ses  honoraires  s’accroître; 
d’un  tiers,  a  pu,  dès  lors,  se  montrer  moins  parcimp'- 
hieux  vis-â-vis  du  pauere  honteux.  Dans  aucuh:syn- 
dicat  de  province  le  tarif  n’est  obligatoire  ;  c’est  ub 
tarif  minimum,  .  à  çbhsulter.  Il  eh  sera  de  mênié  à 
Paris  et  nos  contradicteurs  peuvent  se  ‘  rassurer  sur  le 
sort  des  princes  de  la  science.  Le  tarif  ne  leur  sera 
pas  applicable  ;  celui  qui  refusera  de  passée  par  leurs 
exigences  s’adressera  ailleurs. 

Les  malades,  dit-on,  mettront  à  l’index  lés  médecins 
syndiqués;  d’abord  cela  nés'est  jamais  produit  depuis 
10  ans  et  sûrement;  â  Paris,  Où  tes  clients  d'un  méde¬ 
cin  ne  se  connaissent  guère,  ce  concert  ne  pourra  se 
produire. 

.Vexercice  illégal, disent  MM .'  Genesteix  ét  Verchère, 
porte  peu  de  préjudice  aux  médecins.  Oui,  peut-être, 
a  ceux  dont  la  situation  est  assise  ;  inais  les  jeunes, 
les  débutants,  trouvent  qu’il  n’en"  est  pas  ainsi  ;  qu’au 
contraire,  c’est  à  Paris,  plus  qu’en  province,  que 
l’exercice  illégal  fleurit  et  ils  voudraient  bien,  s’iiest 
possible,  que  cet  exercice  fût  réprimé.  Les  contradic¬ 
teurs  devraient  aussi  envisager  cette  répression  au 
point  de  vue  général  de  la  santé  publique,  et  ils  le 
négligent,  en  ajoutant,  comme  M. Verchère,  qu’estropié 
et  devenu  chrôtiique,  dans  lès  mains  du  charlatan,  le 
patient  retombera  dans  celles  des  médecins.  Pauvre 
argument,  n’est-il  pas  vrai  ! 

Nos  contradicteurs  négligent  encore  un  point  de  vue 
général  :  les  rapports  àvec  les  administrations,  les  .ser¬ 
vices  publics.  Ils  ne  savent  pas  que  dans  une  grande 
ville  que  nous  pourrions  citer,  avant  le  syndicat,  les 
médecins. avaient  fait  les  frais  des  funérailles  .  de  plu¬ 
sieurs  de  leurs  confrères.  Les  rétributions  pour  ser¬ 
vices  publics  n’atteignaient  pas  10,000  francs.  Depuis 
le’  syndicat  et,  en  peu  de  temps,  grâce  aux  démarches 
des  syndics,  ces  rétributions,  discutées  sans  âpreté,  se 
trouvaient  portées  à  60,000.  Maintenant,  les  médecins 
de  la  ville  ont  conquis  une  aisance  relative. 

MM.  Genesteixet  Verchère  prétendent  que  i’initia- 
rive  individuelle  doit  suffire  à  la  répression  de  l’exer¬ 
cice  illégal.  Nous  les  félicitons  de  leur  ardeur  pefson- 
nelle,  mais  nous  connaissons  trop  les  médecins,  leurs 
occupations  multiples,  leur  .  désintéressement,  pour 
croire  à  la  vertu  de  cette  initiative  ! 

Nous  comptons,  plus  volOritiefs,  sur  le  droit  que  .(a, 
loi  de  1884  confère  aux  syndics,  de  poursuivre  en  noni 
collectif  et  d’obtenir  pour  la  caisse,  du  syndicat  dés 
indemnités.  Elles  permettront  de  rétribuer  largement 
l’homme  d’affaires  chargé  de  rechercher  et  de  poursui¬ 
vre  l’exercice  illégal.  Et  si,  comme  ils  le  disent,  nos 
confrères,  redoutent  beaucoup  plus  les  exploits  .des 
charlatans  diplômés,  qui  déconsidèrent  la  profession, 
est-ce  à  l’initiative  individuelle  plutôt  qu’au  représéh- 
tant  légal  du  syndicat  que  nous  pourrons  nous  fier 
pour  rechercher  si  ces  industriels  diplômés  n'ont  pas 
un  casier  judiciaire}  V^n  vertu  de  la  loi  Chevanaieijoa 
pourra  alors  leur  interdire  l’exercice  de  la  médécihe, 
ou  des  concerts  frauduleux  avec  des  industriels  dé  tout 
genre. 

Pourquoi  nos  confrères  croiènt-ils  que  les  syndicats 
généralisés  à  Paris,  ne  seraient  pas  capables/ par  l’ih- 
terventiqn  de  leurs  bureaux,  de  modérer  les  abus  qtie 
par  la  concurrence  qu’elles  établissent,  produisent  les 
sociétés  de  secours  mutuels  et  les 'compagnies  d’assu¬ 
rances  et  autres.  Ils  y  parviendront  plus  sûrement 
que  les  médecins  isolés.  Ont-ils  réfléchi  aussi  à  l’ave¬ 
nir  que  préparent  à  la  profession  des  faits  positifs  et 
dont  ils  sont  témoins  chaque'  jour  ?  Les  ouvriers  abu¬ 
sent  du  médecin  par  les  sociétés  de  secours  mutuels; 
lès  petits  commerçants  et  lés  '  èrh'ployés  en  '■  abuséjit 
lorsqu’ils  bénéficient  de'ces''société8,  'si  leurs  tarifs  lie 
sont  pas  équitables  ;  lès  gens  pliis  à  leur  aise  en  mi- 
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susent  lorsque,  à  tiire  de  membres  honoraires,  ils  veu¬ 
lent  avoir  le  bénéfice  dès’ sbihs  ïmëdicaùx.  Quant  aux 
riches,  ne  peut-on  prévoir  le  jour  peu  éloigné,  où 
ils  s’assureront  contre  la’  maladie,  risque  plus  grand 
que  l’incendie  ?  Si  d’autre  part  les  clients  se  precipi- 
teflt  de  plus  en,  plus  chez  les  spécialistes,  dans  les  clini¬ 
ques  trop  ouvertes  et  les  dispensaires,  que  resteràrt-lL 
aUjincdecin  de  quartier;?  Il  est  déjà  en  déclin  ;  bien-, 
tbu'l  devra  émigrer  en  province  pqur  vivre.  . 

.  Nous  terminerons  en  félicitant  le  .fonda-teur  du  Syn¬ 
dicat  de  la  Seine,  M.  le  D'Xe  Bcçron,  de  son  initiative 
et  de  son  ardeur  à  la  tâche  ardue  et  déjà  discutée, 
qu’il  a  entreprise.  Il  est  certain  que  le  Syndicat  de  la 
Seine  a  besoin,  plus.qu’un  autre,  d’apporter  une  grande 
prudence ;dans  ses  entreprises,;  qu’il  doit. éviter  de  se, 
perdre  dans  les  détails  ;  négliger  les  questions  de  per¬ 
sonnes  ;  n'introduire  aux  assemblées  que  les  sujets 
mûrement  examinés  par  son  bureau.  Mais  il  fera 
promptement  son  éducation  et  dès  aujourd’hui  nous 
croyons  pouvoir  solliciter  les  nombreux  membres  du 
Coiicàurs  de  Paris  de  lui  porter  leur  adhésion  et  leur' 
cotisation  et  de  faire,  en  outre,  une  active  campagne 
en  sa  faveur.  La  voie  ouverte  est  louable,  honorable  et 
profitable  pour  les  médecins.  Syndicat  veut  dire  avec 
la  justice,  pour  la  justice  !  Pourquoi  MM.  Genesfeix  et 
Verchère  ont-il  tant  de  répugnance  à  voir  les  méde¬ 
cins  s’enrôler  sous  un  si  noble  drapeau  ? 

A.  Gézilly,  .  • 
Vice-président  de  VÜnion  des 
syndicats  médicaux. 
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Le  Bal  anmtel  de  V Association  des  étudiants  a 
eu  lieu,  au  Ministère  des  affaires  étrangères,  dont 
les  fastueux  salons  avaient  été  gracieusement 
offerts  p-ar  M.  Ribot.  Le  Président  de  la  Républi¬ 
que  et  Madame  Carnot  ont  voulu  encourager, 
par  leür  présence,  les  elïorts  '  que  fait  l’Associa¬ 
tion  en  vue  de  se  procurer  les  ressources  néces¬ 
saires  pour  l’édificatipn  d’un  hôtel,  dans  le  quar¬ 
tier  latin,  où  les  services  de  la  Société  se  trouve¬ 
raient  à  l’aise.  Tout  fait  espérer  que  cette  grosse 
entreprise  réussira  comme  a  réussi  la  brillante 
fêle  du  ministère.  C’est  ce  que  nous  souhaitons  à 
H.  Devise,  étudiant  en  droit,  président  actuel  de 
l’Association. 

—  Le  concours  d’agrégation  (médecine  et  mé¬ 
decine  légale)  s'est  terminé  samedi  par  les  nomi¬ 
nations  suivantes  : 

Paris  :  MM.  Charrin,  Gaucher,  Roger,  Marfan 
et  Ménétrier.  —  Bordeaux  ;  MM.  Cassaet  et  Au- 
ché.— Liffe  :  MM.  Courmont  et  Dévie. M-mt- 
pellier:  MM.  Ducamp  et  Rozier.—  Nancy  :  M. 
Haustalter.—  Toulouse  :  M.  Rémond. 

—  Service  de  santé  militaire,—  Re serve  et  ter¬ 
ritoriale.  —  257  médecins  de  réserve  et  30  mé¬ 
decins  de  l'armée  territoriale  seront  convoqués 
cette  année.  Les  premiers  seront  divisés  en 
deux  séries,  du  16  mai  au  12  juin  et  du  5  .sep¬ 
tembre  au  2  octobre.  Chaque  série  compren¬ 
dra  la  moitié  des  appelés,  qui  seront  ainsi  ré¬ 
partis  :  26  médecins- majors  de  2  <=  classe;  54  ai- 
ae-majorsde  D”  classe  ;  LS  aides-majors  de  2'= 
classe.  La  territoriale  fournira  également  deux 
séries  :  du  16  mai  au  29  mai,  du  5  septembre  au 
18  du  môme  mois  ;  chaque  série  aura  25  méde¬ 
cins-majors  de  2“  classe  et  ,250  aides.-majors  de  2“= 
classe.— Aucune  dispense  ne  pourra  être  accor¬ 
dée  si  ce  n’est  que  dans  des  cas  de  force  majeure, 
ou 'dans  l’intérêt  des  populations .  Les  depiàndes 


•  qp!,;  seraipnt  foi’juuléesi  à  ;  de  sujét  d'evroùtr.-être , 
adressées; à; ;MM.  les: généraux  commandants,  des: 
corps  d’armées;  ’  i-’  i.  —  f  ’j.  ii  ■ 

^Statistique  de  la  rage.  —  R  résùUnlâ^ùne  star , 
tfsiique  faite  par  la.  Préfecture  de  'poli, ce  ,  que;  la: 
l’.âge  a  .augmë.nté  ;  ,dans  des  proportions.'  cons, i(j.é:T, 
râblés, ,  Ainsi,  ep,  1890,  . il  y  a  eu  ^01  rcas^.de  rage' 
et. 61  pôrsoniies)  mordues  par  de^  animaux;  enra¬ 
gés  ;  or,  'eh  l891,,l,è  chiffré  des. cas  ,de',  rage  s’est, 
élevé  â  400  e.t  lé’ nombre  des  personnes;  mordués,. 
par  des  animaux  enrages  .à  I4à.  Quand  donc  renr. 
drà-t-on. obligatoire, la  muselière;?  ,  ; 

—  Lé  Congrès  de  MM.  lés  délégués  des  .Sociétés.  ( 
savantes  de  Paris  ,èt  des  départeménts  s’ouvrira,  à  ' 
la  Sorbonne,  Te  mardi  7  juin  1892,  .a  déüx  heures,  ' 
précises.  ■  '  ’ 

Les  journées  dés  mardi  7,  mercrédi  .8,  .  .jeudi  9  ’ 
et  vendredi  10  juin  seront  consacrées' ’àüx  trà-’ 
vaux  du  Congrès.  .  ,  . , ,  , 

La  séance  générale  aura  liéü  dans  lé  grand  am¬ 
phithéâtre  de  Ta  Sorbonne,  le  Sâmedi  11  juin,  à, 
deux  heures  précises.  ■  ■ 

—  L’Ecole  déplaire  de.Earis,'  située  rue  Roche-: 
chouart,  est  reconnue  d’utilité’ publique. 

—  Arrestation  du  pseudo-docteur  Nelson. 

Le  Temps  (numéro  du  7  mars)  a  reçu  de  Toulouse 
la  dépêche  suivante.  :  '  ■ 

«  Hier  matin,  le  service  de  la  sûreté,  en  vertu 
d’un  mandat  du  juge  d’instruction  d’Alger, -a  ar¬ 
rêté,  dans  un  hôtel  où  ils  étaient  désceüdus,  MM. 
Isaac  Kahn,  dit  docteur  Nelson,,  âgé  de  trente- 
sept  ans,  né  à  Bordeaux,  et  deFornel  deMainzac, 
âgé  de  quarante-cinq  ans,'  né  à  Angoulêihe,  .se 
disant  médecin-major  dé  première  clàsSe  ’de  l’ar¬ 
mée  territoriale  et  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 

Interrogés  par  le  commissaire  centrai.  Te  pre¬ 
mier  a  répondu  sans  difficulté,  exprimant,  toute¬ 
fois  son  étonnement  que  le  juge  d’instruction 
d’Alger  connût  son  véritable  nom  et  son  état  ci¬ 
vil. 

Fornelaété  plusréser-vé  ;  il  â  montré  un  di¬ 
plôme  de  docteur,  délivré  au  nipm  dé,  Fornel,  par , 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  26  avril  1882, . 
et  un  diplôme  de  chevalier  de;  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  au  nom  de  Fornel  de  îiiainzae,  daté  du  20  , 
mai  1884,  et  une  carte  de  membre  dp  éerCle.  des 
armées  de  terre  et  de  mer  portant  son  nom  et  son 
litre  de  médecin-major.  La  date  de  naissance 
n’est  pas  là  môme  sur  ces  deux  titres. 

Nelson  a  déclaré  Jiabiter  à  Paris,  11,  rue  Le 
Peletier  :  Fornel,  se  disant  docteur  de  '  l’institut 
Nelson,  est  domicilié,  rue  des  Abbesses,  4. 

Après  comparution  devant  le  procureur  de  la 
République,ils  ont  été  écroués  sous  prévention 
d’escroqueries. 

Nelson  est  très  connu  dans  les  régions  du  Midi, 
où  il  venait  fréquemment  exercer  sa  spécialité  de 
médecin-oculiste  à  grand  renfort  do  réclames 
dans  les  journaux. 

Bien  que  le  Figaro  ait  émis  quelques  réserves 
au  suj  et  de  cette  dépêche  parce  que  «  l’un  des  incul¬ 
pés,  M.  Nelson,  PocPliste  bien’  connu  de  l'a  rue 
Le  Peletier,  jouit  à  Paris  d’une  réputation  des 
mieux  établies  et  que  sa  situation  de  fortune 
semble  protester  contre  l’accusation  qui  a  motivé 
le  mandat  »,  des  dépêches  ultérieures  multiplient 
au  sujet  du  sieur  Nelson  et  de  son  associé  les 
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accusations- les  })lus  sérieuses.' Sânë  vouloir  rleii^ 
préjuger  des  résultats  de  l’ènJïuôte  'judiciaire  ^i 
vient  d’être  commencée,  nous  nous  borùetons'à 
faire  remarquer,  nop  sans  , tristesse,  combien 
devierifient  fré^Uèhteé  Jés  ''aès'o’èiafibns  '•  d’iriiîus- 
trlels'  pluà  ôti  moins  '  habiies  ;'|éf ;  ‘diç!  'niédeciils  di-  ‘ 
plôUiés .  '  Ne  '  ’Sé.  ’  sbttVientTon|  ÿks  dé 'Po'fficier  de 
sauté  Mathieu  m’ÈstissaÇj  (jui  à'  ed.son  heüré  dé 
célébrité  ét  (mé  di'Vérpés,  .aSSôçiatipüà  'médicàles 
ont  essayé  en  vâi'n  de'poürsüiyre.'pàrce' qu’il' était 
assisté  d'é,  dpéteurs  .en,)  médecitié;  et  'U’ést-il  '  point 
oppdttün'dé  prétéster/eUçore;  et;  coujettfe'  .Cpütpe  ' 
l’usurpation  du  titré' prolfésSiPnn'ér  de-  docteur  et 
contre  les  .dénominalicns  dopt.is’aft-ublent,  ;non 
dans';lés.jpü■rnau^^’politiques,0:ù  .  ie  pseudonyme, 
e'stpàrj;àUeméi;it  légitifueii  mais,dans;les,|çurnaux; 
qui  hé  vivent  que  de  réclames,  ceux  qui,  diplô-t 
ipés  pu^  non,  pbusen  t  journeUpment  de  la  .çrédu-' 
lité'p'Uli;U,que'?.j>’,  ■ 

A  UU  sieur  Si/mef,.  rebouteur  ét 

cpnséiljër'généraii  du  canton ,.  avait,  été ,  condamné, 
àSO'fraûcs  d’amende.  Des  fanatiques  du  charlatan  ' 
avaient  ouvert  une  souscription  publique,  pour 

S  l’amende'ëtlui  éléver  une" Statue.' lie'  tri- 
correctionnel  d’abor'd  '  et  la  cour  de-  Gbain-' 
béry  ensui  tei  ont  condamné  à  l’amende  la  plu¬ 
part  des  sOus'èriptéürs,  à  câuSé’dé'  leur  p'rb'testà- 
tioü  contre  '  dés  abus  que-  ladpi  de  véntose  .quali¬ 
fie  de  délit  et  non  simple  contrdvénlipü.  )  .  ' 

•i-'  î7ner5taifu,é'm.^éaai<4/ot.a./iàct5-  -t:-- Voiei  la  , 
composi  tion  dd  'comité  pour  l’érection,  d’une  statue  ; 
il  Paris'à  Théoph'rastè  Re.naudo.t:  Mm.  Jules, Cia-, 
retie,  p'résidpnt,  Presse  parisiéiiné  :  MM,  Hébrard, , 
Méziérps, ïtanç,;  ïfe^vé, iSoMl],.  Janjeot  de 

France%  ;,Maghard..,(Ægiaro).,  ..Magnier  ,  [Evéne-  : 
mëfit),  Itemaen \Rép.  française) ,  Vacqueriè  [Rap- 

felj.  Presse,  départementale.:  MM.  Brière  ét  Ç. 
imon',  ’M'.',  Lpéiiroy;  '.député  > de,  Paris. ,  M.  Poirier, 
séüatè'ur‘dé'la'§é,iUé..M.,  Lévrâùd, .ancien  prési- 
dëüt’du'cqnséll;  tu'Unicipal!;;M.,, Humbert,  ■.mem- 
bré  d'ii'éobSeil  muhicipal  ;  IVf.'liamouroux,  mem¬ 
bre  du,  conseil  ,  municipal.,;  M.  Luçipia,  membre 
du  coiiéeil  ,!mtiniçipal.  .M.M.  les  .P”.  Brouardel,  ,, 
tiharePt,  Çprnil,  :'Laboùlbèné  ;  M,  Mairet,  doyen', 
de  la’ï'à'cUilè  de'Montpellîer,,.M,  Risler,  membre 
du  Co.riseii!dé,suryeiliançode  l’Assistance’  pnbli- 
que. 'M.  Hiivai,  direéteui’ (jes' Monts  dé  Piété.  M. 
Strauss, 'yice-présidéùt,„  M.  Th, ornas,  président. du 
conseil  .d’administration  dés  Petites-Affiches.  M. 
Gilles  de  la' Tour ettpi  S-éprétaire  .général;  M ,  Ban-, 
don  i  n,  (  Marpei) ,  'Çecréiaire  ad j  pi  n  t , ,  qui ,  représente 
dans.lè  cpiii'ito  lé  la  presse  médicale. 


NÉCROLOGIE 


.élous  :aYons-Je, regret  de  faire  part:à  nos  lecteurs  dd 
décès  ,d,è  M.  le  docteur ,Ga4üi>",  de  •S’aiiit-Servan  (Ille-ét- 
Vilaine).  ^  ^  . 


ADHÊSIÛN  A  LA  SOCIÉTÉ  .CIVILE  DU  »  CONCOURS  MÉDICAL» 


3000 J • -4-  M.  le  doofeup  Dentü,  de  VimoUtiers  (Orne),' 
présenté iJar,]!J.,le:dooteur  Lepage,  de  Paris!  : 


BIBLIOGRAPHiË 


■Vient  de  paraître,  chez'  E.  FiafH-rndrion,  un  reiflà'rï' 

S'^s  ouvrage  de  vurgârlsation  :  Là  Lutté  poiîr’ Ta' 
,  par  le-D."  E. .  Mbnin, 'sèer.étaîré' d.é'  là  SôcFéfél' 
française  d’hygiène,  Chevalier  de  WL'égioii  d’honriè'ul'j; 
officier  de  l’Instruotroh  publique'.  Avec  Soîagrahd  cliaïf 
me  de  style,  l’auteur-passe  en  re-vue.  les  questions 'tâèi, 
taires  tes-  plus  -inipbrtàhtes  p'oür, -les  individus  et;Iés'' 
sociétés.  Le  succès  du  nouveau  -volùme  dé  notre  con¬ 
frère  s’impose,'  d'^àillèurs,  pà-r  son  âctuali'fë 'seule, "l'hjlJ' 
giène  passiônriànf,  aujourd’hui,  '■  tiàïi  seülëment'  'tbbs 
les  esprits  éclairés,  mais  '  les  '  poilvoirs  p'üblics  '  éüi-- 
,  mêmes.  •  ■  -  ■  ■  '  ■  i 

:  Docteur  Gabriel  Reignler,  Les  faux  dieiix,  comédié 
en  trois  actes  et  en  vers,  lettre-préface  d’Edoüard  Drü-: 
mont;.  Prix  :  2  francs;  Paris,  A.  L.  Gharles,  8,  fUë' 
Monsieur-'le-Prince,  8.  ^  ■■' 


Revue  bibliogi'aphique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

,  SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  .  SCIËNTIFIQUËS 
PlagB  de  l'Eqole  de  Médeoinb 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 


Libraive-édlièur"  dti  «  Concours  médical  d,  la 
Société  se  charge  de  prendre  "tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment 'tous' ’rehsèignèniénts'  sur  , devis. d’iirtptesïiogs,, 
oilVragea,  etc.'  De  plus,  tous  les  genres  ^d’oiivragesr 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature,’’ 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux-  membres  dit  Con;' 
cours  médical  avec  une  réduction  de  2o-  %  suf  lès-.' 
prix,  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  .y;  aj 
lieu,  à  la  cha,rae  du  destinataire.  ■  -i  l  ' 

La  Société  a' Éditions  ,sciéntifl^Ues,  établie  sur  les. 
bases  dé  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  partager  par| 
moitié,  énfre- les  Auteurs  et  elle,,  totg  bénéfice  résgg 
tant  de  la  Vente  des  oUvfages.  ' 

Thérapeutique  clinique  et  expérimentale,  par  le' D'- 
Quinqu.aud,  médecin  des  Hôpitaux,  professeur  agrégî 
de  la  Faculté  dé  médecine.  in-8°  carré  de.  .35o- pageSj 
environ  avec  figures.—  Prix:  10  francs,  net  8  francs 
franco  pour  MM,  les  membres  du  Concoure  médical. 

-Voici  comment  le  D'  Eu'g.'Déschamps  résurne  Vani- 
lyse  de  cet  ouvrage  indispensable  au  praticien  dàh's'- 
le  journal  la  France- tfiédtc'ale'. 

[  -«  Tèl les  sont  les- principales  éonclusions  .aüxque'lles 
est  arrivé  le  D'"  Quinqiiaud.  Elles  suffisent  à  môntfèr' 
que)  isoin.  l’auteur,  apporte  dans  ses  recherches  èt 
l’éten'duë  de  ses  recherches.:  Nous  voudrions-,  à  propos! 
du  diabète,  dire  comment  il  précise  le  dosage  du  sucre 
et  comment  il  étudie  l’action  dé  divers  médicaments, 
lè  .bicarbonaté  de  .squde,  l’arsenic,  l’antipyrine, 'iPeair; 
oxygénée,  l’action  du  régime,  du  .  vin,  des  exercises 
physiqués,  .ètc.  ;  l’espacé  nous,  manque;  pour  le.  faire 
d’ailleurs  tout  est' a  lire,  tout  est  à  retenir  pour  le, 
médecin  qui  ne  sC  contente  pas  de  prescrire  tel  ou 'tel. 
médicament  dans  telle  ou  telle-  affection,  mais  qui  veut 
aussi  se  rendre,  compte  de  l’action  de  ces  médicaments', 
qui  veut  savoir  comment  ils  agissent,  qui  veut  en  -uü' 
mot  faire  une,. thérapeutique  rationnelle.  ». 


D’  Eug.  DesghampS. 


L  i  Directeur-Gérant  ;A.  CEZILLY.' 


Clérniont.(Qise).  ~  lmp.;  DAIX  frères;  placé  St-Au'drié' 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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lESWRIÀTlONS  OEil.  U  SÊNiTElIR  TOUIIt 

:  OommentM.  Tolain,  rapportetuî  en  1884,  de  : lâ 
loi  des  Syndicats,  aü  Sénat,  peut-il  concilier  les 
opinibnsiqii'on  trouvera  plus  loin,  dans  le  compte^ 
fendu  sténogràphique,  avec  ce  qu’il  disait  en  1884. 
Voici  la;  péroraison  de  son  discours,  il  y  a  huit 
ans.  ■  ■ 

il  On  a  cf'u.  que  la  CoMmission.,  parce  qu'elle 
s1ëSt'‘Sèmiei  du  mot  Syndicats  professionnels, 
voulait  en  restreindre  l’application  aux  seuls 
ôùiniërs  qui  travaillent  manuellement,  aux 
ouvriers  industriels.  Jamais  la  Commission 
n'a  eu-une  telle  pensée.  Elle  espère  bien,  au 
contraire,  que  la  loi  qui  vous  est  soumise  est 
une  loi  très  large,  dont  se  serviront  un  très 
grand  nombre  de  personnes  auxquelles.,  \  tant 
d'abord-,  on  h’ avait  pas  pensé,  les  gens  de 
bureau,  par  éxemple,  les  comptables,  les  em,- 
ployés  de  toute  espécé  ;  en  un  mot  toute  per¬ 
sonne  qui  exercéra  une  profession,  aura  le 
droit  de,  se  servir  de  la  nouvelle  législation  que 
voiis  aiie{  voter.  » 


LES  SYNDICATS  îlIÉDICAtJX 

devant  le  Sénat. 

Chers  confrères,  ;  .  ; 

iè  âl  tna'rs  1884,  là  ’Ghâmhre  ët  le  Sénât,  ;  fai^ 
soient  promulguer  la  loi  sur  les  Syndicats  profes¬ 
sionnels  ;  ie.2[  murs,  l,892jj'ùste  à  huit  ans  de  date 

Sir  pour  jour,  le-  Sénat  à  rejeté  l’article,  de;  la  loi: 

évàndier,  voté»  sous  le  précédent  ministère, 
par  la  Ghainbre  des  Députés .  Les  deux  dates  nous 
soint  fàtàlës  i  là  tireniièrè  par  omission,  des  lôgîs- 


I  lateuts  i  , là  seconde  de  propos  délibéré  ët  à  Une 
:  voix  dè  majorité. 

Quand  on  a  pris  à  tâche  la  défense  des  intérêts 
de  sa  profession,  si  on  a,  parfois,  quelques  sà“ 
tisfactions,  les  déboires  ne  manquent  pas  1  Nous 
voulons  faire,  mais  sans  trop  de  comméütaireë 
pour  le  moment' (vit  notre  disposition  d'ëSprit 
actuelle,  ils  seraient  trop  amer^,  le  bref  récit  de 
nos  alternatives  d’espoir  et  de  déceptions.-  •  ;  . 

..  Nous  apprenions,  le  vendredi  matin  19,  que  le 
Conseil  des  Ministres  avait  décidé  que  le  gouVer* 
nement  s’opposerait  à  l’adoplion  de  Tarticle  14.  A 
deux  heures,  nous  nous  rendions  au  Sénat  pour 
assister  à  la  séance.  Les  quelques;  sénateurs,  que 
nous  pouvions  entretenir  de  nos  préoccupations» 
les  partageaient,  craiguaient  un  échec.  Mais,  la 
discussion  s’arrêtait  a  l’article  11  et  comme  le  Séf 
nat  ne  siégeait  pas  le  samedi  20,  nous  avions  de¬ 
vant  nous  quarante- huit  heures.  Il  ne  fallait  pàs 
songer  à  réunir  le  Conseil  de  direction  du  Con¬ 
cours  et  le  Bureau  de  l’Unidn.  Nous  jiigionS  alors 
qu’il  était  opportun  de  tâcher  de  faire  revenir 
M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l’Intér, 
rieur,  des,  préventions  qu’il  avait  pu  concevoir 
contre  les  Syndicats  médicaux,  par  la  lettre  sui¬ 
vante  :  . 

Monsieur  le  Ministre, 

Nous  avons  appris,  aujourd’hui  seulement,  votre 
intention  de  cpmhattré  rarticle  14  de  la  fol  sur  la 
législation  médicale,  article  qui  accorde  aux  méde¬ 
cins,  dentistes  et  sages-femmes,  le  bénéfice  dé  la 
loi  de  1884  sur  les  Syndicats. 

Il  sera  discuté  lundi.  On  nous  affirme:  que,  votre 
objection  essentiéne  réside  dans- ce  fait  que  les: 
médecins  sont  parfois:  des  fonctiojinaires  et  que  , 
vous  ne  pouvez  permettre  qu'ils  puissent  se  coa- 
,  lisei*. 

Si  j’ai  pris  la  liberté  de  vous  écrire,  c’est  en  qua- 
ilité  de  Directeur  d’une  Société  professionnelle  :  le,. 
’  Concours  Médlbàl,,  qui  compte  plus  dé  trois  millet 
j  médecins,  '  et,  en  outre  cpmme  vice-président  de 
'  ruiiloh  des  syndicats  médicaux.  Je  crois  être,  dans 
là  cirçonstaliee,',  autorisé  à  vous  soumettre  quel¬ 
ques  respectueuses  éb'servatioriS. 


LE  GONCOUêi  MÉDICAL 


Les  médecins,  en  général,  ne  sont  pas  des  fonc¬ 
tionnaires  et  grand  - — ' —  ^ — ' - - - 

çoivent  aucune  rétri' 
tements,  ni  des  comi 
A  ceux-ci  vous  ne  pouvez  refuser  un  droit  que  la 
loi  de  18^,  a.eonféré  à  toutes  les-.  pi'ofessto.nSf-i  'i 
A  -ctfilx^ qm  serSient  dSf'ionctionnafres'vémablés,' 
un  article  du  code  interdit  toute  coaiisation  ;  donc 

préciser  la  question.  Les  très  nombreux  médecins  ‘ 
qui,  moyennant  un  franc  par  visitp,„prennept  part 
en  qualité  d’inspecteufcfeCdid^faiprété’etlohjffes'ëKfà'ntS' 
en  bas  âge,  ne  sont  pas  des  fonctionnaires.  L’ho¬ 
norable  sénateur,  Monsieur  le  Docteur  Roussel, 
auteur  de--la  loi  de  proteetion,  n’a  jamais  eu  la 
pensée  de  leur  imprimer  ce  caractère. 

Le  médecin,  lorsqu’il  obéit  aux  prescriptions  des 
lois,  en  ce  qui  concerne  la  déclaration  des  nais-/ 
sances,  celle  des  décès,  l’inspection  des  écoles,  les 
réquisitions  de  la  justice,  et  lorsqu’il  procède  à  une 
constatation  médico-légale,  etc...,  n’estpas  non  plus 
un  fonctionnaire.  ■  '  .  >  - 


Les  médecins'  des  chemins  de  fer',  p,àÿ,ës  par  une 
cq’mpa'g;Hîe|'  ne  sont  pas  '  dés'  fonctiôhnâlres',  non 
plus.ÿiç  les.  médécins  des  hôspiçé's^  At’dés  bureaux 
de  bienfaisance, .  .payés  par .  les.  .  municipalités'  et 
libres  de  discuter  leurs  conditions  avec  elles .  Dans 
tous  les  cas.  que  je  „Yiena  d’énumérer,  les. honorai¬ 
res  des  médecins  sont  réduits  à  leur  plus  simple 
expression. 

...ypusqvez  sûrement  le  projet,  Monsieur  le. Minis¬ 
tre',  dé  'donner  à  l’assistance'  médicale  .gratuite  le 
développement  qu’elle,  réclqme.  .VOUs’ànez,  dans 
cett'e  vâste-organisatio'ri,  'qui,  soüs  peine 'd’.êtré  mortr 
née,  exige  le  j  concours  de 'presque  lotis  les  triëde- 
cins-dp  pays,  ..leur  idemander  leiii^:  intervention  et- 
deSi  .çpçrplceç  ■.cojisidéiiables.  Le^nonseilS-, généraux- 
pe,pQurro,h.t'.considérer'  comme  des  fonctionnaires: 
léç  mehibfje's  dp  i-to'üte  dije  pr'ofess'fd.m  En  ;  échange' 
dé  grahds  s'ef-viOesL  dri  né ’pëut 'imposer  A,  tdùs  lep, 
médecins''  çe  Caractère  dé’  fônélib'rihair'éS,’  duéj’ifuéL' 
qué'hpnorable  qu’il  soit,  le  côrpS ''mé'dicdli  ne.pour- 
rait'  aocepter.;  ;S’Ë':s’agissait  de-prériitlnir  l’aiitorilé 
publiquè,  contre  le?  .coalisations;  bien  Improbables, 
dipnrcèrtain  nombre  de  médecins,  haut  placés,  dé¬ 
tenteurs  à  un'  degré  quelconque  de  l’autorité  des 
Ipnèti'ohn'aires,  léUr  Situation  elevée  et  l’article  spé- 
ci,àl  du  code  v.ous  arment.blén  suffisamment.  11  en 
Serait  d'é  même  poUr  les  rares  médecins  cantonaux 
qui  existent  encore  et  pour  les'  médecins  des  en¬ 
tants:  assistés, 


D’autre  pai’t,:  les  nombreux' syndicats  médicaux 
créés  depuis  1884:  ont  fait. leurs,  preuves,  et,  en 
huit  années  de  fonctionnement,  ils  n’ont  pas  donné 
Uéu  à  la  .nioindye  réclamation  du-  gouvernement, 
qui;  '  àfi  contratrë,  a'  so,üvent  démandé’  leurs  avis. 
Jafn’ais  une  grè'\p -hé  s.’est  produite'dans  leur  .sein. 
S’il  s’en  e'st  produit’  une’  Seulè,  c’est 'parmi  dès  mé-  ' 
dècins  .n'on  syndiqpiés.  Dès  l'oi’S  pourquoi  les  empê¬ 
cher  de  bénéllcier  de  la  loi  sur  les  syndicats;  puis¬ 
que,  même  non  syndiqués,  ils  pourraient  faire  grève 
par  un  simple  concert  ?  :  "  ,  ,  , 

îfous,  espérons,,  en-  conséquence,  Monsieur  le 
Minîstrè,'  gUé'  vOus  "  ne  voudrez  pas  a  -Votrè  arrivée 
âù  'pouvoir,'  cpmbattré  tin  avlicle  deloi  qui  accorde; 
à  phé  taéritant’é'  ,êt  très  libérale  proféssion  lé'  béné¬ 
fice  dü''dr'oit  coiiimun .  ‘Elle  estau  hornbi’é: dé  celles 
qui,  sont  les  plus,  fermes’so'utiens'dü:  'gouvernement' 
de  fa  Républidué  ;  èlle-'coiripte  nri.tres  grand  nom;- 
bre  de;  .se!5‘inembré's''dané  lés.  detfx  Assemblées,  et 
à  la  Chambre, “le  ‘  seul  d'épnt'é-médeçih  qui  ne.  -yotë' 
pas  'avécle  'gouvërnémënt  fait  partie  d’un  Syndicat- 
médical.  .  ,  . .  ,  , 

'  pèùiàrquèz ' aussi,. '  Moh’sièfir.’ië ;!iVIirijstfé}',rincon- ^ 
sénuëhCè  (ju’il  y  adrâit  'à  accorder’,  àüx  dentisfes  et. 
aüx’sh^ès^feirimes,  qui' •lié'soiit’danp 'aucun  cas  dès,' 


nouvelles  telles  que  la  déclaration  des  maladid 

[  4^c^se  d^enîander  et  d’obtenir  da 

WMnbïns  ''(ïes--BJcriflceS-"'jbtt>naliers,  ils  feront,  i 
peu  près  seuls,  les  frais  de  l’assistance  médicalij 

cats  médicaux  ne  pourrait  justifier?  Et  s’il  se  tw 

'Sp^^feri^sion’  nous  pmié^s  ■vous  ' i^ïmer'^rasL 
rance  qu’elle  s’empresserait  de  le  modifier. 

:i7êLa  fppidité  av.eft  fagjjgllq  ..xa  venir  en  discussioi 
ra'rticle  14^  ‘m’excuse  dé  f/bus  entretenir  dena 
préoccupations.  Je  suis  certain  d’être  le  porte-pa¬ 
role  Adèle  de  la  grande  majorité  des  médecins,... 

J’espère  avec  eux,  Monsieur  le  Ministre,  que  vôà 
lirez  avec  bienveillance  ces  réflexions  trop 


J’àürais  eu  bien  d’autres  raisons  à  faire  valoir; 
mais  il  vous  serait  possible  de  vous  entretenir, 
avant  lundi,  avec  votre  collègue.  Monsieur  Iq.Doci 
teur  Gbevahdiè'r,  l’auteur  du.projetdé  loi..  .  .  .  , 

Il  sait  le  prix  que  nous  attachons  tous  à  bénéif 
cier  de  la  loi  de  mars  1884  et  il  vous  donner  ait. ton- 
tés  les  assurances  nécessaires  pour  vous  rassurer 
sur  les  actes  passés  et  sur  les  tendances  des  syndl 
cats  médicaux  français. 

Veuillez  agréez,  etc.. 


En  même  temps,  M.  Chevandicr,  mû  pnr 
même,  pensée  '  et  'PS-f  mêmes  '  craintes'^  ’ fai? 

urië  démarche'  'pérsôimolle'adprès’dè'  ’M.'  Loil 
et,  dans  une  longue  entrevue,  il  lui 
les  considérations  les  plus  propres  à  le  persua¬ 
der  que  l’opposition  du  igouvêrnément  n’était  pas 
tondée  et  qu’elle  pourrait  avoir  les;  plus  fàcheüsés 


conséquences.  Il  obtenait  une  promesse,  dAilleuis 
tenuè  par  M. 'lé  Ministre  de  l’Intérieur,  que 's'il 


faisait  quelques  réserves  pour  la  séconde  Leefore; 
il  ne  s’opposerait  pas,  en  première,  au  'vote .  à 
l’article  14. 

En  tout  cas  et  pour  l’instant,  M.'  Ghevaâdiet 
nous  s  annonçait,  le  dimanche  20,  que  le  péril  qui 
menaçait  la  loi  était  conjuré.' 

-  Nous  allions,  en  conséquence , sans  de  trop  ÿi- 
ve.s  appréhensions,  assister,  le  liindi  à  3  heur^, 
à,  la  suite  de  la  discussion.  f,,  ,  . 

.  Nous,  reproduisons,  in  extenso,  là  stén’dgra- 
phie  :  •  ■  .  ,  ' 


M.  le  préMent.  (i  Art.  14i  —  A  partir  de  ’  là  , 
mUlgation  de  la  présente  loi,  les  médecins,  dentis¬ 
tes  et  sages-femmes  jouiront  du  droit  de  se  consti¬ 
tuer  en  assbciàtions  syndicales  dans  les.  conditi’oüs 
de  la  loi  du  21  mars  1884.»'  '  I 

M;  Tolain.  Je:  demande  la  parole. 

M.  le  président.  La  parole  est  à  M.  Tqlain.  ,■  “ 

M.  Tolain.  Messieurs,  l’article  14  de  làl6i^en  # 
libôratlon  a  pour  but  d’autoriser  les  médecins,  les 
sages-femmes  et  les  dentistes  à  se  constituer  ei 
associations  syndicales  dans  les  termes  prévus  pat 
la  loi- de  1884.  ■ 

Vous  savez,  messieurs,  quel  intérêt  je  porte  à 
tout  ce  qui  touche  au  développement  des  syndicats 
professionnels,  qui"  Ont  été  institués'  par  la  loi  de 
1884  pour  la  défense  des  intérêts  économiques,  pro¬ 
fessionnels  et  commerciaux  des  différentes,  indus¬ 
tries  ;  mais  j’avoue  que,  dans  le  cas  présent,  alois 
qu’il  s’agit  du  corps  médiçOjl,  je  me.  suis .  demapdé 
quel  intpi-êt  p.ouvaieht,  avoir-  lëS.  médecins' û'se  çcj'ps-, 
tituer’éft  assd, dation  sÿûdfcalë,  en  syndicat  e,t'à  se; 
faire  dbunéf  la' pefsbnriàlit’é  civile;  J’ai  cherché'ii&,- 
motifS  j’avbUe  ne  pas' lës'  a'voir  trouvés  jusqtfà' 
présent-;  et  comme  concéder  la  perSonnalitëiCiviir' 
est:  toujours,  à  -mornavis,  une  chose  assçz  cpnsi'dé*J 
rab;le'çt  assez-gravét-je  voudrais  prier  M.Jq,rappop, 
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téUr  'dü’l’iin  ■  dfea.l  hie'hibl'è’^  >  dê  -^ja!  iCôilimisSictn  dfe  ^lôù- 
lûit  ïriefi  '  doüs  éxiip'ier'  lés'  i’éisons  qui  iieàvént d  üè-'  ■ 
tîflëKcefe  dettidhdé'.  i';l  jH  i,.!:  li  •  ■  nj  .  luiiJj'.i  > 

'W'Gnÿè'.'  Il'  fàudt'ait  dofiineiS'  dii  'CohlraU’evuiiiès'i 
ni’Otir^'-'fül'dbiVëiit'ia  fairB"é'cartéî.'''!'"''l  jü';/-'!' 

K.Bérpiger.  Est-ce .  que  les  médecins  n’oA't  lpas'i 
cé'-'di'6if;''e'n  Vëi'tü  'd'è  la'M  :dd'18S4»d.:!l;'iC''..  ,:  r..'.. 
'Ml  DapoHy.'Gela  à  étê'contiéâté'.  ■'!'  ^  ’  ■  l'i-d  ! 
^M'.Tolai'iî.  Tout  peut  ôtref'cbiitesté'.  ir  np  -slagit 
p'afe'  à  l'hèùre 'présenté,  de'  'saveîi''S’ils<ont  celdroit  ' 
oli'S’ils  nè'roilt  pas  ce  que  je'deina'ndé'à' là  corn-' 
ffliss'ioa,  c’est'justement  de  nous- dire  quelles  sont 
les Vaisons  qui,  dans  son  esprit,  militent  en  Taveur 
de  laGonstltullônjqjar  le  corpS  médical,  d’un  Syndi¬ 
cat  professionnel.  :  -  ...  r  •:  :!•,!- 

iCes  'ralsons,je  le  répète, Ije  ne  les  ai  pas  aperçues. 
J« me  trompe  peut-être,  et,  si  l’on  me  donne  pes' 
ai'giiments' sérieux,  je. suis  tout  prêt i à  m’ineliüer;. 
mais;  bien  que  partisan  du  droit  d’association,^  dans 
la  mesure  possible  etrai.sonnable,je  ne  vois  aucune  ; 
espèce  de'  motif  pour  autoriser  la  création  d’un  syn¬ 
dical  professionnel  de  médecins  .-ilyen  auraitmôme, 
àmon  aVisvde  très  gra-Ves:  contre  une;  disposition 
de  eette  nature ;  '  •  .  ,  ,  •  , 

-Voilà  pourquoi  je  nie  permets  de  demander  à  la 
commission  d’exposer. les  raisons  qu’on  peut  invo¬ 
quer  pour  autoiiser  la  formation  de  syndicats:  prq- . 
fessiomièls  de  médecins.  .  ■  ' 

•M.  Gomfe.  Qu’on  mette  les  médecins  hors  la  -loi,, 
et. quül  n'en  soit  plus  question  ! 
il.  le  rapporteur.  Messieurs,  il  a  paru  .  .certain  à 
ceux  de  nos  collègues  de  la  commission  qui,  sont 
plus  particulièrement  jurisconsultes  que  la  loi  de 
isSdOfi  s’appliquait  pas  au  corps  médical, 

L’Honorable  M.  Tolain  vient  de  dire  .que  cette  loi. 
a^-sürtout  été  faite  dans  le  but  de  favoriser  les  pro¬ 
fessions  qui  ont  des  intérêts  commerciaux,  des  in¬ 
térêts  industriels,  économiques  ou  professionnels.  ; 
■Eli  bien,  les  médecins  échapperaient  à.  cette,  défl- 
i  nitioii .légale  .,  ■ 

■Est-ce qu'ils  n’ont  pas. aussi  des  Intérêts  proies-: 

■  sionnelsi?  est-ce  qu’ils  ne .  constituent  pas  des  ou- 
I  vciers  qui,  pour  ne  pas  travailler  de  leurs  mains  —  . 

et  encore  la  pratique  dé  la  chirurgie  nécessite  aussi 
I  une  intervention  manuelle.-- sont  les  ouvriers  de 
ce  travail  spécial,  tout  d’observation,,  .intellectuel 
etmanuelàlafois,  se  terminant  par  ies  coneeils  et 
la, .prescription  de  médicaments,  travail  essentielle-  , 
ment  positif  approprié  à  l’un  des  grands  besoins  de 
la  société,  le  soulagement  ou  la  cure  des  maladies? , 
Gomme  ouvriers  aussi,  ils,  ont  des  intérêts  -  com-:  ; 
merciaux  et  professionnels.  Or,  pourquoi  leur,  refu¬ 
ser  le  droit  d’association,  lorsqu’on  1  accorde  à  tou- 
tesles  autres  catégories  d’ouvriers,  de  commerçants, 
d’industriels,  aussi  bien  que  de  patrons  ? 

.Mfiïewd.de  Saisy.  Je  demande  la  parole. 

:M.  le  rapporteur.  Je  puis  vous  montrer  quelles. 
médecins  ont  un  intérêt  de  premier  ordre  à.  seconsr 
tituer  en  associations,  lis  n  ont  pas  attendu^  d’ail¬ 
leurs,  lé  bénéfice  de  la  loi  de  18S4  pour,  le  faire,,  car 
lis  se  sont  toujours  réunis  pour  discuter  .entre  eux 
leiirs  intérêts  professionnels,  pour  défendre  .  leur 
profession  menacée  par.  l’extension,  du  charlatanis-  ; 
'  me  ou  de  l’exercice  illégal.  . 

Ils  se  sont  toujours  réunis  aussi  dans  un  hut  .plus 
noble  et  plus  élevé  :  celui  de  se  constituer  en  asso-  . 
ciations  Charitables  pour  organiser,  .par  exemple,. la' 
médecine  des  pauvres,  mais  il  leur  était  souvent  : 
difficile  de  se, réunir.  .L’assoçiatipn  .  générale  des 
médecins,  dé  France  notamment,  a  demandé  Ja  .per¬ 
sonnalité-civile,  .et  je  ne  sais  pas  si. .elle  ,l',a,',eneofle'. 
obtenue.  Et  cependant,  ■vous,  le  ,s,avéz  •.to,us,  :pnes-T:, 
sieurs,:  cette  association, .  qui,  comprend  tous  ilqs 
•  médecins  de  France,  et  qui  a,  dans  iPpaqqe  chéf-lie.u 
de,.(iéparten)ent,  une.:sociétéiiocale,.cet!i,onpsop'if.fi0:n 
fait  beaucoup  de  bien  non  seuleihqni:aux  tnédêçmp 
qnftoinbent,  dans  la  misère',,  mais;  ù , leurs  yeq'^ms.et 
àie.nrs  entqpts  ;  c’es.t  unié.  association  pharit.a'iile;. 
et, philanthropique  entré  tputés.  ;  ,  ,  .  :  .  .  , 

,M.  Bardou^..  On  lui  a  refusé  la  personn.àlité  civi-  : 
le  f  elle  n’est  que  toléréé.  '  '  .-i-uj,, ,  , 


'•'Mi  ié'i'appo^iéuK  'Eilg  iffîmidin-te-nànU!.  ,'iq 


dttioris.l.il ’faüt'^ü’e  'ndüs  ayons  aùéSi  la' per - 

dé  n'6us'coriétitu‘éi''èn''afesoélati0jié-'syndîbaTês. 

Estrce  que.  le  Parlement  voudrait  faire  un'e"éitcep'-i‘ 
tiOn  contre  le  Corps  mëdioàl  '..t  ' '"v 

'êilors  qué"lè  .Paijêrhent,  la  bhambre'ëtiè'Sé'nat' 
ont  dohhé  à  '  tôuteè  lès  corporatibriéi'd’-p'uv'riéj’é  ;'lé' 

.  droit  de'sê'ébhstitüer  en  assQCiàtibnS;  il' est  éertdiri' 
qü'e  cë  séràît  absôl'ùmént  déraisbhnàblë-’dé  'lè  'ifëftip 
:  s'er'  àux  -rtiëdécm's',  ckr  il 'ést-.  pëü"  dë‘i>êbtes8iori&> 
aussi  élevées  et  qui  rendent'  autant  dë  ÿei’viceBl'  ''''^ 
Dèp'lus’.'dqns'Ie','  projet  ■d'è  'loi"qUi' Ubüs'pst  séù-, 

'  mis,  il  .  Y  n  'unè,  '-sérîe',d'oblièations'iùiiïo'sées'’'aü‘ 
corps -médical.  i  'G’éét, 'd’abord,  rbblig'atfoh  dèmêfé- 
rèr  à  tijute  réquisition  de  la  Jpstice;,  etmeia  sous  lfes 
peines  'les 'plus; 'sé'vèi’es;  soüs'  peîne''d'unje’'  âfn'éndef 
pbüvdht  s’élévèr'  de  '  500" àUiOOO  fr.-'.eP' mêmè"!  sodé’ 
peine  d'uii  èmprisbffntemeiit  qUl  'peut  aller -â',  ttrOiS’ 
j  mois'  èhcas  de  récipive'.'-  , 

!  '.É  ÿ'.a  aqssii'pour’le/.méd.éçi'h,-  robligatlpEf 'dë'dà’ 
d'éciaration'.  dès', 'pas  de  malàdîèé  ''é’piaëmigué's."  Si 
;  donc  vous  ".dé'nfàûd'ez  '  aux'  m;éàècî’né'’|ü.n'e.'  gràh'dé' 

:  qüàntité  d’abligàtloris  de'  nature  '  à  les  .'gêhèr'  danS' 
l’exereioe  de  leur.p.rotession, .  .à  .  le'ê''efhpôche'r  d’'àé- 
quérlr  une  .clientèlëi'et  cela  Sans" dü'p'reéttüé'  'sàés, 
i  dédommag.ëmé’ht'pêc’üriiairè’,  srH^büs'lèür'd'emà'rttfé!?'  ■ 
!  tôüs.p'e's,  Sàpriflc’éë .'sàtfs  idèÏÏllétil'  db'nn'e^ 'ép;’ ééliÊtHl' 
gé,  vous  fereiiinè  lo'i '  injüstè'."  ■' V  ' 

G!est  poürquo.i  je  '  deinahdé'  iristanithépt;  Ùu  .Sériât 
;  de  voter  l’artiblé  il-'teTqüè'  ■‘nbiiS'.l’'âv6rtS'  propdsé'èt 
tel  qu’il  vient  de  la,  Ohàrnbrè"  dés  'députés''  ■'cadda' 
Ghambré  des  '  députés  "a'  donné  '  àPx  'mêdeèiné'le 
droit  de  s.e  constituer  en  assbci’àtiûri:s "sÿtidi.Càlps;: 
darfs'lès'  conditioriis  '  de  -la  loi'  'dül21  ni'ai’s-  18B4:  -Nous 
lavons  reproduit  cet  article  ■  dé  la  GhàmbŸë •  deS' 
députés,  et  je^  'crois  q;ùe  -ce  Sebait.  ■jétér'  ’.ùn'  .grajid 
désarroi  dans  tout  le'  corps  médicàl"de,  France  qùe 
de  lui  refuser  le  droit  de'  '  se  constitüep'.'e'ri'  àsSp’eia-, 
tiori  syridlcale.'(7’r'éi  '’èfén ffrês  bièk  “  '"'f' 

M.  le  président.  Là  par'ole'est'  à'M.'Hérvê  de''Saîsÿi 
M.  Hervé  de  Saisy.-'Je  ltx  Cédé' à  M.  TbMri'.' 

M.:  le prêsidéit.  La'parble  est'à  M,  Tolaln.'  ■ 

M.  .ro/aiiî., 'Messieurs,  je  regiëttp'd.’irislét'or  ';  îè'Ie. 
régrettC;  d’aütarit  plus  qUe  le'  cprp?’  .mëdrCal.a  '  'tôri's' 
njes  respects-  Je  sais  les  ServîceS’qù’il  réhdét,'  pà'r 
coriséqùèrit, '  .persoririë  plüs^que  moi  ne  serait'dls.pb- 
sé  a  accorder  aux  médeciris  un  .privilège  dé 'plus,- 
si  ce  privilège  rne  paraissait  justifié.  [Prot^éétàtions:) 

Un  sénateur.  Ce  irest  pas  un  privilègè  C’eot  rvïsà,‘-l 
g'e  du  droit  coiurtiiin. '  ' ;  ;  ;  '  '  . 

:M .  Tolain.  Méssièùrs'^  jè  ne  sèrâ,i  pas  longténips 
à' la  tribune  ;  '  faitésrihoi  la  grâce  .d’4n,  moriient.'.dp 
silence.  ,,  ‘  i 

.le- rapporteur, dp  la,, .  .gomniissiori  .a..déinaàd,é  si 
l’on  voulait  , exclure  le  .001,'ps  médipal,.  les;  pié4.0ftiné, 
d’jUfi  avantagé  qui  ptait. ,acc.or4é  .à,  .toutes . ,  lé^  i"pro,T  ; 
féssibns,'' â'toüs  lès  ou’-briérs.' '  '  '  [..i,' , 

'Je.mepermets  de  .faire  remarquer  que,, le.  corps 
médieaLestiplâQé,.;'dan‘s  la.  sp.ciêté'.  ;fran.ça}se,,dans 
desi. .conditions. , absolurnent .  excepti.Qpnelies.,,  Il: a. 
sans  douté,  dés  devoirs, à  ; remplir, ,  ..rnais,  il  a, aussi;, 
des  droits  ,et  des  j  a-yantages,  !,  I};a,un .  jiiplêmp;.. 
(Nouvelles  exclamations.)  '  ~  ;  ■ 

'  .Un  sénctteur.  ;Qui.  est  ;le, résultat, .d’étude».;  '  i,;  ' 

.Jfi..  T.olqip,,,  qui  est  le, résultat'  d’ëtudeS):C’e,st,,ëyi-. 
dent.  Jq  ;rie  pen^e  pas ,  pérépurie'  iq'e  .peut;,  soutenir 
ile.pontr,air'e,ifn'ais.,]é,dis  que,  àp  ppwt  .de  .YÜp.  pe;  sa, 
'  sitüati9Ù,,i|e  jjJcçtour,,ri'a  a,4|fenjire:’aucun  .qeipos. 
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intérêts  professionnels  qui  peuvent  être  comparés 
à  ceux  fles^ouvriens.  .• 

Il  pratique  en  vertu  d’un  diplôme  et  il  faut  avoir 
fait  les.  môines  études  que  lui  pour,  pouvoir  exercer 
la  mêlée  profession.,  Il  y  O)  per  cphsé'qüént',  pu 
point  de  vue  de  là  Stabilité,  pne  situation  qui!  me 
p'ai-aît  être  éxpeptioprièlle.  i  ^  T.  ‘ 
il  peut,  il  est' vrai,  ,:sé  vôlr  eüpose  à  la  cohcur- 

S}  illegale  de,  charlatans,  dé  gens  hoé  toums,  de  ,' 
me  et  n'àyant.pàs  fait  les.  étudès  néCëssaireè 
mais  . il  nè  faut  pas  .  oublier  qd’il  ëxistô  une  loi  ijui 
preyoit  et'  qui  :  détertnipe  —  et  le  ■  projet  què  nous 
discutons  en  dit  lui-mêmé.  quelques  mots—  quelles  : 
poursuites ,  déyrbnl ,  êtie  intent'ées  contre  tops  peux 
qui  sé  rendront  coupables .  d’exérciée  illégal  de  là 

m.édeplpe...; 

Qu’a-t-on  voulu  faire  .lorsqu’on  a,  voté  la  loi,  suri 
les  syndicats  pr.O|fessionnels  ?  Op  a  voulu  donner  à 
des  hoipmes  qui  "avaient,  besoin  de.se  réunir  ep, 
c.ollectiyité.la  forcé  nécessaire  pour  résister  .a'uné 
puissance  supérieure.  Telle  a.  été  l’intention,  le  but 
QU  législateur  ,;  lés  syndicats  professionnels  cons¬ 
tituent  une  'ai'ine  dé  dé.fensé.  .  :  ' . 

Or,  je  me  demande,  én  ce  moment  contre  qui  nos 
honorables  .docteurs  veulept  se  défendre... .  . 
îi-fTerré  de  5ai>y, Contre  les  malades  \  {Hilarité. i 
M.  T'Qlain,  Ëh  bien,,  mqn  .qhér  collègue,  s’il  était 
possible  aux  maladés  de  se  constituer  dé  leur  .côté. 


eu  syndicat  professionnel  pqur  résister'  aux  méde-' 
cins,  li’apcepterais  peut-etre ,  la  proposition.,.:  (Non-. , 


veile  hilarité),  mais  comme  je,  ne  vois  pas  .bien. lès, 
malades  en  situation  ni  en  état  de  résister  aux  exi¬ 
gences  du  niédècih  —  s  il  étajt  càpéble  d’en  avoir, 
ce  que  je  né,  crois  pas  —  je  me  demande  quel  jeut 
ôtré,  véritablement  ét  sérleüsèmënt,  llnterêt  qu’il 
é’âgit  de  défendre..  ,  "  .  . 

Les  médecins,  sont,:  ils  nè  sauraient, le  niéé,  des 
hommes  âsséz- savants,  assez  intelligents,  assez  in- 
fluénts  dans  la  société,  pour  que,  quand  ils  Sé  pré- 
séntérortt  dévàtttlë  gouvernement  de  la  République', 


séntérortt  dévàtttlë  gouvernement  de  la  République', 
afin  de  lui  demander  d’àccordér  à  l’une  de  leurs 
sociétés  la  déclaràtiôn  d’utilité  publiqù'é,,  ils  puis¬ 
sent  avoir  â:  craindre  un,  refus.  '  .  , 

M.  le  rapporteur.  On  .viênt,  dè  vôué  dpnnérla 
preuve  du  contràirè  !  •  ,  , 

M.  To/ai«.  Vous  pourrez  pégl-êtrè  att.endré  six: 
mois,  un  an,  deux  atts...  ,  ‘  '. 

M.  lé  rapporteur.  rEt  même  trente  àtts  ! 

M.  Tolain...  mais  Vous  ne  pouvez  pas  sqUtênir;: 
qu’une  soçiëté  composée  d’hommes  i  comme,'  vous,! , 
mon  honorable  collègue,  ne  parviendra  : pas  a  obte¬ 
nir  la.  déclaration  d’utilité  publique. 

'  Vous  ayez  actuéllement  desiéociétés,  médicalés  ; 
rien  ne  vous  empêché  de  fonder  ,dés  associations. 
Nous  verrons,  lorsqUe  nous  discuterons:  la . grande 
loi.Sur  le  droit  d’âsSôcIation,  s’il. est' boiïj  s'il  est 
juSté,  s’il  est  naturel  de  vous  ac'ûordër,  .à  titfe  dé  ’ 
sociétés  sclénliflques  ëü  soüs,  titte  antre  rnbriqué, 
qùelcônqué,  la  gerSbnn'âiité  ôiyilô.  Quant  à  présent, 
étendre  la  loi  sur  les  syndicats  ,  professionnels  au. 
ëOroS  médical,  le  dis  dué  c’est  entrérdans  une  voie 


Corps  médical,  je.  dis  que  c’est  entrérdans  une  voie 
très  dartgèrëuge;  c'est  généraliser  1  idée  des  .Si^ndt- 
cats,  sans  se  rendre  compte  ni  des  raisons,  hl  des 
motifs  qui  Tout'  fait  adopter  par  lé  Parlement,  c'est 
la  déhaturer  et  la  faire  üégénérèr. 

Il  faut,  à  mon  sens,  y  regarder  à  deux  fois  avant 
de  conférer  à  une  associatroh,  par  une  loi,  la  per¬ 
sonnalité  civile,,  c’est-à-dirè  le  droit  d’ester  én  jus¬ 
tice,  de  se  coaliser,  pourràis-jé  dire,  contre  tel  ou 
tels. 

Je  ne  trouve  pas,  pour  ma- part,  l’argumentation 
de  notre  honorable  collègue  suffisamment  motivée; 
et  je  vous  demandai  messieurs,  de  ne  pas  voter 
l’article  proposé  par  la  commission. 

M.  le  president,^  La  parole  est  à  M.  Sei’Vé  de 
Saisy. 

M.  Hervé  de  Sais/.  Il  y  a  un  Vieil  axiome  parlè- 
mentaire,  messieurs,  qui  dit  qu’il  éSt  permis  à  Un 
Parlement  de  tout  faire  et  que  sà  toute-puissancé  ' 
estabsoluô.  Cependant. elle  a  pour  limite l’IHconsé-' 
quencè.  Là  logiquë  du  bôn  senslë  Veüt  ainsi* 


-.Oi’i  je  crois  iètiji’esRère  prouver, ,. qu’en jcjCfq 
aux,  asso.oiat|op;S.  .mé.dipalesi  le  .priyjl.ége,  .dés 
ciations  prevues  par  la  loi  du  2li:,mm 
commettriez  une  de  ces,  jnc,onàéqûen'cë.S  lugqpési 
blés  devant  lesqueUeSrVOusme  ppuye.z;  màniquei;,( 

Là  démonstration  ' que  j'pii  à  faire  :esf;,'|^u,rqM' 
fort  simple  ;  il  mesufut  de  lire  des  textes, , ceux  q(! 
articles  2  et  ?  de  la  joi  du  21  mars  ll§§4.  Quels^sil 
donc  , les  articles  qui  contiennent .  en  quélque 
lesussisesdu  droit:  créé, .par, ia  loi.  sur  des  sy» 
cats  ?  Les  voici,  messieurs.  ;  je,vaié  .vous.e.a,.aQiii 
ner lecture  :  .  :  .  .  .  .  .  ■  i  y.,-.,. 

K  Art.  2.  ---.Les  syndicats  oti  -associationsiprofts. 
sionnelles,  môme  de  plus  de  vingt  personnes,  ex» 
çant  la  même  profession j  des  métiers  i  similâhies' « 
des  professions  connexes;  concourant  àpétablifl» 
ment  de  produits  déterminés..,  3e  demandai 
MM.  les  membres  düi  personneT  imédiçal  où  soil 
leurs  produits  déterminés  ?-..,  — ■  (Hilarité  génémk 
— '  Interruptions- sur  quelques  bancs  à  gauohet)li  -i  i-, 
yi.  Hervé  de  Saisy-  «../  pourront  se  constituef  li 
brement  sans  autorisation  du  Gouvernement;  » 
Quand  vous  m’aurez  répondu  sur.  ce  point;  isiu 
cette  première  question  que,  j’ai  T,honneur  de  .vols 
soumettre  :  «iQuels  sont  vos  produits  détefminésl 
«  je  m’arrêterai  là  et  je  vous  dirai  :  ,  Dig.nl  estisét 
trare.  -  Jusque-là,  c’est  vous  i  qUi  êtes!  obligés;!! 
vous  arrêter  devant  lünconséquence  que  je  vous.Jl- 
gnale,  devant  l’obligation  suprême  que  vous  linpo* 
sent  et  la  raison  et  des  arguments  ,  auxquels  vous  11 
i-épondëzpas.  !  i  !  r 

Je  continue  ma  léoture,  ■  ;  ;  i  ;  .. 

«  1“  Les  syndicats  professionnels  ont  exoluslvt 
mettt  pour  objet—  notez  ce  mot,  MM;  les  membrls 
du  personnel  médical  —  l’étude  èt  la  défense  des 
intérêts  économiques,  industriels,  comnierciaux  H 
agricoles.  »  ■  : 

Je  ne  poursuis  pas  cette  lecture  !  ce  que  j’aiclK 
de  la  loi  sur  les  syndicats  suffit  à  ma  démonst» 
tioni.'  Si  j’admets  pleinement  que  -vous  ayez  des'  ll- 
térêts  économiques  à  défendre  én  vous  forhiantei 
associations,  an  même  titre  que  tous  les  autres  oi 
toyens,  je  constate  en  mêmé  temps  que  rien  bI 
vous  empêche  de  le  faire.  Mais  où' sont  vos  intérêli 
industriels,  commerciaux  et  agricoles  ?  (Rires.)  ' 
Vous  H’en  avez  évidemment  pas. -Or,  c’est'  unedé 
conditions  essentielles  exigées  par  la  loi  des  s# 
dicats  pour  bénéficier  de  ses  dispositionsi  etlei 
articles  dont  je  viens  de  donner  lecture  pronbnceDl 
l’exclusion  de  toute  autre  organisation  possiblê.  ' 
Il  faudrait  donc  refaire  la  loi  sur  les-  syndload 
professionnels  uniquement  à  l'usage  de  vôtre' inter- 
prétation^gPâtüite  et  arbitraire,  uniquement'à  rusi' 
;ge  du  monopole  de  la  médecine.  i  i  i 

Je  dis  que  lé  pouvoir  de  tout  modifier  doit  xviili 
des- bornes  et'  que  votre,  prétention,  si.  elléétil 
admise,  détruirait  le  principe  môme  de  cette  iW 
féconde  des  syndioatà,  -  qui  est  une  loi  deipalxi!l 
de  liberté  dans  des  conditions  égales  pouf  tdusjé 
dont  vous  feriez  en  môme  temps  une,  loi  de  doml" 
nation  tyrannique,  un  chef-d’œuvre  d’inoompatilil" 
lité.'tT’réi  bien  \  très  bien  '.  sur  plusieurs  dana-» 
Mouvements  divers.)  i  I-  i" 

'M:.  Loubety  président  du  conseil.  Je  demanda  i! 
parole.,  ;  i ,  .:i 

le  président.  La  parole  est  àM.  le  président  11 
conseil.  üii. 

M.  le  président  du  Cbnseil.  -Messieurs,  je- lie  VlôK 
pas  m’oppbser  au  vote  dé  l’article- 14  en  l">idélibJ‘ 
râtion;  maisje  dois  expliquer  au  Sénat  datts  qüellM 
conditions  ét  sous  quelles  réserves. 

Il  est  incbntestable  que  la  loi  du  21maps  1884  je 
s’applique  pas  au  corps  médical.  ■  '  ■  .  -i;.  i 

La  jurisprudence  est  fixée  sur  ce  point  UaiCW 
supfêmeA’est  prbnbndéer.  '  • 

Les  médecins  ont  dé  bonne  heure  cherché  à 'p# 
fitef  'dn  bénéfice  de  là"  loi  de  1884.  DanS  le  c'ôUrt 
même  de  l’année  1884,  nn  certain  nbtnbrô  dë  t'élitJ' 
tives  sfr  ’  sôttt  produitesi-  'ét  leà  tribunaux-  blit  jlB, 
statuer.  -  -"i-'  ■  ' 
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ment  dkrOl'n'é,' son'  èicistënce  lèggle^fdt.àpnfestée. 
Le  triMnat  dé  preftiièré  '  instance  de  Dbnifront 
déclara  (JÜé  les-médeoins  ne  rentraient  pas'Üans  la 
déflnitiorl  de  l’article  -2  .de  ■  la  loi  du  21  mard.  Cette 
doctrine  fut  confirmée  en,  appel  par  la  cour  de 
Caen,  puis,  sur  un  nouveaü  pôu'éviôi,  "pâl'  là-'èour  de 
cassation,  qui  jugea  ainsi  définitivement  que  la  loi 
de  1884  n’était  pas  appIiéPHlé  aüx  médecins. 

rêt  incontestable  —  a  i*ééidhftér  le  bénéfice  de  la  loi 
de  1884,  pour  qu’elle  leur  devienne  applicable,  ils 
devront  demander  •  f  eXténëion'  des  dispositions  des 
articles  2  et  3  de  cette  loi,  qu’on  pourra  peut-être 
ététlüiéç'  èt'àltoU^eer  diètbe'  à"  d’àviü'eé  éatégoliés  fte 
cltéyeiîs  'eiièiaiëht'tiPfe  profèssloii  no'rt  comprise' 
diWS  léS'têrmés'de  là  lôî  'dé  1834.  Mais  de  pdreilleS 
qiiësHoiiS  exigent -410’  èéi'îè'ùx  éxàmeri;  ' 
L’honorable  Mi'TolaiP  SfôPS  disait  tout  a  l’heure  i 
a  Jè'a'e  ytiife  pas’ ’biéri  quelles  raisons  péüŸent  âvoir 
le'é 'ttiédeciiis  de  se  cônS'titüer  eh”  svhdicats.  »  Et 
rh'oriôtàlile^M.” Hervé’  de vSaisy' Semblait  affirmer 
qh’ils  n’aVaièhi  qu’üh.  but,  qu’un  mobile , . . 

M!  HëHé  âè  SÆisy.  Exagérer  leur  monopole  ! 

M.  le  président  du  conseil.  Exagérer  leur  monopo-' 
le/ültes-ypuS’?; '  j 

•MéSSïélil-s,  il  est  certaih  qüe  les  riiédecins  pour.' 
suivent  dans  la  éonstitùtioh  dès  Syndicats  la  défen¬ 
se  de  l'ëÜl'S  irttéfè’ts. . . 

^Kiêiûliteur'uii'céûtPe.  Et’l’étude  ! 

M.  k,  président  du  conseil.  L’étude  et  la  défense  dé 
lents 'Imérêts  ;  ;  poür  lés  défendre,  il  faut  ôvidem- 
nléht  cémraèricer  par  les'  étudier. 

Mais  ces  intérêts  sont  d’ordre  divérS,.  de  nattife 
différente  ;  quelques-uns  sont  des  plus  légitimes  ; 
d’autres,  peut-être,  le  sOlit  nldlhs.  Il  faut  dégager 
lés"Üns,ét  lés  âutres,  èt  c’est  la  iln  .problème  très 
délicat.  '  '  ■  '  :  .  “  ''■■■■  ■ 

'Sàhs  doiitè,  lë  cofps  ■  médical  tout  entier  s’impose 
des,,  sacrifices,  qpé  jè  sêtai  lé  detniel*  â  contesté!-  ; 
sàhSdoüte  iioüs  àül*6ris  de  jour  en  jour  à  lui  deman¬ 
der  une  plus  grande  somme  de  sél't^i'ces  èt  des  sà’Cri- 
flces  nouveaux  ;  mais,  messieurs,  ces  sacrifices  que 
nous  lui  demanderons,  cés  '.ifiissiotis  ‘tlUé  h'oUs  lui 
confierons  auront  leur  èôntl'e^pârlieilJè  corps  ihédi- 
caï'éei-âplus  étroitemént  associé  à  l’adthinistfàtiôu 
du  pays.  L’tipjjllèation  dè  '  rartiété  14-  sOülévei’à 
aléfs'des  difficultés  tjüe  nbüs  nè  pouvons  pas  encére 
prévoir.  .  ’  ' 

•LfeS'brenfléi'S  auteut-S  dé  propositions  de  lois  sür 
l’exercice  de  la  médecine  s  en  étaient ’Bléii'  i-éhdu 
compte.  Ils  n’avaient  pas  cru  pouvoir  insérër  ’dàns 
leurs  projets  de  disposition  ahalogufe  à  celle  de  l’ar¬ 
ticle, 14, qpi  vous  e.st  soumis.  :  . 

,^psj  le  projçt  Présenté  par  l’iionorablè  M .  Loc- 
kroy  en  1889  ne  contenait  rien  dé  semblable,  ètce- 
pepdpnt,  messieqrs,  l’importance  de  la  loi  sur  les 
syndicats  professionnels,  n'èch'appait  pas  à  l’hono- 
raulë  M.  Lockroy.  ,  ,  ,  ,  , 

,Ç’, est, ainsi  encore,  qqede  Gouvernement,  en  189Û, 
en  présentant  le  projet  qui  a  été  sopmis  au  vote,  de , 
la  jÇnapibre, .  nV  tiyait  rnséré  aucune  disposition  -, 
semblable  à  celle  de  l’article  14. 

Grpyejs-vo.us  que. le  Gouvernement  et  l'honoràblé 
M.  Lockroy  n’eussènt  pas  aperçu  les  difficultés 
auxquelles  on  sq  iheurtait  ?  Mais  ces  difficultés  ap¬ 
paraissaient  à  paut, le,  monde  !,  ;  I,  I  .  . 

-Bn  èfiet,.  la- profession  médicale:  revêt,  dans  les. 
campagn,es  surtout,  des  icaî’actèr.çs  très  divers.  Le 
médecin  est,  d'abord,  un  simple  citoyen  muni  d’un 
diplôme  qui  :lui  donne  le  droit  id’exej-cer  sa  profes¬ 
sion  à  l’exclusidh  de  tout  autre  ;  mais  la  plupart  du 
temps,  il  est  investi...  —  je  ne  voudrais  pas  dire 
de  fonctions,  parce  que  la  plupart  d,’ entre  eux  i-épu- 
gnent  à  la  qualification  dé  fonctionnaires -r  , mais  de 
missions^ .de  mandats  qu’il  reçoit,  soit  de  la  com¬ 
mune,  soit  'du  départeihent,  soit  dé  l’Etat,  à  titre  de 
méïepln  des  indigents,  dé  niédeçin  des  .enfants,  as¬ 
sistés,  d  inspe.cteur  des. enfants  du  premier  .âge,  lie 
médecin  des-  épidémies,  ;  èn  ,  un  mot, . .de.  médecin 


chargé;  dei  fonctions  partidullèreS;  p&ril’autdrlté-  pu-»l 
:  bliq-ue,  l’Etat,-  le-.département  ou-  la  icommuüe  i  -  -  -  :  i 
-  -QiUcU.ei.esti,. dans,. cette  situation, la-eoûdltioB  f'égtdè  - 
.  des  médecins  lii-  -.i.i  -  .  W--;  .-liii:  ^:i..  .m;  -- 

-.Si  la  iqûèatîon.  était,  à-  l’heure  actuelle:,  très  .ûetter  ; 
mentrin-ancdée;  parla-lêgâslatiotiiet'pauleS  déoisiùnsi 
dit  conseil- d’Etat,  nous -pourrions  deihander  -afii  -Séi-c 
nat , une- solution iimmédiate.  ,  a  i-;  -i---  ; 

Maisilâijurispÿudenüei  du 'coiiséil  d’Etat  n’est  pas- 
encore-Men  ifixéd.  Dans  cèS  dei-nières-  aniléès^  cètte, 
haute -juridiGtiou:  a  étéappeléei  à- décider  sil-le.s  in-, 
compatibilités 'èt  les  cas  d’inéliglbilité  créés  par  la- 
loi  municipale  de  1 884- et  par.  la  ,  loi  ,départamentaloi 
du  10  août  1371,  s’iappliqüent  à  telleaou  telles -caté-^: 
gories  de  médecins,  â-  raison  des  diverses  fonctions- 
que;  je  viens  de  rappeler  au \Sénat.  Et,  tout ,  en- -ad*- 
mettânt  I  de  nombreuses'  exceptions,  elle  :  a’  dopné.' 
urio  - largo  extension  à  ces  cas  d’inéligibillté/iou- 
d’ineompatibilité.  ,  _  ,  -  -  -  -  -  - 

Je  ne  veux- pas  dire,  je  lè  répète,-  que  -ton» -  les 
médecins  rjui  exercent  de  -  pareilles  fonotioris  -  doi¬ 
vent  être  rangés  sous  la  dénomination  de  fônction-*- 
nairesf-niàis,  à-  coup  sûr,  elle  S’appliquè  à'  certain 
nombre  d’entre  eux.  '  -i  , 

Or,  Je  rappelle  au  Sénat  .que, -à  toutes  les  - 
ques,  et  ùTa' Cbariibi-é  des  .députés,,  et,,. pi.  jdl 
Sbtlvehü-,  ici  meme  ,  âü  Sénat, ,90  d  i.récohnui qu'il, 
û  était  pas  .possible  d'étèhdre,a;upe  .càtégorié,  quel- 
conqüe  de  .'fddçfiôqnairép  '  .le  drôi.t.  d,è. '10000110160.  de. 
la  loi  dû  21  mars  1884.  J, e  pohri-ais  .vous  lire; les' pa¬ 
roles  pronoiicëé’s,  il'  îi'y  a  pas  biop  lô'ngtehfps',  par 
mon  collègde  l'honorable  ministre,  du  compiercè, 
deyaiit.  là.  Chambre  des,  députés.  Je.  me  borne'  'q 
vous  l’àppeler  qu’il  réhContra  ùhé.apprpbâtionn  .upà- 
hiirié,  lorsqu’il  clétriChtra  qué  la  loi  , de ,  1884  m'a  pas 
été  faite  pour, lés.  fqii.clionnâirps’ 'dè  ‘lIEtfit.  /  . ,  '' 

'  "VP.iis -voyè?,  mes'siéürs,’.  q,ue]Lles  .diffiqultès  pbülSvè 
farticfe,  14.  J.e-.supplié  .ao'nc,  lè’Sphat,,s';iI.'!V.6,te'  pèf 
article, -7-' et  je  ne  m’y  opposé 'm'n.âucppe  faQhpi,.-ré 
dé  réservér  à'ia  commission,  avec  laquelle' je- serai 
très  heureux  de  chèrcher  les  bas'é'S  d’un  accord 
dans  l’intervalle  des  deux  délibérations,-  ’  iâ  '  .fàêhlté 
de  poursifivi'e  la  coiiclliatidn-.de'oès  deux ’totér été,’ 
essentiellement  respectables  ;  l’intérêt-  dû’  corps 
médioal  et  -l’intérêt'  de  l’Etat.' d’applma-^ 
tion  Sur  îlli  gradd  nombre  de  batiCs  àgàiiche.f 
M.’  Hervé  de  Saisy.  Je  demande  que  les  questions 
de  mbiiopole  et  dè  tarifs  rie  püissent  jamais  y  être 
comprises  parce-  qüe  tes  malades- ne  sont  piiS''‘pré-^ 
sents  et  rie  peuvent  être'enteridûs'-!  ■  -.i,  - 

M.  le' pre'sidéni.  La  parole  est-  à  M'.  Lésouëf.  - 
M.  Lesouëf:-  Messieurs,  je  veüs  '  dénlânde . 'pardorif 
de  m’imposer  si  souvent  à  votre  .attentibn -dànS 'cetté 
discussion,  mais  je  regretté  de  hè  pbüVôir  partà'geh 
les^appréhensionsque  l’hOnorablé  presidênt  dü  èbhi 
seil  ii’a  fait  du  reste  qu'indiquer.  -  .  ■ 

L’honorable  M.  Loubet  nous  a  dit  tout  à  l’heure 
que  la  disposition  dont  il  s'agit  ne  figurait -pas  dans 
le  projet  déposé  par  M.  Lockroy  ;  c’est  vrai  1  , ,  ■ 

.Mais,,  depuis  lors,  la  Chambre  des  ,  députés,,  a 
adopté  une  disposition  tout  .â  fait  semblable,.;  sans, 
que  le  représentant  du  ministère  de  1  intérieur  ait 
soulevé  la  moiridré  objection  ;  depüis  lors,  en  ou¬ 
tre,  noué  à-kons  reçu,  en  ipai  1891,  dahs  notre  diS- 
tributidn,  le  projet  de  loi  Voté  par  la  Chambre  de'è 
députés  avec  toutes  lés  observations  faites,  pat  Ip 
Gouvernement, sur  les  différents  articles  de', Ce  pro¬ 
jet,  et  au  sujet  de  là  disposition  qüe  nous  disCütehs, 
je  lis  ceci  ;  «  Article  18.  (C’est  le  HumérC  que-"pbr- 
tait  notre 'article  14.)  Le  Couvei'nement  accepte  cet 
ai'ticle.  »  -  '! 

Nous  ne  pouvions  donc  paë  supposer  qüe  le  Gou¬ 
vernement  soulèverait  aujourd’hui -, des  objections 
et  ferait  des  réserves.  Il,  m’est  impossible  de  réfu-  ; 
ter  ces  objections,  pulsqu’efies  n’ont  pas  été  formu¬ 
lées  par  M.  le'  ministre  de  1  intérieur. 

Je  voudrais  cepèndaiit  rëpbhdré  quelques  mots 
aux  observations  qtif  bht  été  prééenlées  '  à  propos. 

de  cet  article.  .  -  -  -  -  ;  - 

On  a'demandé  pourquoi  les  médecins  youlàient 
se  syndiquer  et  on  a  objecté  ensuite  que  la  loi  de 


1 


150 


LE  CONCOURS  MÉDICAL: 


1 


1884  sur  les  syndicats^  né  leur  est'  paS'  applicable.  ■ 
C’est  précisément  parce  que  la  jurisprudence  a  dé-i 
clàré  que  cette  loi  ne  leur  était  pas  applicable,  que 
nous  avons  Introduit  dans  le  texte  du  projet  de  loi 
l’article  qui  nous  occupe.  Quant  aux  syndicats  de 
médecins,  ils  peuvent  sè  justifier  en  deux  mots  :  ils 
auront  d’abord  une  influence  moralisatrice  sur  la 
profession  médicale  par  la  cohésion  qü’ils  donne¬ 
ront  au  corps  médical  et  par  le  contrôle  qu’ils  per¬ 
mettront  d’exercer  sur  les  actes  des  membres  de 
ces  syndicats.  Cette  surveillance  aura  pour  consé¬ 
quence  de  retenir  dans  certaines  limites  ceux  qu’on 
pourrait  ponsidérèr  comme  les  brebis  galeuses  de 
la  profession;  —  passez-moi  l’expression,  —  c’est-à- 
dire  ceux  qui  ne  rempliraient  pas  leurs  devoirs 
consciencieusement.  (Marques  d’approbation.)  D’au¬ 
tre  part,  le  médecin  n’a  pas  seulement  affaire  à  des 
individus  isolés  ;  il  est  en  rapport  aussi  avec  de 
puissantes  associations,  de  grandes  compagnies 
industrielles,  des  associations  syndicales,  des  so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels,  avec  lesquelles  il  peut 
avoir  à  traiter  en  vue  des  soins  à  donner  à  leurs 
membres.  A  ce  point  de  vue,  les  syndicats  de  mé¬ 
decins  peuvent  jouer  un  rôle  très  utile. 

Enfin,  les  médecins  réclament  la  faculté  de  se 
constituer  en  syndicat,  surtout  pour  la  répression 
de  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  En  ce  moment, 
les  sociétés  médicales  actuelles  ne  peuvent  ester 
eri‘ justice;  elles  n’ont  pas  la  personnalité  civile. Je 
sais  bien  qu’un  médecin  pourra .  toujours  adresser 
une  plainte  au  parquet,  s’il  peut  démontrer  que 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  par  une  personne 
non  diplômée  lui  a  porté  préjudice.  Mais  ce  rôle  de 
dénonciateur  est  difficile  et  semble  même  parfois 
odieux  dans  les  petites  villes,  surtout  dans  les  cam¬ 
pagnes.  Celui  qui  exerce  la  médecine  illégalement 
passé  souvent  alors  pour  un  bienfaiteur  de  l’huma¬ 
nité  que  le  médecin  veut  empêcher  de  guérir  ses 
malàdés,  et  les  rieurs  ne  sont  pas  généralement  du 
côté  de'  celui  qui  a  le  di;oit  et  la  justice  pour  lui. 

En  réclamant  l'urgence,  l’honorable  rapporteur 
nous  disait  que  le  projet  de  loi  actuel  est  attendu 
depuis  un  demi-siècle  par  le  corps  médical,  et  l’ho¬ 
norable  M.  Hervé  dé  Saisy  en  a  fait  une  critique 
sévère  en  estimant  qu’il  paraissait  fait  plutôt  dans 
l’intérêt  d.es  malades  que  des  médecins.  Je  ne  par¬ 
tage  pas  cette  manière  de  voir.  Pour  ma  part,  si 
j’avais  encore  l’honneur  d’exercer  la  profession  mé¬ 
dicale,  je  ferais  plutôt  des  vœux  pour  que  le  projet 
de  loi  lût  retarde  encore  d’un  demi-siecle,  car  j’y 
vois,  notamment  à  la  .suite  de  la  discussion  qui  vient 
d’avoir  lieu,  un  sentiment  de  défiance  contre  les 
médecins.  On  semble  les  considérer  .comme  des 
hommes  dangereux  qu’il  faut  mettre  par  tous  les 
moyens  possmles  hors  d’état  de  nuire  à  la  société. 
'M.  le  rapporteur.  Messieurs,  je  prierai  le  Sénat 
de  vouloir  bien  voter  l’article  sous  la  réserve  qu’a 
indiquée  M.  le  président  du  conseil,  c’est-à-dire  à 
condition  que  la  commission  étudiera  à  nouveau  la 
question  entre  la  1'“  et  la 2'  délibération. 

'iil.  le  président.  1^0.  commission  et  le  Gouverne¬ 
ment,  messieurs,  demandent  le  vote  de  l’article, 
mais  sous  la  réserve  que  la  commission  se  livrera 
à  une  nouvelle  étude  de  la  question  entre  la  P"  et 
la  2*  délibération.  - 

Personne  ne  demande  plus. la  parole  ?.  . . 

Je  mets  aux  voix  l’article  14. 

(Le  vote  a  lieu.  —  Deux  épreuves  sont  déclarées 
douteuses.) 

M.:  le  président.  Il  va  être  procédé  àu  scrutin. 

(Le  scrutin  à  lieu. — MM.  les  secrétaires  opèrent 
le  dépoüillement  des  votes.) 

M.  le  président.  Il  y  a  liGu  à  pointage. 

La  séance  est.  suspendue  pendant  dix  minutes. 
(La  séance,  suspendue  à  quatre  heures,  est  re¬ 
prise  à  quatre  heures  dix  minutes.) 

M.  le  président.  Voici  le  résultat  du  scrutin  sur 
l’article  14:  .  .  . 


Nombre  deb  votants. . . . .  ,22Ï,'  : 

I  ’  Majorité  absolue....,;:;...........:  ltl[||', 

Pour....... . :  110;  "H 

■  Contre.. 111  rS. 

Le  Sénat  n’a  pas  adopte. .  .  .  ■  i  I 

SCRUTIN  .  ;  —  1 

Sur  V article  14  du  projet  de  loi  sur  l’exerciçe  à\ 
la  médecine. 

ONT  VOTÉ  POUR  :  j  , 

MM.Baduel.  Bardey.  Bardoux.  Barthelomy-Samt  | 
Hilaire.  Bepazet.  Benoist.  Bisseuil.  Bizot  de  Fonlfr 
ny.  Bordes-Pàgès.  Bouilliez  (Achille).  Boulanger 
(Ernest).  Bouteille.  Brénjohd  d’Ars  (général 
quis  de).  Bruél.  Brup  (Lucien).  Brunet.  ,,  i  I 
Caduc.  Caitiescàsse.  Canrobert  (maréchàl).  Gasi- 
mir-Perier  (Paul).  Chalamet.  Challemel-Lacp. 
Chantemille.  Chauveau  (Franck).  Ghiris.  iChoy^ti 
Claris.  Clément  (tjéon).  Gochez-y  (Adolphe).  Gom-I 
bescure  (Çléjnènt),  '  COrdiér.  Corriil.  Couturier,  qii- 
vinot.  '  .  '  ,,  'j/ 

Danelle-Bernardin.  Darbot.  Daüphih.  Decrdiï., 
Defüs  (général).  Deschanel.,  Develle  (Edmonf. 

Diancourt.  Dide.  Donnet.  Dufay.  Duriion . . 

Espivènt  de  la  Villesboisnet  (général  comté)..', 
Fallières.  Fayard.  Fousset.  Fresneaü;  Freyciriel 
(de).  Frézoul.  i' 

Gadaud.  Gènt.  Gouin.'  GoUjon.  Grévy  (Albert), 
Grévy  (général).  Guérin  (Eugène).  Guibourd  de  bu- 
zinais.  Guindey. 

Huguet  (A.),;  "  . 

Japy  (général).  Jean  Macé.  . 

La  Berge  (de).  Labiche  (Emile).  Lafond  de  Sàinl- 
Mür  (baron).  Laroche.  La  SicOtière  (de).  LavergM 
(Bernard).  Lecler,  Le  Guen.  LeMonnier.  Lehp.êl 
(Emile).  Lesouëf.  Loubet.  Lourties.  ’  ' 

Marquis.  Martin  (Félix).  Millaud  (Edouard).,  Mil¬ 
liard.  Moinet.  Munier.  , 

Nioche. 

Osmoy  (comte  d').  Oudet. 

Parry.  Peraldi.  Pérohne.  Perras. 

Raismes  (de).  Rémusat  (Paul  de).  Rey  (Edouard). 
Reymond.  Holland.  Roussel  (Théophile)., 

Sal  (Léonce  de).  Salomon.  Sébire.  Simon  (Jules); 
Soustre. 

Thévenet.  Thézard  (Léopold).  Trarieux.  Turgis, 
Vignancour.  Yinet. 

Wallon.  _  , 

ONT  VOTÉ  CONTRE  :  ,  . 

MM.  Allègre.  Allemand.  Angle-Beaumanoir  (mar 
quis  de  l’).  Anglès.  Astor.  Audiffret-Pasquier  (duc 
d’).  Audren  de  Kerdrel. 

Barbedette;  Barne.  Barrière.  Béjarry  (de).  Ber¬ 
thelet.  Biré  (Alfred).  Blanc  (Xavier).  Bozérian. 
Brossard.  Brugnot.  Brunon.  Brusset. 

.Gallac  (comte  de).  Carné  (marquis  de).  Casablan¬ 
ca  (de).  Cazot  (Jules).  Chaix  (Cyprien).  Chardon) 
Chaumontel.  Claeys.  Clamageran.  Combes.’ Bons- 
tans.  Coste.  ‘ 

Decauville  (Paul).  Déprez  (André;.  Dupouj).  I)n- 
piiy  (Jean).  Durand.  m 

Paye.  Ferry  (Jules).  Frédéric  Petit.  :  .ii  'i'i-' 
Gaillard  ((jilbert)  Galtier.  Garràn  dC'  Balzan. 
Gaudy.  Gay'ot  (Emile)  (Aube).  Géry-Legrand.  (îi- 
rard  (Alfred).  (îirault.  Godin  (Julès).  GomOt.  Gdl- 
not.'  '■  .v,;,, 

Halna  du  Fretay  (amiral).  Haillon).  Huon  de  ’Pe') 
nanster.  . 

Issac.  i.  ..-'i;:; 

Jametel.  John  Lemoinne.  Journault.  i"  ■- 

Kienér.  Krantz.  . 

Labiche  (Jules).  Lacave-Laplagne.  -  LavertüMj . 
(André).  Lecherbonnier.  Lefèvre  (Alexandre);  ’beb 
lièvre.  Leporché.  Leroux'  (Aimé).  Levrey.  Luro;  "A. 

Madîgnier.  Malézieux-.  Màrcou.  Maret:  Margffliie-,;| 
Mauguin.  Meinadier  (colonel).  Mercier. -Merleti 


lin! (Charles). -Monneraye  (comté  dq  la).  Montes-j 
qulou-Fezénsac;  (duc  (te).  'Moreli  Morellet .  ;  ■  i  :  ■ 

L-îfflrieUX:,  'r,.  .i-;.-..  vi  .  :  ■■  ;i 

.OJiyier.{Augvi?te),,  , 

Pàjot.  Paüliâc.  Paulîat.  Pà?!ât.  PonTiep.  Pradal,.. 
Bafic.  Régisipanset.  Rosière,  (dè).  '  .  "  .  .  ,  ' 

Baisÿ  (Hervé-  de).  Schett'rér'Kéâtner;  ■  Schœ'lch'ér. 

•TéFenas.! Théry.  Tliuz-eL  Tliirard'.  Tolain.  Trévei- 
neuc:(eomtfi’de).  -  ^  . 

.Yeltenj  Verninac. ,  (de). .  Veyon  (amiral).  Yilar-, 
(Edouard).,  Villegohtier  (epinte  de  la).  Vissaguet., 
^addington  (Richard),"  ■  , .  : 

"  n’ont  PAS  PRIS  PART  AU  VOTE  :  •  .  ;  ^ 

'MM.  Âtidigrié  (général  marquis  d’).  A'rago  (Ém- 
mdhuèl).  '  '  ■  '  -  ■ 

•Bai'agnon  (Louis-Numa).  Barthe  (Marcel).  Béral. 
Bérenger.  Bernard.  .Billot  (général).  Blavier.  Bo¬ 
eder. -B.nffet.  . . 

..Gamparan.  Chadois  (colonel  de),  Ghesnelong.. 
Gouj'cei  d>aron  dé).  ,  ; 

Deisbl;  Demôlé.  Den'ormandie.  Devès  (Paul). 
Drbùhét' (Théodore;.  Durand-Savoyat  (Emile).  Du- 
tfeil(Paül).  .  1.  ; 

-Forést  (Charles).  '  " 

Gailly.  Garrisson.  Goblet  (René).  Gravin.  Grill'e. 
Guichart  (J.ules). ,  Guyqt. 

Halgan  (Emmanuel).  Humbert.  . 

.jacqüés.  Jouffrault. 

Lacqmbe.  Lades-Gout.  Laréinty  (baron  de).  Lau- 
besmn  (comte  de).  Le  Breton.  Lecomte  (Maxime). 
Lé -Royer:  Lesuéur  (Georges):  • 

■Magnier  (Edmond).  Magnin.  Marcère  (de).  Mar¬ 
tel  (Edouard).-  Mathey  (Alfred),  Mazeau.  Monis 
(Ernest).  Morelli.  .  , 

Peaudecerf.  Pénicaud.  Poriquét.  ,  ,  , 

Réiiquilt  (Léon).  Roger  (Dordogne). 

Ravîgny  de  Monebrps  (comte  de).  Soubigou. 
Tèisserenc  de  Bort.  Tribert.  Trystram.' 

Vblland.  ■■ 

Waddington.  . 

ABSENTS  PAR  CONGÉ  : 

MM.  Cordelet.  Couteaux,  Dietz-Monnin.  Dusolier 
(Alcide);  Guyot-Lavaline .  Hugot.  Lavalley.  Sebli- 
ne.  Voisins-Lavernière  (de)  . 


Nous  avons  des  raisons  pour  ne  pas  accueillir 
par  trop,  de  réflexions  ce  triste  résultat  de  nos  ef¬ 
forts  de  tant  d’années .  La  première  :  c’e.st  que 
noiis 'aliéné  réunir  nos  collègues  du  Conseil  de 
direction  Bureau  de  L' Union,  de  pren¬ 
dre  dés  résolutions.  La  seconde,  c’est  que  la  dé¬ 
libération  du  Sénat,  n’ayant  pas  eu  le  bénéfice 
dérurgènàè,  n’est  pas  définitive  et  peut  être  mo¬ 
difiée  en  'seconde  lecture.  Cette  lecture  viepdra , 
très  probablement  lundi  28  ou  mardi,  donc  le  ■ 
temps  nous  presse  absolument.  ■ 

Nüüs  avons  fait,  de  notrè  côté,  à  cause  de  là 
sécurité  .dans  laquelle  nous  étioiis  depuis  le  voté, 
de  là  GlÜàrhbrë,  tout  Ce  que  lidus  a  permis  le 
court  délai  dont  nous  pouvions  disposer.  ’ 

'Nos  confrères  ont  sous  les  yeux  les.  noms  des 
sèhàtéurs  qui  ont  voté, contre  l’article  et  les  noms: 
de  ceux  qui  se  sont  abstenus.  Nous  estimons^  qUe^  ; 
leur  devoir  strict,' s’ils  veulent  seconder  lès  efforts 
que  nous  allons  faire  dé  nouveau,  est  d’écrire  à 
ceux'dé  cfes  sénateurs  qu’ils  conuaissent  et  d’être 
assez  éloquents  pour  leur  faire  comprendre  qu’ilS  ' 
pourraient,  sans  aucftn  dommage  pour,  la  chose 
jott6Kh«e,  révenir  sur  leur  décision.  Yraiment,  la 
càüée  dés 'Syndicats  médicaux  n’à  pas  été' assez  ,' 
défdüdüé)'  éi  '  M  (  Le  Doyen  )■  ijui  a  ‘  parlé  '  '  sur  'toüs  : 


les  àrtiçles,'excepté  çür'ràrtièle  H,  àuràit  'àiséiiiélit  ' 
troùvéi'  en  leur  faVeur,'  -(juéltqlües-üùës'  'iiè'‘  éëèl’ 
aneted otèS  '(ÿti’i'l'  ràéén  té-  '  èf  bierT-  ' ét'-  ',qAd  "  val'én t' à ' 
M:  lé'dbrnmissaire'  d'il  goüveriiëméùt,  des  siicitieë,'' 
niérités;  '  B  ;  ^  i  ,-,  -,b 

'Dbiic, '  .chèrë  éônfrères,  à'  vbüs  de-  plaider/  'et',’ 
de  smte,  -sahs.  rmm.oÿé/'  rtK'ljîwcfewiam,. 'âùprès'  des/ 
sénateurs  opposants)  la  causé  qüi.'voüs-'ést  éîiêre.'.*' 
N e  vou  s  en  r'apportéz  pàs  à  Votre  voisin;  du  soin'  ' 
de  convainçrè  vos  mandâtâiréspblîtiqués,  càr'cetté’’ 
minorité  d’ûnè  voix  n’ést  (ju’àpparentè.'  N'oüs  ëa,/'j 
vofis  dé  source  certaine  qué,'pour  la'.sèéondé'  léc-^'' 
tnrë.-en  présence  fi’un  vote  acquis  èt  des  dïsposî-b 
lions  du  gbuvernement,  il  faut-  faire’ un ,  effort'; 
sérieux  et  alléguer  fie  :bônnes  raisons  pbur  cliaii-  • 
ger,  s’il  est  possible,  le  vote  ‘du  mars  'l'892,  '  '  '  c  r. 

■:  ..  ,■■  :i  ■  A.  CÉZILLY.  K 

Le  Soir  résume  ainsi  le  débat -sur. l’arficle  14/'  ''i 
/Le  clou  de  la,  séance  a  été  ain  -groS:  débat  spr.  le.-, 
point,;  de  savoir  si  les  .médecins ,  pO:Urraient  se., 
constituer  en  syndicats, professionnels.  La:Laafn-,j 
hre  leur  en  avait  .donné,  la, permission.  La  .Gpinr.r 
mission  sénatpbiaie  appuie  et  tous  les  mèdécips: 
du  Luxembourg  appuient  aussi.  Mais  il  y  a,‘  pa-' 
rait-il,  des  difficultés.  " 

.D’abord,  un  arrêt  de  .cassation  déclare  que  la 
loi  sur  les  syndicats  n’est  pas.  applicable  aux  mé¬ 
decins.  Ensuite  ,M.  Toiain  ne.yeut  pas  ,•  que  les 
bourgeois  ,se  syndicjuent  :  c’est  .  bon  pour  .les., 
ouvriers  !  Il  y  a  aussi  M.  Hervé  de;  Saisy,  qui 
prétend  que  si  les .  piédecins  peuvent  s,e  ,  syndi-r,, 
quer,  c’est  pour,  exploiter  leurs  malades  IDiabië'r 
Enfin,  il  y  a  le  gouvernement  qui  demande  à  , 
réfléchir!  '  !  , 

.  On  s’est  beaucoup  cbicané.  -Finalement, ,  après  ' 
pointage,  les  médecins  ont  perdu  leur  capse  à 
une  .voix  dé!  majorité.  Une  yqix,.!  c’est;  peu  l 
L’affairé  reviendra  en  seconde  délibération.  ..  ‘  L 
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liO  méphitisme  et  la  flèvre  puerpérale.  , 

Uiie  longue  discussion  se  poursuit  à  l’Académie'- 
de  médecine  depuis  plusieurs  séances  entre  MM. 
Alph.  Guérin,  Guéniot  et  Hervieux  àu'  süjét  de; 
l’influence  que  peuvent  avoir  les  exlialafions  mé¬ 
phitiques' sUr  l’infection  puerpêralè.  Cëtte  dis- 
cûssion'par.aît  reposer  sur  des  malentendus .: 

M.  Gueriu  n’admet  (comme  infeclionlpüérp.éralë 
que  les  accidents  infectieux  ayant  pdûr  patbogé- 
nie  la  pénétration  des  streptocoques  ou  afitres 
pyogènes  par,  les  organes  génitaux,'  dé  défaut 
d’autisepsie  ,periüettàùt';aü'x  germes,  de; s’insi'nüér 
dans  l’organisme  par  ,1e  trâuma  génital.  “’M.  Hér-- 
vieux  et  M!  Guéniot  penseiit  que  des  accidents’ 
septiques  peuvent  survenir  chez  lèë  accouchées' 
et  même  chez  les^  persobnes  qui  les  '  soignent: 
lorsque  raecouehement  s’bpèrë  dams  un  milieu 
méphitique  ils  se  basent  sur  des  faits  qui  '  pa-/ 
raissent  bièu  observes,  et  il  ne  .répugne  pas  d’ad¬ 
mettre- qiie  l’imJ)rêgaation  de  l’brgahisme  par  des- 
poisons  volatils  qui  pénètrent  par  lés  voies  respi¬ 
ratoires  se  traduise  pâr  des  accidents  'septiques'.!' 

L’organisine  est  sans  cesse  assiégé  pa,r  des  mi- 
cro-orgaâtsmés  pathogènes.pyogènés  ou  agente  de 
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septicémie  ;  ilçe  défen,(J;  par  pa,. système. compli-i 
ciué.dèLarri^res  ,'épi:t^lialé^,,Ci;-  én,dô};hMialë^  yi-  i 
v/ip^ps, 4e  pT^agoéÿtep,m,acropJti,ages,  comme  .les, 
cpUpj^p's  épdotljél/filéSj .  4ps .  alreole?,  pvilmoQairesv^ 
des  leucocytes  micrôphages  qui  sortent  sans. cesse: 
deç  vaisseaux, ?tu  piyeau  deSiPoipts  meaacés  par 
lejs.mici'ODés,  ponp.  ■s;empàre,r,4,e  .ceux-ci  et  .  les 
déyùPiec' j'mai'?.  céf.  ensomble.-défonsif,  .est.-qp:. 
tiorinp  Ra,i,'iic.  sysfpme/.nePiVpux.,.  dont ‘.les  :. centres 
vapp.rflmte.uisVagi3^e.at  sulvanti  Idd-peçoins,,  dans . 
le, sens^e.la yppoj-Tçpusfrietioja.ou, ,de.:  Ja  vaso-flÉ, 
lat^tiom'.Qa’un,  poison  yo,latil.'alE)sorbé. par  la  mu- 
queiiiSe  resp,iratpirè,  yi.ennd/pti,ra;ly:ser,  des  peptr'es  ; 
nerv,e]rx,yjasoTm.otéqiis,  jaussitbt'  Ic.ctèfensé  pet  cn^  ; 
tc^fie'e^ppéiietr^ipmdesmiéVpbes  sans  cessa  aux . 
aguets, ..'s’.ae'cpmpiit,  et,ÏÏne./nJljQCtio;n,;.vine  septiçé-, 
mie  se' trouvé  réalisée .  dette  conception  n’a  rien 
d’incompatible  avec  la  théorie  microbienne,  comme 
semble  le  croire  M.  Guérin.  C’est  de  l'infection 
prépaj'ée.parl’intpxication,,;  ,  i 

Moralité' pratique  :  non,  seulement  i'I  fmit  être  ün 
a'cboU'cheur  antîseptitjuéi'  c’eSt-â-dire  ü’iiitrôdœ- 
sant  '  pas  de  microbes’  ‘dans'  res  voies  génitales, 
traumatisées;  mais  il  faut' .être  un  hygiéniste  pré- 
vpyailt  êt  ne  pas  laisser'  respirer  des  odeürs  méi- 
pTlItiqàes’  a  .utie  feinme  eùcéiûte  ô'ü  ’  àécouchée,. 


liti  dySfiliéo  itoxiqiie  ilan  s  leS  maladies  tîii 
,i  ..  cœur’ et  |8oa  irai temeitt  (1). 

^ïia  dÿspnée  est  un  de'S  àpcideiits  léS  plus  côiis-', 
làiits  èt'  les  pliis  ;t'chaceS,';déê'  éardiépathiêS:;  là 
sÿnlèppé  et'  leS'  '  palpitatidâs  üê'  Vienneht  mêm  ê, 
cpiUme'  iinportàrtCé',  qu’tiprès  elle.  Mais  cette'  dysp^ 
née  4’ à' pas  tôuj ours  là  mémeotiglnè,  et  l’ou  peut 
en  obsërVe'r’déUi:  variétés  Ibi'pûttahteS  :  là  dÿ,spùée" 
méeaniq,ue  et  la  dyspnée  toxique.  ' 

'  Là^remiét’o  éSt’bieh  borinüé  4è'puiS  ldngteîn|)^  ; 
^ais  oH^â  fiiagéré^'soh’imppt'tàncë-  au  détriment  ' 
ae'làisecPiide.  délierci  a  déjà  'été  étudiée  par 
M.  Hudi'ârd'ir  y  â’ôhviron  süî:  ahs."  ' 

On  voit  très  souvent  des  cardiopathes  artériels 
qui,  sous  1’iafl.ueaee  de  la  marche,  du  mouve¬ 
ment,  dm  ükoiûdre  effort,  '  OU  .inême  ;  sans  feause 
appréciable,'  -pCndaitt-  la ^ nuit,  Sont'  pris  d’une 
dyspnée  intense,  paroxystique.  Or,  on  ne  trouve 
ni  dans  les  poumons,  ni  dans  le  cœur,  ni  dans 
le  cerveau,-!:  ni  dans- •  lés  drines,-  l’èkplioatlon  de 
06,%  dyspnée  d’effpr,t  (dyspnée  de  trava,il  des, Alle¬ 
mands),  Mais»  diaprés. ;M.,  ffuchard,  l’insuffisance 
répàle.  est'  ùq  symptônié  précoce  .et;  presque  ,eohsr 
tant,  des  çardiopatniés  artérïélles,  même  eo 
seppe  .d’albuminurie  ; 'ç’ésj;  là  .une  lo!  fomdamea- 
lale.  Gr^ce,  à  cette  insuffisance  rénale,,  les  toxi-, 
nés,;  fiéveloppées  oùjihtroduites,  dans  le  tube  di- 
géstif,.  sont  .fncompieteihent  éliminées  et  la  dysp¬ 
née  se  ppbdüitL  ‘ 

Lq  Bégime  ,  laét,é, absolu,  fait  rapidement  dispa- 
raîtrejlep  àcçideqts,  èt  ceci  vient  â  l'appui  de  la 
théqiîieiqe  Mi  Huch'açd|, puisque,. "eu effet,. o:n  sup¬ 
prime, dé  l’alimentation,  pjar.le  régime  lacté,  ton¬ 
tes les, substances  qui.renférment  des  toxinés,  des 
ptpmàfnes  :  yiapdes,  bduillon,  poissons,  etc.  ■ 

.  Onpeutj;  objecter  qu’il  sdgit  là  d’une, ■,  sorte  de 
dyspnée  urémic^ue  survenant 'dans  foutes  les  par» 
dippqtnfes  artérmlles.  sousl’infiuence  du  'bhghtis- 
me,  latent.  Gela  est  posMble, ,  niais,  en  tout  cas, 
cLeèt,  une  dyspnée  urémique  particulière,  puis-, 
qu’-éile;  se  montre,  au  début  même  de  ces  cardior- 

:  (1)  Société  médicale  des  hôpitaux  du  4  mars.  . . 


patlûesy  puisqu’elle: me  s’accompagna- dlaucin 
autre  accident  urémique;. puisqu’ellei  cède  si  tapi; 
dement  au  régime  lacté  sans  le  secours  d’aufittlfe 
!  autre  médication-  Enfin,  c’est  une' ffirhié  .dôdÿsi 
neBAbruveM  "ihêepiibUèli  .V  -'À  '  ^  '.'.n'J 

.|Pour,  établir,  eXpôriméatàipméût:  ;là,nafiiiÿé)P' 

Sue  dé  cette  dyspnée,  M.  Hucbard  et  son  ipta 
..  .Tourniei':,  onfceuireeoürs  à'ià  méthode  deM 
!  chard  (injections  intra-veineuses  d'Unüe)v'et  ODl 
!  ainsr  mesuré  la  toxicité  •uWnaire  dans'  leS  'âftÿ' 

:  tiohs'  caMio-artétiellès;'  '  Les  üiàlàdéê’  èhoiéiS'to 
mi  les  cardiopathes  artériè'lé'nB  ptésèM'Mt, 
autant  que  possible,  ni  albuminurie  ni  lésion 
pulmonaires  sérieuses;-'  ‘Ils  ëtafeht  ■  observés  dfe 
leiir.entrée.A  rbôpital,  ,ç|,vant .  tout  ,traitement,;el 
réstàient  provisolrément  au'régime  cemrnuhj'lii 
on  sait  que  lîalimentation  lactée  abaisse.  liotabk' 
ment  le  degré  de  toxicité  urinaire,  d’agrès- Ghat- 
rin  et  Roger.  Or,  sur  une  dizaine  d’eXpèridnces, 
le  chiffre  dh  coefficieüt  urotoxiqué  4es  eâïdlépa- 
tbes  a  oscillé  .entre,  0,273  et,  0;370,  àlorS  ,qiiél( 
coe'fffclent  Urotoxiqué  normal'  (somme  d’ur'otéira 
qu’un  kilogr.  d’homme  peut  fabriquer  en  vingt 
quatre  heures)  est  égalé  0,46.4,  d’après >m- 
chatd.’  .  .1  ’  ’  ■!.'  .i::.;.. 

Mais,  dans  certaines  cardiopathies  artériel!^ 
le  coefficient  urotOxiqitë  peut  être’ tr,èâ'  élèVê'ii 
même  dépasser;  rélat  ..normal"  j.Cîèèt"  loràWt' 
foie  est  atteint  et  qu’il , ne,  petit '.plus  ni  arfêtéal 
détruire  les  poisons  venus  de  l’intestin.  Oeux-d 
sont  alors  éliminés  en  grande  partie  par  les  uti- 
nes  qUi  acquièrent  aiUsfi  une  pUissaface  tôxlp 
très  élevée.  Cette  élimination  est  üUe  sàüvegâtjll , 
de  l’organisme,  comme  l'à  dit  M.  ‘Bo’uchard 
le  paspge  incessant, dès  .toxines  finit  paL'.irtitji 
et  alté'rèr  ïè.rein  ;,l’albü,minurîe  apparmt,  et  ,c!èS 
ainsi  qu’il" peut  y  avoir,  dans  les  cardiopathl® 
artérielles,  deux  sortes  d’albuminurie  :  Tune  dut 
à  la  néphrite  iaterstitielle  souvent  concomitante; 
l’autre,  épithèlialô,  d’origine  hépatique,  qui  peut 
compliquer  la  première.  Dans  ce  cas,  l’insuffi¬ 
sance  hépatique,  souvent  -  révélée  par.  l’éprew 
du  sucre,  s’ajoute  à  rinsuffiëaneê  rénale,  et lî 
dyspnée  toxique  procède  de  ces  deux  causes;/ 

A  l’aide  de  cette  théorie,  bien  des  faits,  qui  n’a- 
Vfiiènt  pu  recevoir  une  interprétation .  sums^nte, 
p.eùyebt  être  maiiitenaiit  expliqués,  et  si  leS|,apcïî 
de  dyspuée  auquels.o.n  donnait  ,  autrefoiS|LS(noii 
dé  pseudo-asthme  aortique  sont  spuyent  îio,eti}[' 
ues,  c'est  parce 'c[u’il-  est  démontré  que, 'pqüd^ 
le  soràmeil,  Téliminatiou  des  poisons .  par,  lé.tek 
subit  un  ralentissement  notable  .  u  ;  ;  i 

.Les  résultats  fie  là: thérapeutique  cogfli.fleol, 
ces  idées  théoriques  etfiés  fioniiées  expéBiifi^lIt 
les.  La  dyspnée,  dans  ces  cardiopathies  .a-rtèrltlr; 
les,  est  d’origine  alimentaire  ;  il.laut  doiie',^rea- 
crire  le  régime  laçté,  absolu.  Au  bout  dé 
ques  jours,  quelquefois  même,  ving't-quatteiOi 
qriaraate-huit  heures  après,  la  dyèpnéé  a  dfspàtii 
Il  est  alors  indiqdè  de  donner  un  litrûou  phlilf* 
et-fiemi  dé  lait  Sons  formé  dé,  laitages,  .  ayeerf 
ques  cBufs  frais,  deS’ légumes,  et,  en  depniep,,ligiii 
des  viandes  très  cultes.  On  défendra  lés  s^MSOBSil 
les  conserves,  les  bouillons,  etc,  On  reviep^g  w 
régime  lacté  si  la  dyspnée  reparaît.  D’a|lïepri  U. 
liuehard  soumet  systématiqup'méût, ses. majft'd^ 
chaque  mqis,  pendant  trois  jours,  à  l’alimentation 
exclusive  par  le  lait .  .. 

:  Mais,  le  phis  coüyeut,  le  régime,  iaeté.  na.:Suffi| 
pas  ;  il  faut  y  joindre  l’antisepsie  . intestinale' # 
l’on  obtient,  par, l’emploi  du  salicylate  dé  biewtiwi 
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d)ii¥alftl,  te  l)^#çd:/,da.naipWol;Dïiiplyt^J>4u  benio-,, 
iiapfetol\(?,è;.4'grà£âiflr9S  par  âourj.DlaP'tireai’fois.iil]. 
eÿiiftcliqué  (i’avpic,ireoQurs,.àiii;aci{lec.o}iIqr]iydm>>tr, 
qae,jii».arqft  qqVü.estiiiémoptr.eiCiup  les.oardiQRatheS:! 
artériels  etnou  tous,  le?  car4iQpatîïés,y,.«prpuie:rah 

cîUij,jÉ^iif&pr,:  i  8Qpt  :  (les  isbyippchloÿhy.driteïsi  !  ■  Or,-  ; 

ràypoehlorhydrie  est  une  source  dé  fermentaiiôn?,: 
gaB/irpfidtestiqales,  ,e,t,  par,,çonpéqueût,,:  d<’aut'o-' 
iBtQxiçatipq&.'  -Ëafln^;  quaudi iejual^/e?t' délivré! , 
dpé§..dyspnée,,il  faut  s^attaqueu  à-ia^iualadié  caU';  ; 
sale, i.à.l’arfcQrio-sclérose,  par  la  médieati.oa -  iod.Ur 
rèe.i  Mi  ,Huchard. préfère,'  dans , ces  -caSjil’iodure; 
désodiuip  àl’iodure.  de  potassiumi,  à:  cause  dé  la  : 
tôjîicité ides  selé  dé  potasse..  -  '  i  i  i.i.;  .' 
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daiieei)  et  traitemeuts  du  hoqUot  Aiiiutfttrti. 

•beiliQquetiest.un ; . phénomèue  •  le  iplusn.isouvent; ,, 
banal  çt  saus  ipiportauce  parce  qu’il  ne  dure  que  : 
quelq,ue3  minutes.  Mais,  quand. il  doYieut;p,ersis.7 
tant,  il  :  acquiert  la  b  lus  haute  .  sighiûcation  au , , 
pûint  de  vue  du  pronostic  ;  .il  constitue. ,  pour  les  . 
malades  un  touTçnent/deS;  plus  pénibles  et, la: 
multiplioité'des ,  nioy  eus  de  traiteuient  qui  ont.été'  • 
ppftposéspour  le  faire  cesser  suffit  à  prouver  qu’il , 
eattun,accident.des  plus  rebelles  à  la- thérapeur 
tiq,U0.'.i:  ,  ;  ,  ,  ■  I  ; 

Mon  intention  n’est  pas  de  passer,  en  revue  ici. 
toutes  les; causes  possibles  du  boquet,  ni  'd’énu'-.i 
mérer  toutes  les  médications  qui  ont  ië.té  usitées  p. 
ces  sortes  d’éuumérations  ne  sontpas  à  leur  pdar-, 
ce  dàns.  nos  feuilles  périodiques,  que.  le  praticien 
parcourt  d’un  coup  d’œil;  rapide,  et,  ne  conserve 
pas.;  .si  on  .  surcharge.  Sa  mémoire  de  trop  de 
détails,  ;  il  ne  gardera  .de  sa  lecture  qu’une  im*: 
pression  vague  et  confuse.  Mieux  vaut,  me  sena-; 
bléttril,  luiindiquer,  à  grands  traits,  mais  nette-!;, 
ment  accusés,  les  principales  circonstances  dans 
les^elles  se  montre, le  plus  souvent  le, symptô¬ 
me  enqnestion;  l’impression  produite  sur  le  lec¬ 
teur  gagnera  encore  en  netteté,  si  elle  est  éclai-;; 
rée  par  le,  récit  de  quelques  faits  cliniques, -.y écus;. 
■Jîai  gardé  le  souvenir  de  plusieurs  cas  de  ho-  , 
quel:  opiniâtre,,  n’ayant  cessé  qu’avec  la,  vie, du  . 
patient,  . parce  qu’ils  étaient  symptomatiques  d’une 
maladie  par;  elle-même  mortelle  ;  j  ’en  ai  obseryé , 
d'autres  où  le  hoquet,, quoique  tenace,  a  guérL 
Le  hoquet  est  essentiellemeut  une  contraction.  : 
diaphragmatique  inspiratoire  brusque,  courte  et 
imprevue, qui  attire  bruyamment  l’air  à  travers  la 
glolt6>àmoltié  contractée  ;  c’est  uU  spasme:  qui 
dépend  .des  nerfs  phréniques,  mis  en,  jeu,  .soit., 
par'une  irritation  directe  de  ces  nerfs  au  niyeau 
de  leurs  extréinités  terminales,  sur  leur  .trajet  ou. 
au  niveau  de  leurs  origines  centrales,  soit  i)ar! 
unèJrritation.  iéflexe  dont  le  point  de  départ;  doit  . 
êtreèherché  dans  ;Ia  sphère  d’un  des  nerfs- qui-, 
sont  en! communication:  anastomotique; avec  les, 
phréniques  ;le  pneumogastrique  elle  grand  sym-  : 
pathlque  surtout.  :  ;  ;  ■ 

Lehoquet  le  plus  :Commun  eêt  icelui  qui  est 
prevDqhé'par  un  trouble  fonctionnel  ou  .Une.  alté¬ 
ration  anatomique  des  voies  digestioest  ,  ;  ;  ; 

;  Le  plus  fréquent  dès  troubles;  fonctionnels  est 
la -distension  brusque  de  l’estomac  par  deè  gaz. 
dans  la  première  période  dé  In  digestion  ;  il  est  uni 
iBéideatbaual  de  ta  dyspepsie  üâtulente  gàBtriqae.v 


!  OUiléiyolb  sQuvenjb.phez  le;  nortveaUrUé, lorsqu! on? 
Ilui  laiss.ei .absorber  tropi  vite.trqpj.fîé.  laitj.iDiOridicI 
;  nairo,  il ,  dure  de  quelques  minntes  à  une  fl®te" 

'  béüteét  disparaît  dë  Irliteêtüè;  dèë'^rÿüe  Pë'Stbth^, 
i  sui'p]ds'‘id.'pmentanéraentpâi’'lB‘d'éVelèhpéiniétft  des 
gaz,  niaidalyant-  recouqmà' 'coAféâètNité;  lës^^a 
'  chassés' dar.  rœsophage  ou-paÿ'Pintës.ïrn-  '1'  ; 

Le  hoquët  peut  se-  :  montrer  -  ave.c'  ÿ»lüS'’de’hét‘- 
!  sistance  cofliihë  ^  'èô'ilsé'qhëü'eë  '  ’  dé’  'là  stagnàîudh;  t 
dans.;  l’estomac,'  de;  ré,s^dus  -aUm,entaires;,ea  fer- 
mént'ation  anormale,,  .cp  mh}0  ;Ç^la .  ar,rive, ,  dansila-i 
dilatatio.n  de’ cet; organe,  .;  j;;, .•n;';.  'ih 
.;Ün;hQmme,  d’àge:a,Yfinçé,!  est  yen-none-consulT, 

:  tqr  ,p,G.ur  up-  hoquet  qui  ;n’,âvait .  .presque  pas.  icessé- 
depuïs, ,  ,uh . , mois  .et  .avait ,  résisté.; â, une  fonle.te., 

'  moyens;:  L’haleine  ;  étai,t,  .fétide,  , avec.; cette-  .qdeuri , 
aigre  et  rauçë  qui  s’exhale  de,  la  .baucbe  destedit; 
vidus.  atteints, de  .slagnations  ;  gastriques  ;p,erma-.! 
nentes  quand  ils  ne  font  pas  d’antisep.BieigàstrL; 
que.  Gette  odeur  lié  provient  pas,  directement  de; 
reëlqma.c  ;  car  .elle  diffère  de  pelle;  des  éruG.tatlonS  . 
qui  :S0pi’oduisènt,  d’une  façon  intermittente  .chez  ! 
les  mêmes  malades.  L’est  une  od.éur'qui  vient  idWj. 
pou.mbnet;  uésnlte  do,  l’exhaiationipar  la  voie-resT'-. 
piratoiref  de  prinpipps  fétides  puisés  dans  l’esto-j'. 
mac  ;  les.  sueurs  et  là  sécrétion  cutanée:  des,  mômesi. 
malades  ont  souvent  une  fétidité  semblable;,  ©noii 
qu’il  en  soit,  :1a  palpatiouÉe  :  l’estomae  et  l’intep-^:  ; 
rogatoire  du  patient,  rendu  assez  malaisé  part  le. 
boquét  incessant  qui  lui  coupait  la  parole  toutes 
les  dix  secondes,  me  prouvèrent  que  son  estomap, 
actuel  lement  à  moitié,  .plein  et  tombant  jusqu’à 
mi^cbiemin  entre, rombilie  etde. pubis,  ne  se, vidait,; 
jamais....;,  ;  , 

Les  confrères  tconsuUès,  jusque  là  conseillaieut 
toujours.  de  prendre  tel  ou  tel  médioâmebt  j  aur 
fcun  ne  lui  avait  encore  suggéré  de  ne;  ;rien  pren-i' 
dre,  ,  ni  comme  . médicament,  m  comme  boisson. 
C’est  ce  conseil  que  je  lui  donnai,  quand  ibm’ent-; 
manifesté  sein  refus  de  se  laisser  évacuer  le  com: 
tenu  gastrique  avec  la  sonde  (moyen  qui  eût  été  le 
plus  prompt,  et.  qui-m/a-sait  iréussi.  dans  des  cas 
analogues).-  :  Je  lui  prescrivis  la-  diète,  lahsoluè  dé: 
toute, boisson  et:  de  tout;  aliment  pendant  24,  30  ou  • 
48  heures,  s’il  le  fallait,  c’est-à-dire  jusqu’àrceque 
l’estomac  eût  liai  de  se, débarrasser  de  sou  coutena  ; 
pour,  cela,  le,  patient  devait  garder  laiposition'  hQri4’ 
zontale  et  même,  autant  que  possible,, le  décubitus- 
latérai  droit  pour  favoriser  le  passage  du  contenu  ; 
gastrique  à  travers  le’  pylore.  L’alimentation,  et 
l’absorption  pendant  ce,  temps  ;  devaient  se  faire 
uniquement  par; la  voie  rectale  sous  forme  de  là-!; 
vements  de  260  :gr-  d’eau  alternant  avec  des  lave¬ 
ments  ainsi  composés  :  ...  ■ 

Péptqne  sèche,  une:  cuillerée  à  soupe.  :  ,  , 

Jaune  d’œuf,  n°l.  ,  i 

Eau  napbtolée:(à  0  gr.:.20poUr  1000)  200  gr^  i. 

Au  bout  de  20.  heüras.euviroa  le  hoquet  Cessa.;. 
lUne  teutative  d’allmentatiou  gastrique  faite  trop  : 
tôt  provoqua  la  reprise  du  hoquet.  Je  fis;  contt-;. 
nuer  la  diète  encore  â4  heures  et  le  hoquet  diSpa-.  ■; 
rut  définitivement.  ;  :  .  ,  ' 

Dans  des  cas  analogues,  mais  ;où.  le  hoquet  duK 
rait  moins  longtemps, ,  j’aij  obtenu  la  cessation 
par  le  lavage  de  l’estomac  avee.une  solution  laù- 
tiseptique  après  évacuation.;  Il,  a  suffi,  dans  d’aüt- 
tres  cas,  de  faire  ;obServer  l’antisepsie  gastrique 
par  les  naphtols  et  le  sàlicylate  de  bismuth,  à  dol 
,  ses  faibles .nt  fréquemment  répétées.  Je:  me  suis 
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souvent 'ble'a  tüôuvé  dé  les  associer  A  l’eaù  cbldro*  ‘ 
fobméé 'et  à  ün'peii  d'’opiUin;OÙ  de  morphine.- 

ou,  Wjdzoàte '.'dpmaphÜiOl. ,  i .  é'a  S  'gr.', 
&licylatp  de-, ,  liismutd 3  ÿ  5, gr,. 
j  Eajji  clilof;0,forfliée  saturée..'.......  , 60.gr;  "  , 

'Sirop'demQ'rphiîie'..  . . .  :3Q  gr.  ,■/ 

.E^a,u  diÿtt'lée., .  - .  100,  gr.  „  ,  ' 

par,fîiuiUeréès  plus,  ou.  moins  fréquentes.  ..  . . 

-J’ai' vu  un  cas  de  hOquet  intéressant  par  la 
cause  diatfiésique  qui  raetiônnàit  et  qu’il  est  bon 
de  connaître,  parce  que  le  pronostic  èe  trouvé  ici 
éclairé,  comnie  là  thérapeutique,  par  la  connais- 
sàncé'de  eettèi  eauselje  véiix  parler  d'wn  hoquet 
prémbhitoiPe  d'uti  accès  de  goutte,  ic  -  sais  bien 
que  chez  'ce  'goutteux  il  existait  des  troublés  di-  ' 
gestifs  et  que,  lor.sque  l’accès  de  goutté  a  éclaté, 
le  hoquet  qui  durait  depuis  quinze  jours,  malgré 
beaucoup  de  médications,  visantrestoniac  comme 
le 'systènle  nerveux.,  d,  disparu  cômme  par  en¬ 
chantement.  Ge  qui  me  ïa,it  penser  que  cependant  ^ 
ruricéiriie  peut*  par  elle-même  provoquer  le  ho- 
qüét,  lindép'endainme'nt  dès  troubles  gastriques,  ^ 
c'est  qùe 'j’ai  Souvenir  de  deux  hoquets' liés  à' des 
états  dyscrasiqueS:,  i'un  g  rM/'é/ùie  au  '  coiJrs  : 
d'une  !  néphrite  interstUiètiè,  alternant  avëc  la- 
dyspnée  sans  signés  stéthoscopiques  et  la  respira¬ 
tion  de  Eheyne-Stolies,  il  '  reparut  plusieurs  fois',  ! 
dahsle  cours  de  cette  affection,  cédant-aüx  pur¬ 
gatifs  drastiques  étau  régitne  lacté. 

L’autre  existait  chez  un  diabétique  et  fût  lé 
premier!  signe  révélateur  ;  il  reparaissait  fréquem¬ 
ment^  durait  fort  longtemps  chaque  fois.  -Rien 
n'attirait  l’attention  sur  la  composition  des  - Uri¬ 
nés;  ce  qui  prouve  un'e  fois  de  plus  qu’il 'faut  les 
analyser  systéiiïaUqUemen  t  chez  tous  les  ' maladés; 
elles  contenaient  une  forte  proportion  de  gljy- 
cose  ;  la  glycosurie,  vigoureusement  attaquée, 
cëda  auibôat  de  pou  de  Semaines,le  hoquet  dévint 
de  plus  en  plus  rare  et  disparut  :  avec  elle. 

'  Ici  se '  limitent  les  cas  favorables  de  hoqUet 
opiniâtré  qu'il  m’ait'  étéi  donné'd’observer.  Ceux 
dent  je  vais  parler  se  sont  terminés  tous  mal.  J’ai 
eu  l’occasion  d'en  citer  deux  dans  de  précé¬ 
dents  articles.' ; 

■.Un  homme  atteint  d’artério-sclérose  avec  cir¬ 
rhose  hépatique  eut- un -épyf/ième  polymorphe, 
surtout  scarlatiniforme  et  desquamatif  ;  en  même 
temps  que  i  s’opérait  la  poussée  congestive  sur 
lés  téguments; 'il 'y  eut  des  troubles  digestifs  qui 
dépendaient  sans-  doute  d’une  congestion  généra¬ 
lisée  delà  muqueuse  des'  voies  digestives,  car  il 
y  eut  successivement  stomatite,  douleur  sur  '  le 
trajet  de  l’œsophage  et  spasme  de  ce  conduit,  vo- - 
missenients  et  diarrhée.  En  même  temps  que 
ces  troubles  s’installait  un  hoquet  aussi  violent 
qu’opiniâtre  qui  dura  jusqu’à  la' mort  du  patient. 

J’ai  parlé  aussi '.d/un  éminent  ingénieur  brési¬ 
lien  qui  est  venu  mourir  â  Paris  pendant  l’expo¬ 
sition  de  1869  dÏMm  pneumonie:-  Un  hoquet  tr-ès 
intense  et  très  ténace  accidenta  l'évolution  de  la 
maladie  principale  :;i.  il-  était  :  pout-êtiie'  én  rapport 
avec.les  troubles  digestifs  iqui  furent'  aussi  très-* 
accentués  et  peut-être  avec  des  ulcérations  intes- 
tinàles  qu’iL  nlest  pas  exceptionnel  de  rencontrer 
à.  l'autopsie  des  pneumoniques. 

-Uni chimiste  portugais  atteint  de  tuberculose 
pulni'onaire,eh;yoie  d’amélioration  sous'l’iofluènce  ■ 
d'un  traitement  créosoté  énergique,a  i’imprudence 
de  faire:  une  sortié  par  un  jour  des  plus;  froids  de  ; 
l’hiver.  Il  tenlre  glacé,  et': frissonnant,'. et  peu  1 


après  sè  déclare' un  héquet  ‘ettrêmeffie'nt  -mW 
qui  était-  symptomatique  d'Uné'  plèurésik  W- 
phràgmatique-',  mklgrë  les  'ployëhs  nocnétèui 
mis  en  :  œu  vre,  et  notamment  plusie'u’ps'  injeptiaÿ 
: démopphine,'  jé' ne  pus  faire messér'  cé’  hoqàS 
j  usqu’à  la;  mort,  qui  survint  au  ’  bout ''  dé  qiiaW 
jours.'-  ,  ■■■'■■  ■■  1-1 

vEhflni,  je'viéns  de  relater  à  la  Séciété  médi'Sài 
dés  'hépitaüx  un  cas  d’ictère  par  obstruction  liei, 
voies  biliaires  dans  lèquél  a  existé  utt  hbqùel 
opiniâtre  pendant  dix  jours  ;  cetté  observatitli 
mérite  d’être  résumée  en  quelques  ffiotsi'  ïïf 
homme  de  56  ans  entre  à  l’hôpital  pouf  Un  ictèri' 
â  début  très  récent  que-  l’absencé  de  tout  te 
mèmoratif  pathologique,  de  toute  douleur  et  de 
déformation  du  foie  devait  conduire  .à  faire  eoa-' 
sidérer  comme  un  ictère  simple  par  catarrhe  du 
duodénum  et' dUcholédoquë.  Bientôt  survient  uu 
hoquet  qui  va  croissant  d’-intensité  et  de  fré¬ 
quence  pour  ne  cesser  qu’à,  la  mort  du  malade„j 
'laquelle  il  a  du  contribuer  par'  épuisëniémVner- 
veux,-  ayant'émpêché  pendant  dix  jourS  l’alimén- 
talion  et  le  sommeil.  L’autopsié  a, montré  quôli 
canal  hépatique  et  le  cholédoque  s’étaient  trouvés 
obstrués  par  l’engagement  de  la  membrane  d’en¬ 
veloppe  d’un  kyste  hydatique  suppuré  deineuté 
latént  jusque  là  eomme  celà  arrive  ■  si  'Souvent, 
Deux  autres  kystes  existaient,  l’ua  en  voie'  du 
destruction  par  suppuration  et  communiquant, 
comme  le  premier,  avec  les.  voies  biliairos  ;  un 
autre  encore  intact  avec  son  contenu  limpide, 
incolore  et  transparent  contenant  des-  hydâtideà, 
Le  foie  était  parsemé  d’abcès  aréolaires  dans  les¬ 
quels  fourmillait  le  bacille  commua  du'  côlon 
(bacille  d’Escherich) .  Ce  côli-bacille  a  été  re¬ 
trouvé  aussi  dans  le  sang  du  cœur  droit- et  dam 
la  sérosité  des  méaiages  ;  le  malade  avait  sue- 
combé  à  uue  infection  généralisée  par  le  côli-M; 
cille,  après  que  ce  microbe,  remontant  depuisd’in- 
testîn  le  long  des  voies  biliaires,  eut  provoqué  li 
suppuration'cles-kystes  hydatiques  etd’angiooholilé 
sUppurée.  ■  :  ,,i-i 

•Mais,  poureu  revenir  au  hoquet,  je  moi  snii 
demandé  quelle  en  était,  dans  ce  cas,  là  pathogé-. 
nie';  irritation  dés  origines  centrales  des  phréni¬ 
ques  par  le  poison  biliaire  qui  imprégnait  le  sys¬ 
tème  né-.-veux,  érosions  gastriques  que  révéla  l'an- 
topsie  (il  y  avaitdes  hématémèses),ou  réflexe pto-, 
vpqué  par  les  nerfs  des  canaux  hépatique  et  cho¬ 
lédoque  soumis  à'une  extraordinaire  distensiottt|i 
jle  cholédoque  avait  un  diamètre  de  4  centimé^. 
très).  ■  :  .  :  .  .1 

Quoi  qu’il  en:soit,  j’ai  mis  tout  en  oeuvre  iponli 
fa,ire  cesser  ce  hoquet  qui  . était  un  sùppliee  pou 
le  pauvre  malade.  J’ai  d’abord  es.sayé  le  procédé: 
si>  simple  que  M.  Leloir  (de  Lille)  commuaiqusil 
récemmeut  à  l’Académie  des  sciences  et'queji 
trouve  attribué  dans  le  Traité  de  thérapeutiqnn 
de  Soulier  à  -M.  Grognot  (de  Lille),  je  veux  direh 
compression  des' phréniques  entre  les  deux  fais-: 
céaux  inférieurs  du-  sterno-cléido-mastoïdien.  G'esl' 
la  troisième  fois,  depuis  la  communication  de  lé. 
loi'r,que  j’essaie:  ce  moyen  et  je  n’ai  eâcoreirécôlli! 
que  trois  insnccès.  J’ai  donné  suceesgivem.éntite 
ahti-sèptiqiies  deiTestomac,'  les  antispasmpdiqnts 
(éther,  'valériaüe, 'bromure,  etc.):,  les  narcotiqn»! 
(le  chloral,la  morphine  en  lajectious-hypodermid 
ques  avec-beaueonp  -de  timidité  d’-ailleurSids 
peur  d’entraver  la  guêrisba  de  Ihctère  supposé: 
catarrhal  eu:  diminuant -la  sécrétion  iurinaire 
J’ai  ;fait  l’élec  trisation-  du:  phrénique,  j  .'ai,  appliqM 
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d0sjâ™isifs:siird’jé^igaB^rê''qt  les  llrisérttons-Su 
diaphragme.  :  :  .  ’ 

i  Aucun  de  ces  moyens  n’a  réussi  à  faire  cesser, 
’^même  p^udant  quelques  heures;  les  spasmes  ;dia- 
f  phraginatiques .  Ge  sont  les  iiihaiâtions  de  chlo- 
j  loforme,  poussées  jusqu’à  réng’ô'urdissement,  qui 
1  seules  donnaient  quelque  soulagement  et  que  le 
I  malade  a  réclamées  tant  qu,’ii  a  eu  conscience  de 

!  sa  souffrance.  .  . 

i  '  !  Jé  terminerai  '.cétté  reyuè  rapide  des;  eâusés  du 
!  hdmét  opiriiâtre  eni  concluant  que  le'.traitément 
;  dû  hoquet  .rebelle  doit  être  essentiellement  basé 
Sur  la  recherche  pathogénique:  celié-çi  permettra 
I  il'obtéuir  surtout  uubon  résultat  dans  les  cas  où; 
i  ktttbe  digestif  est-  \Q  primum  mouens,  dans  cer- 
I  taihes  dyscrasies  et  àuto -intoxications.  Les  ré¬ 
sultats  seront  bien  peu  avantageux,  sindU  lhulsV- 

Pu'on.  fasse,  dans  les.  CAS  où  le  hoquet  rebelle 
Û  une  maladie  grave  des  voies  respirâtoi- 
r.fs,  ou  du  foie.  '  En  général ,  un  hoquet  opiniâtre 
qiii  résiste  à  trois  ou  quatre  jours  de  traitement 
I  bien  conduit  est  du  plus  riiau  vais,  pronostic. 

‘  ■  P.  Le  Gbniire..  : 
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L’Association  gfpucraie  org-auise  iino 

-  Caisse  indemnité  de  maladie. 

Nos  lecteurs  se. réjouiront  aveo  nous  de  cette 
excellente  nouvelle.  Ils  recevront,  au  premier 
ipilr,  le  texte  du  rapport  de  M.  Bucquoy,  que  dis- 
cjjtera  l’Assemblée  générale  d’avril.  La  Caisse 
spéciale  en  préparation  bénéficiera  de  tout  l’effort 
pécuniaire  dont  est  capable  l’Association,  effort 
lîiodeste,  puisqu’elle  ne  tire  ses  ressources  que 
^pne insuffisante  cotisation  de  12  fr.,  cotisation 
qiii,  pourtant,  jointe  aux  dons,  a  porté  à  près  de 
1  trois  millions  l’avoir  actuel  de  l’fEuvre.  C’est  là - 
uh  des  miracles  du  principe  de  toutes  les  Sociétés 
■  etsi  l’Association  a  pu  constituer  le  capital  des 
cent  pensions  temporaires  d'assistance,  comme 
elle  se  propose  de  laisser  pour  le  moment  de  côté 
cét.  objectif,  la  Caisse  indemnité  de  maladie  va  se 
,  constituer. 

j  iNous  aurons  à  rechercher  si  les  voies  et  moyens 
1  proposés  par  le  Conseil  général  sont  suffisants  et, 

I  si'on  ne  pourrait  pas  les  compléter  par  diverses  ■ 

I  mesures;  Pour  le  moment,  il' nous  suffit  de  voir 
triompher  un  principe  qui  noUs  est  cher.  Nous 
n’avops  pas  épargné  nos  efforts  pour  ce  succès'. 
Noué  voudrions  seulement  prémunir  nos  lecteurs 
contre  les  illusions  qu’ils  pourraient  concevoir  et 
lés  préparer  à  des  sacrifices  nécessaires. 

L’Association  ne  pourra  dispenser  à  ses  mem^- 
btesque  ce  qu’elle  eii  recevra.  Elle  ne  reçoit. 

Sue  rien  ;  elle  d()nnera  .un  peu  plüs,,puis- 
. .  e  compte ,  parini  les  siens,;  de  généreux,  ùot. 
fl’qtéurs.  .  Mais  qu’on, se  persuade  bien  que  nous 
tfallons  voir  naître  qu’un  embryon  de  Caisse  d'in- 
demnité  de  droit , 

I  En  effet,  si  nos  calculs  ont  démontré,  sans 
I  trouver  des  contradicteurs,  qu’avec  une  cotisa- 
I  tien  aunuçU.3  de .48  francs,  la  caisse  .  d’indemnité 
I  pourra  donner  1,200  fr.  d’indemnité  annuelle  aux 
f  malades,  mêtne  aux  chroniques,  ces  calculs  re- , 
posent  sur  cétte  donnée  que  l'accès  de  [a  ’  Caisse  ' 
n'est  ouvert  qu'aux- adhérents  de  bonne  santé  et 


d'un  certain  âgé]  Of,  la  caisse  id’indomû'itè'  déi 
l’Association  devra  s’appliquer  à  ■  ses  huit  ^  ’iilillei 
memhrés, 'sans  distinction.  Donc' la  CDtisatiOiï 
annuelle  de  dS  francs;.  multipliée  par'  Huitmille’ 
membres,  soit  384  mille  francs,  ne  suffirait  paÀ 
aux  exigences  rigouréu.sés  .d’une  œuvre :dè’’'dpoit 
strict.  ■  :  tr.-  ■' 

En  c'onséquérice,  pàs  d’illüsions  possibles.!  ' 

.  L’organisatio'n'projet'ée  ne  peut  que, 'consacretf 
le  principé,  que  deissiner  les'  linéaments  de  l’œU-.* 
vre  future."  !  "  , '.n-i 

Il  faudra,  même  pour  cette  organisation  em-^^ 
bryonhaii’e,  si' bn  veut:  qu’elle  ne  soit  pas  sans 
valeur^  commencer  par  élever  la  cotisation  sta¬ 
tutaire  de  12  fr.'  et  l'a  odi^ev  'k  dé.u’x  s'ousnar  jour, 
c'est-à-dire  :à  36  fremes.  /'  ''  f'  '  ,  r 

Qu’on  ne  nous  dise  pas  que;  ce ’serà'ih.lra;ô.<jsiblé;' 
ce  né  sera  mêmè  pas  difficiie,’  pui'squêj'ë'n  hegàrdl 
du  sacrifice,  on  pourra  offrir  ’  aux  "'sociéftàire’s  '  uu' 
ayàntage  matériel  précis  ht  îhdis'cùtable  :"  lé' droit’ 
à  l’indemuité  en  cas  de’malàdié;  '  , ,  '  r  ,  L 

Cettè-  mesure;  indispensàble,  n’est  pas  hüffi^’ 
saute,  et  puisepue  le’ gouyernéiùent  a  lépondü’t^e; 
tous  les  soeiétaires  - devaient  cotiser'  unffotmé-i; 
ment,  dans  lès  Sociétés  de  se.c'dùrs  mutuelé";  'qüé- 
c’étaitla  loi  et-qu’oU  n’y  pouvait  déroger  que  par- 
une  loi  nouvelle,  ,  il  .faut  obtenir  celte  .modid.çatipn 
à  la  législation, des  sociétés. 'nautùelles;  V'Ângl^- 
ierré,  l'Espagriè,  l'Italie  ont  prèpédé  la.  France, 
dans  cétte  voie  et  noué,  tehoiis  du  :Dirëcteür''dés, 
Sociétés  de  secours  mutuels' que  cette  réforme.  ,e.s.K 
souhaitable  et  souhaitée  par  la  plupart  des. socié¬ 
tés  qui  feraient  sfiremeat  çàmpaga,e  avec  l'rAs^OT 
eiation  générale  pbür  rohténir.  . 

Alors,  par  la  cotisation  felèvée  à'  36  frâncél;  .qh, 
aurait  une  caisse  indéiknité  de  ,  malddie  dé  drqif 
relatifs  laquelle,  plus  tard,  viendrait  sé  joindre, 
une  .  caisse  d’indemnité  de  droit ,  absolu,  poiir' 
les  sociétaires  qui  consentiraient  à  verser  uuè, 
cotisation,  en  rapport  avec  leur  .âge  et  leurs  be-,. 
soins. 

Nous  publierons,  dès  son  apparition,  ,1e  rappqrt 
de  Ai.  Bucquoy  et  après  entente  a'Ve.Ç:  î®  ;  CongelL, 
de  Direction  du  concours  et. avec;  le  Bureap.dé, 
l’Uniou  des  Syndicats,,  nous  prendrons, Les,  dôLçr'- 
minations  que  nous  jugerons  opportuncà,  .  ■  ; 

'  ■  ,  ■  A.  G. 
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M.  le  D’' Fleury,  à  Saint-Etienne,  Membre  de  la 
Société,  a  dernièrement  été  l’objet  de  la  part  de 
M.  ie  Ministre  de  l’Intérieur  d’uqe  distincliou 
houbrlfique.  .  ..r, 

—  La  loi  sür  l'exercice  de  la  médecine  au  Sénat. 

—  L’article  14, qui  autorise  lesinédecins,  les  den¬ 
tistes  et  lés  sages-femmes  à  sé  '  Gbùstitirèr  ^éaî-àS'- ■ 
sociations  syndicales,- a  cté-combattu  par  M.  ïo- 
lain  —  ami  des  syndicats  eu,  général,. mais  enne¬ 
mi  des  nôtres  —  et,  ce' qui  est.  plus  grave,  par  le- 
gouvernement,  représenté  par  le  président  du 
Conseil. 

Finalement,  l’article  14  a  été  repoUsSé  par  111 , 
voix  contre  IIQ. 

Nous  espérons  que  lors  de  la  seconde  ..délibër:; 
ration,  il  se  formera' une  majorité  en  .sens  inverse. 

.  .  Nous  sommes  absolument  certains  que  plusieurs 
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sénateurs,  pattisans  des:  syndicats  ànédicauî^V 
manquaient  malhéureusepient  a  la'  néanoei  d’a- 
vant-liier.  Parmi,  eux,  figurent  deux?  membres,  de 
la  commission  sénatoriale,  qui  a  préparé  le  prov 

jetidedoi; . ■  i 

J.  Ajoutons,  du  reste,  'qu’iPrésulte  d’une  rectifi-! 
cation  faite  au  procès-verbal  de  cette  séance, que 
c’est  par'erreur  que:ML;G'ômbqs.a  été'porlé  comme 
o’ayanfc  pas.voté;;  il  a  voté  jaoitr  î  les,  syndicats. 
Cette  rectification  ne  change  pas:  le  résultat,  mais 
elle  montre  qu’en  réalité  il  y  a  eu  autant ,  de  voix 
joownque  contre  les  syndicats.  .-i. 

il-  ;  [Le  Bulletin  médical. )  , 

iïr^  nkgr^.  tribunal  de  Riitterfoi'd  (.Ten-; 
nessée)  est  saisi  d’une,  affaire.,  for,t  {délicate,.  Ùn 
nègre,  3  U?qpe .  '  Jà.  .considéré  co  mme  le .  fils  ff? un 
père  ejff’uneinaère  tous  dejix blancs,  se  voit  con¬ 
tester  la  part  qui  lui  revieu,t;  dans  .  rhéritage-,  de 
ses  parents,  pap. un  irère;.,et  une;  sœur  -nés -des 
môfnes' parents  que.,lui,  mais,  comme  ;  eux,:  de 
raeÇ;  blanche,,  ,sous  prétexta,  qu’un  -  négreine'  ;  sau¬ 
rait  êtreiléur,  frèré,, Il  s’agit  donc  d’établir  si  un 
homme  et  une  ,  femme  do  race  Manche,  pure 
peuvent  procréer  un  nègre.  Les  médecins  experts 
sont  appelés,  à  trancher  la  questipn.  i 


_  _ 'rëriséignêm'ents  - - r'TT’’] 

ouvrages,  etc.'  Dé  plus,:  tous -les  genres  'ü’bnVW 
:  anciens  ou  nouveaux,.  médecine,-sciënceî;  li.tréi'âtul 
!  voyages,  etc.i' seront  fournis  aux  membres:  idu  Gdi 
i  cours  niédi.çal:  avec  une  réduction',  de  3o.ri%  '/3ur:iL. 
prix  marques,  frais  de:  port,  et  reeouvrerpent,.. s’il,  yjj 
üeù,  a, la. chargé  du  déstinataire.,,:  .  ;  ; 

La  Soàiètê'd'Editiqns'  scient' 
bSsës  de  la  Mütua|rté,a  pourri 
moitié'',:  entré  .'lég  Auteurs'  et'e 
t'ant  deUa Vente  des  ouvrages. 


tfn  ç^Viéux  ^raçèi  ,  — .Le  docteur  Malins  (dé  Bir-. 
,ff)  ayait  eu  efi  traitement  une'  jentte.- fille 
!pff'l;ai.t.d’ufie  '  affection  ovatiqhe..  Il  lui  ',flt‘ 


une, laparotomie, exploratrice,  maié,.  n’ayant:  riéja 
trou'i''é  d’àhormélj  îl.décidà de  laisser, les.. .oÿajirèe 
intàCtS|.  .L’année  suivanté,  la  'màiàd'e  .s’adressa  .,àj 
LWéon  Tait  qüf,  lui  ayant  ouvert  le  yeûtr.'éi  ne 
tfouva  pas  rovairé  gauchie  et  fft  Tablâtion  du 


|tpih  La  jetme  fille,  porta  alors  plainté  contre  .  Iq. 
[ocfeur:  Malinéi  l’àçGusant  de.lui  avoir  enlevé-l’é-T.' 
~"”'‘iie  â'son  ihsùei  sans  éQndohsehtëménir 


Céite*  ^ccusatibn j.ayait;,  l’appui  de  Lawson  Tait, 


Ça  C’est  raide,,  vous  ayoüérez,  C,ap,,énffn,  Lay^son 
Tait  voulait  enlever' lé's  déux  ovaires.  La  demoi¬ 


selle  en.  epreit-elle  .été  plus,  ayancée, 

J, Le  iiectéur.  Malins  soutenait  qu’il  n’avait  rien 
extirpé-  Les  juges  se  trouvaient  donc  dans  une  si¬ 
tuation  è.inbarrassante,  et  ja  seule,  ,  solùtion  ç,oar 
venàble  paraissait:  être  une  fpisiéme  laparoto,mie 
qui  aurait  permis  de  constater  Tëtàt ‘des  lieux. 
Heureusenient  que,  sur  ces  entrefaites,  la  jeune 
fille  devint  enceinte,  ce  qui  l’aüait  débouter  de  sa 


[Provincei  médicale.) 
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Llbus  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs 
du  décès  de  M.  le  docteur  Renaud,  de  Lôbhés  (Ihdre- 
et-Loffe),  membre  du  Concours  médical,  . 
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369T.  —  M.  jPEattËT,  médscin,  à  Romans  :  prôméj, 
meiubre  de  la  Société  lôcàlè!  dés'  médecins  dé  la  Drô¬ 
me  etde  l’Ardèche.  I 

3698.  —  M.  lé  docteur  Henne,  26,  ay.  de  la  RëpuMir 
que,  à  Paris,  membre  de-  l'Association,  syndicale  des 
médecins  de  Paris.  ; 

369!?.^  M.  le  docteur  Désu,  de  Saint-Germain-de- 
LaVaT  (Mayenne)',  présenté  pal  M.  le  Directeur,  , 


:  Revue  bibliogrâphique  dés  :Tioùvéaaté8.1 
de  la  semaine  . 


'  ;  'SOCIÉTÉ.  :T)|ÉpitiôNs; ■  ëqïÈflf 


;  PlApp  .  PE  DE.  MÉDECINÛ..  r 

4,  rue  AntoinBibubpis,  4 


..j^ibraiye-éditefvc  ~  du  a, .Concours:  inédlpe.l.;>tiil 
Soçiété  gé..f:nurgu.d.é  •.prendre  .tous,  les.- uhPUUenftf’^' 
pour,  le  compté  ffe  ses'  clients,,  de,  donner,  .ffwjef 
méhf  tous  ' 'réhsëïgnêménts  '  sur,  devis,  d’inlpresélo 


Vient  de  paraître  : 

Le  drainage  de-  la  cavité  utérine  par  les  voies 
relies,  par  le  docteur .  Jules  Gheron,  médecin  N 
Saint-Lazare.  In-S",  avec  figures,  de  140  pages,  piS 
net  :.3  fr..20  franco  pour  MM.  les-membreSrdu-£oP 
cours  médiçâj.  ,  '  [.itiu 

L’action  du  drainage,  si  remarquable  dans  beaucoi 
de  maladies  de  l’appareil  utéro-ovarie.n,  est  étudié* 
fond'dans  cer  ouvrage.' '  ■  ■  ''  --  ■  ■  ■■  t  Ai 

L’auteur  y, résum.S  Unésçienqea'cq.üise  par  Une  long» 
pratique. 

■  '  ■  Médecine  M^itaire, , , 

Manuel  dü  o.an.didat  apx  divers  grades  et  etnplpis 
médecins,  et  pharmaciens  de  la  réserve  et  dé  iVct!® 
ter.rit'prîale,  p.ar'îe  D''  P.' Boùloûmié'.  Paris;  Socil 
''d’Editidhs  sçièntifiqües;',  in-Ï2,  583  .pages  t  ’5  fradl 
Aujourd'huî  que  tout  Franéais  doit  je  servlçe  jùl 
taire  personnel  jusqu’à  l’âge  'de  quarante .çfn^,  aiisl 
faut 'qné'chapuh  s'àchë  ce':qU’est  l’arm.ée,  et  qiiëi'I-H 
il  doit  remplir  dans' ses  rangs.  Sbécialeménf.èn'eè  qr' 
concerne  les  médecins  et:  les: pharmaciens,  qui  dpivsi 
toujours-y- être,  comme  membres  :du  corps  de  '3aiil| 
du  mqins  pn.tetnps  , de  guerre,.  gu'q!ques;connai$s'qucl 

militaire.-i  spn,t  d’autant  plus  indispensables  q.u^urriyil 
à  certains,' grades,  ils  peuvent  être  chefs  de,,  séryiî* 
sdit'daiis  un  dorps  de  troupe,  soit  dans  un'hôpifal. 
qüe,'  Comme  tels,  ils  n'ont  pas  seulement  à- faire, ';a^ 
de  direction  et  de  commandement  dans  certàihés’ fojj| 
lions  sajîitaires:vis-à--vis  des:  officiers  et  des  {roüfies.l 
santé  :qui  les  desserÿent.  Ils  doivent  donc  cohnall| 
l’organisation  el  le:  fonctionnenient  du  servicé  de  s?nW 
alnslqué  les  .droits,,,, devoirs  et  attributions  des.tneijl 
brestdé  Son  péfsoriiièt  dans  les  diverses  situations  .qfff 
p'eù.s  occupera  tousTps  degrés  de  la  hiérarchie.  ? 
•L’oû'vragè  du  D'!  Ëouloumié  traite  toutes,  ces  qui 
"-'“^-beaucoup  de  Clarté. et  de  nettété.'Dés'" 


il.  s’occupe  aussi  de  la  chirurgie  de  guerre-  , 

Nous  crpyofis  que  cet  ouvrage, très  complet .et.i 
clair,  est,  appelé  à, rendre  les  plus  grands  services, 
candidats 'aüx  divers' gradés  et  .emplois  de  'hiédqj,, 
et:pharmaciensde:ia-résèrve  et  dé  l’armééitèrritonaL 
Il  répOild  d'ailleurs  exactement  au  programmé ‘'dil 
exaniens  obligés  pour  être  nommé  ou  pour  mouti 

en  grade.  ,  .•  •  '>  '  t  • . ■ 

:  Envoi  EinNco  pap  la  poste  :eQNTRE  un  mandat. 


‘  l.â  Directeur-Qérant  ;  A..CEZILL1iî.j . 


Cleriaont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  plaee.  St  And'l 
, -Maison  spéciale  ponr  igurianx  et  revues.  '  ''i 
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m  SYîJmCATS  MÉDICAUX 

,  J  .  devant  le  Sénat.  , 


Veüdfedij  2S  lîifiFs,  lorsgüè  lé  jourfiàl  a  été  mis, 
en  pages, la  cause  des  syndicats  était  compiromise, 
par  le  fait  de  la  suppression  de  ràrticlô  14.  —  Le 
.Conseil  de  Direction  du  Concours  et  le  Bureau  de. 
l’Union  étaient  convoqués  pour  le  dirnanche  37  et 
nous  faisions,  eu  attendant  toutes  les  démar¬ 
ches  possibles,  pour  intéresser,  à  notre  Caiise  per- 
dUë'  âîtis  ’dont  ndus  ^pouvions  appeler  en  seconde 
lecturei'Séliatèurs  et  journalistes. 

D’autre  part,  lë  rapporteur,  M.  le  professeur 
Gornil,  et  la  Commission,  avaient  une  longue  en¬ 
trevue  avec  M.  Loubet  et  M.  Henri  Mouoà.  M.  le 
Président  du  Conseil  n’était  pas  hostile  aux  Syn¬ 
dicats 'mtèdicatix  ;  il  èxprimâit  cértaines  craintes. 
M,  le  ■  Djil'eCteür  de  l’AssistaiiCe  publique  était 
plud  diffiçilè  à  convaincre  ;  il  avait  comme  objec- 
;  tlfWlübijihr  lés  grandes  questions  d’organisation 
^  dt  Id'  tnédecine  publique  et  des  divers  services  de 
i  l’hygiébe.;  - soh  idéal  était  là  constitution  d’un 

Stiiid  nptiibre  de  médeciris  ,  se  '  partageant  les 
rerSeS  fondtions  qui  en  relèvent, et  couvrant  la 
France,  d’un  vaste  réseau,  rouage  de  l’applica- 
tlbadeS  futdres  lois. 

Mi- Corhil  et  lèS  membres  de  ,  la  Corumission 
falsâient  comprendre  que  les.  craintes  exprimées, 
étaléht  cliimériques  et  qu’on  poùvait  d’ailleurs' 
modifier  la  rédaction  de  l’article  14  et  nous  rece¬ 
vions,  du  rapporteur,  la  lettre,  suivante  ^  - 

:ii  l)’àcéord  avec  MM.  Loubet  et  Monod,  nous 
flôüs  jjrjiliosonS  de  rédiger,  comme  suit,  le  nouvel 

«  Â  pa,rt{r  de  l’application  de  la  présente  loi, 
leé  médecins,  dentistes  et  sages-femmes  joui¬ 
ront  du  droitde  se  constitneren  Associations  syn¬ 
dicales,  dans  lés  conditions  dé  la  loi  du  21- mars 
1^4,' poüÿ  là  d'éfensé  de  lôurs  intérêts  profés-  , 
slûnhèls,  à  l’égard  de  toutes  personnes  autres  que 
l’Etat,  les  départements  et  les  communes.  »  I 


En  présence  de  cette  éomrdunidatldil,  nous  ■  nô^ 
pouvions  répondre  à  M.  Corail  avant  dAvoir.|Con-, 
suite  le  Oonseil  de  Direction  et  le  Bureau  ; 46 
l’Union  et  ipesé,  avec  .eux,  les  conséquences,  de 
cette  addition.  Hoirs  convoquions  aussi;  ;  polir*  lej 
dimanchei  M.  Ghastenet,  notre  conseil  judiciaire,' 
La  Séancéi  Cdrutnéacée  à  1  héüi*e,s’est  cdntihuée' 
jusqu’à  6  heu.res,etM.  Ghasteneb,  après  que  chaqüo, 
membre  de  la  réunion  eût  exprimé  son  opinitm,, 
motivait  la  sienne  en  ces  termes  ; 

Messieurs,  -,  .  :  -  .  ,  -m; 

Le  pro.jet  primitif  ddôpté  par  la  Ghavilbré.  portait  : 

«  A  partir  clë'  TappliCàtion  de  la  présenté  loi,  lés' 
a  médecins,'  deiitlstes,  sagés-fèthmes  jdUirôJit  djf 
«  droit  de  se  constituer  en  associations  syHdicâl,è's,’ 
«  dans  les  conditions  de-ltt  loi  du- 21  mars  1884.' ’»■  ' 
Cet  ârtiole-  ayant  été' hepoussé  par  lé  Bénat,  le' 
gouvernement  et  le  rappor’téur  vBulent  bien  le  ré-' 
prendre,  mais  en  y  'ajoutant,  en  lîiariière  de  cdtrcés-' 
sion.  à  la  haute  assemblée,  ce  membre  deiphrafee 
restrictif  :  «  pour  la  défense  de  leurs  intérêts  pro-' 
«  lëssîonnels  à  l’égard  de  tontes  personnes  autres 
«  que  l’Etat,  les  départements  et  les  communes.  » 
Devez-vous  accepter  cette  rédaction  transactidil- 
nellé  ?  Telle  est  la  question  que  vous  me  posez  et- 
à  laquelle  je  n’hésite  pas  à  répondre  d’une  -  façon 
afflrmative. 

Non  pas  évidemment  que  les  prédccupatioils  au4- 
quellés  répond  cette  formule  Se  doiuorennent  .en’ 
aucune  manière.  Ori'  donnerait  rnalarsêiUent  les 
raisons  d’une  législation  polir,  6ü  plutôt  contre  les.' 
médecins.  .  ;  ,  :  ■  '  ■  -  -  ■  -  i' 

Tandis  que  sous  la  pditssèe  de  là  loi  du  23  lîiarà; 
1884  les  ftiembrés  de  torités  I.éS  proféssiotlS  s’eftt-“  : 
pressaient  de  '  s'unir,  de  sé  'gkoUperi  de  sé  Sytldi-'- 
quer,  on  refusait  le  bénéfice' de  cette  loi  aux  médër 
ciiis  dont  on  avait  le  nrdirts  à  craindre  qu’ils, en  fis-  ’ 
sent  un  instrument  d’a.ceaparéfflent,  de  coalitiûti, 
ou  de  grève.  La  jurisprudenéé  en  donnait  ce  pré¬ 
texte  que  cèux-ciné  saliraient  avdir  d’intérêts  pro-' 
fessionnels  et  économiques  !  ,  ' 

-A  Toocasion  du  noriyeau  proi.et ' de  loi, , 'Vous,  eil  ■ 
appelez  au  parlement  d'üne:  tliedrie  ausSi  inSdlité..  ; 
Mais  alors' on  vods.objecte  VdsTàpports  nédessalréS  ' 
et  fréquents  avec  les  pouvoirs -publics .  ,'Oft  ■ioUtlènî  '  i 
même  que  Vous  ôtes-pàrfôiS  de  véritables  fdhction- 
naires.  Cette  qualification  est  manifestement 
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inexacte.  A  part  les  médecins  militaires  pour  les¬ 
quels  la  qualité  de  militalre'prlme'  tout;  et  depuis' 
qu’il  n’y  a  plus  des  médecins  iiïs'pdctèurs  des  eaux 
qu’avait  créés  l’ordonnance  du  23  décembre  1S74,  je 
ne  connais  pas  une  de  vos  fonctions  à  propos  de 
laquelle  on  puisse  prétendre  quç  voqs  .êtes  l'onç- 
tionnairés'àü'sens  jnridiqùe  du-moL  Bieri  -qu’uné 
définition  précise  n’ait  jamais  été  donnée,  on  s’en¬ 
tend  généralement  à  reconnaître  deux  éléments 
constitutifs'  de  cette  qualité  :  la  nomination  directe 
par  décret  présidentiel,  une  délégation  pareille  de 
la  puissance  publique  avec  pouvoir  de  décision 
propre.  Or,  dans  les  nombreux  mandats  tempo¬ 
raires  ou  permanents  que  les  pouvoirs  publics 
peuvent  vous  conférer,  vous  n’agissez  jamais  que 
comme  médecins,  et  l’Etat,  le  département  ou  la 
commune,  ne  sont  jamais  que  vos  clients  ordinaires 
ou  accidentels.La  nature  même  de  vos  rapports  avec 
les  pouvoirs  publics  loin  de  former  obstacle  à  vos 
associations  professioniielles,devrait  être  pour  l’Etat 
une  raison  d’encourager  votre  union  et  votre  disci¬ 
pline.  N’est-ce  pas  ainsi  que,  bien  avant  la  loi  gé¬ 
nérale  de  1881,  il  a  été  fait  pour  les  notaires,  les 
avoués,  les  avocats,  les  agents  de  Change,  etc.?  Et 
en  pratique,  bien  que  l’on  ne  reconnaisse  à  vos  syn¬ 
dicats  qu’une  existence  de  fait,  est-ce  que  tous- les 
jours  les  préfets,  l’administration,  les  pouvoirs  pu¬ 
blics  ne  font  pas  appel  à  eux  ? 

En  réalité,  la  préoccupation  qui  vient  de  se  (aire 
jour  dans  les  discussions  de  l’article  U  est  la  mê¬ 
me  que  celle  qui  domine  dans  la  discussion  égale¬ 
ment  actuelle  du  projet  Bovier-Lapierre.  Le  parle¬ 
ment  veut  bienfavoriser  les  ^ndicats  envers  et 
contre  tous,  mais  non  envers  l’Etat.  Celui-ci  n’àd- 
met  pas  qu’il  puisse  avoir  affaire  aux  syndicats 
dans  les  questions  d’honoraires  ou  dé  salaires. Pour¬ 
quoi  ?  <1  Quia  nominor  leo  »,  peut-il  répondre.  La 
restriction  que  l’on  propose  au  texte  primitif  de 
l’article  14  a  précisément  pour  but  de  donner  satis¬ 
faction  à  cet  état  d’esprit  et  à  ces  préoccupations. 

Sans  doute,  elle  .  nous  paraît  déraisonnable  et 
contrairé  aux  principes  de  liberté  dans  le  droit  et 
de  l’égdlité  dans  la  loi. 

Mais  est-ce  là  une  raison  pour  repousser  cette 
restriction  du  droit  que  vous  revendiquez,  alors 

3 u’ elle  est  la  condition  même  de  la  reconnaissance 
e  ce  droit  et  puisque,  si  vous  la  repoussiez,  ce  se¬ 
rait  le  rejet  absolu  et  certain  de  l’article  14  ?  Mieux 
vaut  encore  une  satisfaction  restreinte  que  de  n’en 
obtenir  aucune. 

Mais  bien  mieux,  en  réalité  et  si  nous  allons  au 
fond  des  choses,  cette  restriction  est  sans  impor¬ 
tance.  Si,  comme  nous  l’avons  vu,  elle  n’a  pas  de 
raison  d’être,  elle  n’a  non  plus  aucune  sanction. 

Vous  n’avez  d’abord  jamais  entendu  vous  servir  dè 
vos  syndicats  pour  entraver  la  marche  des  services 
jmblics.  A  ce  titre,  la  prohibition  est  vaine  et  inuti- 

On  peut  considérer  encoreles  syndicats  sous  deux 
autres  points  de  vue  :  les  avis  qu’ils  peuvent  don¬ 
ner,  les  actions  judiciaires  qu’ils  peuvent  exercer  en 
raison  de  leur  personnalité  morale. 

.  Certes,  vos  syndicats  continueront  à  émettre  des 
vœux,  des  avis  et  quelquefois  même  des  plaintes. 
Mais  à  cela  la  personnalité  civile  importe  peu.  Il  im¬ 
porte  peu  que  de  telles  délibérations  soient  ou  non 
d’une  régularité  juridique .  Ce  ne  sont  là,  en  effet, 

Sue  des  manifestations  d’opinions.  Les  manifesta- 
ons  de  cet  ordre  na  valent  que  par  leur  valeur  in¬ 
trinsèque  et  le  cas  qu’il  plaît  a  l’administration  d’en 
faire.  Que  leur  servira  d’être  régulières  en  la  forme 
si  on  n  en  tient  nul  compte  ?  Qu’importe  qu’elles  ne 
le  soient  pas  si  on  en  reconnaît  le  bien  fondé  ? 

.  Quant  aux  actions  judiciaires  que  votre  person- 
naUté  civile  vous  permettrait  d’exércer,  je  ne  vois 
aucuq  cas  où  elles  pourraient  être  dirigées  contre 
l’Etat,  le  département  ou  la  commune.  Vous  pour¬ 
rez  bien  citer  en  justice  pour  la  défense  de  vos  in¬ 
térêts  contre  ceux  qui  y  portent  atteinte, par  exem¬ 
ple  par  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Il  n’en 
est  pas  de  même  en  matière  d’honoraires  qu’il  s’a¬ 


gisse  de  l’Etat  ou  de  tout  autre  client.  Si  un  méde 
cln  a  des  difficultés  dérèglement  d’honoraires,  pai 
exemple,  q  propos  d’une  expertise  légale,  il  ne  ped 
pas  plus  à  legàrd  de  l’administration  que  de  se 
clients  ordinaires  substituer  à  son  action  ind» 
duelle  celle,, des  syndicats.  .  -  ,  , 

■  Donc,  et  poUr  conclure,  ce'  qui  doit  vous  prébcci 
per  avant  tout,  c’est  la  reconnaissance  légale  .à 
,  vos  syndicats.  Quant  au  prix  ou  à  la  restrictin 
qu’on  y  met,  celle-ci  n’a  pas  grande  importanci 
Elle  est  peu  raisonnable  mais  elle  ne  comporte  pî 
de  sanction. 

Si  nos  législateurs  vous  accordent  au  fond  cem 
vous  voulez,  si  la  loi  est  bonne  quoique  mal  faiq 
c’est  affaire  à  eux  et  non  plus  à  vous  »  . 

Après  discussion,  on  fut  d’avis  unanime  qui 
fallait  accepter  et  le  Directeur  du  Eoncours  reni 
visite  samedi  matin  à  M.  le  rapporteur  pour  li 
remettre  la  lettre  suivante  et  lui  fournir  diva 
renseignements  qu’il  réclamait  pour  la  dis» 
sioii  à  intervenir. 

M.  le  rapporteur  et  très  honoré  maître  : 

Nous  avons  examiné,  avec  attention,  les  obja 
tiens,  qui  ont  été  faites,  à  la  Commission,  pi 
M  le  président  du  Conseil  et  par  M.  le  directei 
de  l’Association  pubiique  en  France,  à  l’article I 
et  la  modification  que,  d’accord  avec  eux.  voi 
avez  appportée  à  sa  rédaction  primitive. 

«  A  partir  de  l’application,  etc...  » 

Nous  nous  empressons  de  vous  informer,  M.l 
rapporteur,  que  nous  acceptons  cette  nouvel 
rédaction. 

«  Suivaient  diverses  considérations  qu’il  i 
inutile  de  relater.  » 

Agréez,  etc. 

Pour  le  Concours  médical, 
le  Directeur  : 

A  CÉZU.LY. 

Pour  le  bureau  de  l’ünit 
des  Syndicats,  , 
le  Président  : 

DE  Fourmestbeaui. 


Le  Directeur  du  Concours  remettait  à  M.  .Cori 
une  collection  complète  do  tous  les  BulletiDsi 
Syndicats  publiés  ,  depuis  1884,  afin  de  convM 
creM.  Tolain,  par  le  seul  énoncé  des  sominaitf 
que  les  médecins  avaient  des  intérêts  diveü 
débattre,  puisque,  depuis  10  ans,  ils  se  réuB 
salent  dans  ce  but  et  que  leurs  délibérations  étaiJ 
consignées  dans  la  volumineuse  collection  i 
Bulletin  des  Syndicats. 

Cette  affaire  réglée,  la  réunion  décidait  le 
d’une  lettre  qui  devait  être  imprimée  de  suite 
:  envoyée  au  domicile  particulier  de  chaque,  Séi 
teur  qui  pourrait  ainsi  en  prendre  connaissii» 
avant  la  séance  de  mardi-:  . 

Monteur  le  Sénateur, 

En  présence  du  vote  du  Sénat  rejetant  l’artidi 
de  la  loi  sur  l’Exercice  de  la  Médecine,  il  nqus' 
impossible  dè  rester  silencieux  et  impossiblf  kl 
de  suivre  les  voies  habituelles  du  pétitionnei# 

;  pour  nous  adresser  a  vous,  puisque  le  temps  « 
manque  et  que,  cet  article  ayant  été  accépté  pai 
Gouvernement  devant  la  Chambre  des  Dép»' 
nous  ne  nous  attendions  à  aucune  opposition. 

,  M.  Tolain  a  déclai’é  ne  pas  voir  les  raisons  p 
,  lesquelles  les  Médecins  demandaient  à  èé  ip 
’quer. 
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Ces  raisons  sont  multiples. 

Tout  d’abord,  le  corps  médical  a  le  droit  et  le  de¬ 
voir,  en  vue  du  bien  public,  de  s’opposer  à  l’exer¬ 
cice  illégal,  et  il  ne  peut  le  faire,  utilement  qu’en 
agissant  en  nom  collectif. 

Il  a  des  intérêts  à  discuter  avec  les  collectivités 
multiples  au  milieu  desquelles  il  vit  :  sociétés  in¬ 
dustrielles,  compagnies  d’assurances  diverses  et 
même  spciétés  de  secours  mutuels.  Celles-ci,  en 
effet,  absolument  respectables  quand  elles  deman¬ 
dent  au  médecin  son  concours  à  prix  très  réduit, 
pour  empêcher  de  tomber  dans  la  misère  l’ouvrier 
condamné  au  chômage  par  la  maladie,  font  œuvre 
d’exploitation,  quand  elles  acceptent,  comme  mem¬ 
bres  participants,  des  patrons,  des  gens  riches  — 
plus  riches  certainement  que  les  médecins  auxquels 
elles  s’adressent. 

Où’les  médecins,  s’ils  n’ont  le  droit  de  se  syndi¬ 
quer,  discuteront-ils  ces  intérêts  communs  ?  Leurs 
sociétés  scientifiques  ont  un  autre  objet  ;  les  sta¬ 
tuts  de  leurs  sociétés  de  prévoyance  le  leur  inter¬ 
disent. 

Enfin  les  Syndicats  médicaux  font  œuvre  éminem¬ 
ment  moralisatrice  au  point  de  vue  professionnel. 
Dans  le  Syndicat,  le  jeune  médecin  apprend  quels 
sont  ses  devoirs  vis-à-vis  de  ses  confrères  et  de 
ses  clients  ;  c’est  là  seulement  qu’il  trouve  des  règles 
de  Déontologie  précises. 

'On  a  pu  craindre  une  coalition  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  contre  les  pouvoirs  publics  :  Etat,  Départe¬ 
ments,  Communes.  Cette  crainte,  que  rien  dans 
ieur  conduite,  depuis  10  ans,  ne  justifie,  tombe 
devant  la  rédaction  nouvelle  de  l’article  14  proposée 
par  la  Commission  d’accord  avec  le  Gouvernement  : 

«  A  partir  de  l’application  de  la  présente  loi,  les 
médecins,  dentistes  et  sages-femmes  jouiront  du 
droit  dé  se  constituer  en  associations  syndicales, 
dans  les  conditions  de  la  loi  du  21  Mars  1884,  pour 
la  défense  de  leurs  intérêts  professionnels  à  l’égard 
de  toutes  personnes  autres  que  l’Etat,  les  Départe¬ 
ments  et  les  Communes.  » 

Enfin  les  syndicats  médicaux  ne  pourront-ils, 
dans  une  certaine  mesure,  jouer  le  rôle  de  .  cham¬ 
bres  consultatives  et  donner  aux  administrations, 
lorsqu’ellesle  leur  demanderont,  un  avis  éclairé  sur 
la  réglementation  des  services  divers  qu’elles  au¬ 
ront  a  préparer  ? 

Depuis  dix  années  qu’ils  existent,  presque  tou¬ 
tes  les  organisations  d’intérêt  général,  menées  à 
bien  par  les  Préfets,  l’ont  été  de  concert  avec  les 
syndicats  qui  se  sont  efforcés  de  seconder  leur 
action. 

Nous  espérons.  Monsieur  le  Sénateur,  que  toutes 
ces  considérations  vous  permettront  d’adopter  la 
rédaction  nouvelle  de  l’article  14  que  proposera  la 
commission,  d’accord  avec  le  Gouvernement. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Sénateur,  l’expres¬ 
sion  de  notre  profond  respect. 

Le  Directeur  du  Concours  médical, 

D'  A.  Ckzilly. 

Le  Président  de  l'Union  des  Syndicats  Médicaux, 
D'  de  Fourme sTBEAUx. 

On  prenait  ensuite  connaissance  des  lettres 
reçues  parle  Directeur  du  Concours,  lettres  qui 
désignaient  les  sénateurs  auprès  desquels,  des 
membres  de  nos  deux  Sociétés,  Concours  et 
Union  des  Syndicats,  avaient  fait  des  démarches. 
M.  De  Fourmestreaux,  le  soir  même,  rendait  visite 
aux  Sénateurs  de  son  département.  Les  Sénateurs 
de  la  Seine  avaient  été  sollicités  par  des  membres 
du  Concours  de  Paris  et  par  des  médecins  appar¬ 
tenant  au  Syndicat  de  la  Seine. 

Les  démarches  étaient  continuées  le  lundi  et  le 
mardi. 


«  Nous  avons  appris  mardi,  au  Sénat,  que  la 
.discüssion  était  renvoyée  à  jeudi,  3  heures.  Nos 


lecteurs  en  connaîtront  le  résultat,  par  les  jour¬ 
naux.  Nous  ne  pourrons  relater  la  discussion  de 
l’article  14  que  dans  le  numéro  15.' Mais  nous  con¬ 
tinuons  nos  démarches  et  nous  espérons  qu’ elles 
seront  couronnées  de  succès.  » 
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Lies  Concours  d’agrég;ation. 

Nous  avons  préféré  ne  pas.  parler  plus  tôt  de 
tout  le  tapage  qui  s’est  fait  la  semaine  dernière 
au  sujet  du  prétendu  scandale  de  la  Faculté.  La 
presse  politique  a  montré  une  fois  de  pius  com¬ 
bien  elle  s’entend  peu  à  parler  des  choses  qui 
concernent  les  médecins,;  le  Temps  seul  a  com¬ 
pris  gue  les  faits  ne  pouvaient  être  ,  exposés  avec 
clarté  et  justice  que  par  un  médecin. 

li  s’est  adressé  à  notre  confrère  M.  Lerebpullet, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  mieux  placé 
que  personne  pour  juger  avec  impartialité  puis¬ 
que  il  est  indépendant  de  la  Faculté  et  des  hôpi¬ 
taux.  Grâce  à  lui,  la  question  a  été  traitée  d’une 
manière  si  parfaite  que  nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  reproduire  son  article. 

M.  Lereboullet,  ayant  rappelé  la  protestation 
adressée  au  Ministre  de  i  lnstruction  publique 
par  les  cinq  candidats  non  admis  au  Goncours  de 
l’agrégation  dè  médecine,  démontre  qu’aucune 
sanction  légale  ne  peut  être  donnée  à  cette  pro¬ 
testation,  inais  qu’.elle  aura  probablement  pour 
eilèt  d’amener  une  réforme  radicale  dans  le  re¬ 
crutement  des  professeurs  do  nos  Facultés. 

«Depuis  plusieurs  annéesdéjà,  parmi  les  candi¬ 
dats  à  l’agrégation  et  même  parmi  ceux  qui  as¬ 
pirent  au  titre  de  médecin  clés  hôpitaux,  une 
tradition  regrettable  tendait  à  s'établir.  Pour  être 
assuré  du  succès,  il  suffisait,  disait-on,  d’avoir 
parmi  ses  juges  un  ou  deux  des  professeurs  aux¬ 
quels  on  avait  été  attaché  soit  comme  interne, 
soit  comme  chef  de  clinique,  préparateur  ou  che 
de  laboratoire.  Avoir  son  jurj-  paraissait  être  la 
seule  préoccupation  du  candidat.  De  toutes  les 
compositions,  la  seule  importante  semblait  être 
la  composition  du  jury.  N’était-ce  point  nier  à 
priori  la  valeur  des  épreuves  d  u  concours  et,  par 
suite,  contester  la  probité  des  juges  ?  Ceux-ci, 
d’ailleurs,  paraissaient  parfois  encourager  ces 
tendances.  En  raison  de  la  concurrence  qui  mul¬ 
tipliait  chaque  jour  le  nombre  des  candidats,  en 
raison  surtout  de  la  difficulté  que  l’on  éprouvait 
à  reconnaître,  après  une  leçon  imposée  par  le 
sort,  la  valeur  réelle  d’un  médecin  dont  les  tra¬ 
vaux  scientifiques  étaient  souvent  considérables, 
quelques-uns  de  nos  maîtres  ■  les  plus  éminents 
n’hésitaient  pas  à  affirmer  que  lè  concours  n’est 
qu'une  élection  déguisée  et  qu’il  vaut  infiniment 
mieux  donner  sa  voix  à  un  candidat  dont  on  con¬ 
naît  la  science  et  l’activité  laborieuse,  qu’à  celui 
qui  aura  prouvé,  par  de  brillantes  leçons,  son  ta¬ 
lent  d’élocution  ou  ses  connaiss'ances  ■  générales. 
La  réforme  des  concours  d’agrégation  imposée  il 
y  a  quelques  années  n’avait  point  modifié  ces  tra¬ 
ditions.  L'épreuve  de  titres  substituée  à  la  com¬ 
position  écrite  et  à  la  thèse  ne  pouvait  facilement 
être  appréciée  par  un  coefficient  mathématique. 
Il  en  résulta  que  peu  à  peu,  à  la  suite  de  chacun 
des  concours,  on  prit, l’habitude  de  protester  con¬ 
tre  des  jugèmèpts  qui  ne'  pouvaient  avoir  pour 
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SEinction  l’opinion  d’un  public  n’assistant  qu’aux- 
épreuves- orales.  O’est ainsi  qu’on'  1886  l'un  des 
jiv^és  de  provMcé  donnÉi  sa  démission,,  se  retirant- 
en  plein  côncoùrs,  et  què  le  président,  M.-  I-Iardÿ-, 
faillit  imiter  son  exemple.  En  l889,  des  dissenti¬ 
ments  non  moins  profonds,  ayant  provçqué  entre 
les  meipbrpspu.jury  jdes^fUseq,ssioqs  asse?;  vives, 
motivèrent  île  la  pari  des  candidats  une  protesta¬ 
tion  analogue  à  celle  qui  fait  tant  de  bruit.  Ni  en 
1886,  ni  en  1889,  la  presse  politique  no  fut  appe¬ 
lée  à  discuter  ees-  regrettables  .  incidents.  (Jeux 
dont  elle  s’occupe  aujourd'hui  paraissent  infini¬ 
ment  moins  graves. 

Il  ne  s’agit  plus,  en  effet,  dè  dissentiments  sur-' 
venus  entre  les  membres  du  jury.  Ce  què  l’on  a 
oublié  dè imehtlonneiv ce  qu’il  importe,  au  cbn-’ 
traire,  fie-  bien  faire  ■  ressortir,  e'ëst-  la  presque 
uhàrihriit'é  des  votes  qui  ont'  déterminé  les'  choix 
contré  lesquels ■  on.  proteste.  :Sür  43  'scrutins  né-, 
cessités  tant -pour  l'admissibilité  que  pour  les 
épreuves  définitives,  une  'forte  majorité  s’est  tou¬ 
jours  trouvée  pour  affirmèr  là  légitimité  dès  d^i- 
gpatipnsifattes  au'sçrutin  sebret.  Lé  jury  ne'  com- 
prénànt  'qué'  8  m'em'brès  (com|m.e  'ii  y  a  six  ans 
sotis  la' présidence’  de  M.  '  Hardy  et  il  y  a  trois 
aiiS  sous  la-présidence  de  M.  Brouardel),  il  n'est 
pas  arrivé  une  seule  fois  que  le  président  ait  pu 
invoquer  le  bénéfice  d'une  vois;  prépondérante. 
Les  trois  premiers  agrégés  ont .  été  élus,  au  pre¬ 
mier  tour  et'à  l’unanimité-des  -v-oUt.  Le  quatrième 
a  été  nommé  au  premier  tour  et  par  6  voix  contre 
8.'  Seul',  le  cinquième,  dont' les  leçons  orales 
avaient' été  très  remarquées  et  très  applaudies  par 
tous  lés;  assistants,  ’n’aété  élu  qu’au  troisième 
tour  et  par  5  voix  contré  3. 

Cette  fois  doiiG  il  semblait  bien  à  -tous  Ceux  qui 
avaient  assidûment  suivi  Ce  .concours  et  qui 
avaient,  sans'  parti  pris,'  noté  leurs  impressions 
que  le  jury  avait  du-  ne  tenir  compte  que.  de  la 
valeur  dés  épreuves  et  dé  la- manière  plus  ou 
moins  brillante  dont  chacun  des  candidats  avait 
U- mettre  en  relief  ses  qualités  professorales  .  Je 
reconnais'  qU’ôn'  né  -  s’attendait  pas,  sauf  pour  les 
trois  premières  places,  au  résultat  annoncé.  Par¬ 
mi- les  Candidats  élus,  il  en  était  qui  rie  devaient 
qU’à  la  manière  dont  ils  avaient  concouru  un  suc¬ 
cès  d’ailleurs  légitime .  Parmi  les  candidats  évin¬ 
cés,  il  eti  était  que'  leurs  services'  antérieurs; et 
leurs  titres  scientifiques  semblaient  désigner  d’àr 
vàncé'-  ;au  choix'de  leurs  juges.  Mais  ne  faut-il  pas 
reconnaître  que,  le  nombre  des  élus  étant  limité, 
il  est  parfois  difficile^  lorsque  les  épreuves  sont 
aussi  ditférèntes  et  les;  candidats  aussi  distingués, 
de  rendre  un  jugement  incontesté  ?  Et  les  majo¬ 
rités  obtenues  par  les  nouveaux  agrégés  ne  sem¬ 
blent-elles  pas  aujourd’hui  de  nature 'à  faire  taire 
toutes  les  protestations  ?  ' ' 

Or  e'ést  le  contraire  qui  arrive.  Deiix  ordres  de 
critiqués  sont  adressés  au  jugement  rendu  par  le 
jury  d’agrégation.  On  lui  opposé  un  vice  dè  for¬ 
me,  c’est-à-dirè  une  erreur  de  procédure  ëntrât- 
nant  l’annulation  dû  -vote.  On  insinue  que  des  in¬ 
justices' ont  été  comniises  et  que  le  président 'dû 
jury  a  exercé  sur  ses  collègues;  une  pression  illé¬ 
gale.  Examinons.  Le- vice  dç  forme  qui  devra, 
afflrine-t-on,"  motiver  rinterveution  du  conseil 
d’Etatj'Se  rçéumeeh  ceci.  Aù  monient  oùle  prési¬ 
dent  du  jury,  M.  Bouchard,  Ouvrait  Ig  première 
Séance',  il  récévait  Une  lettre  de  M.-G-'/Sée; 'Oelui- 
ci  annonçait  que,  retenu  par  une  miâladie'  acci- 
dentèllé-.  Il  se  trouvait  empêché  de  se  rendre  à  la 


convopatipn  qui  lui  était  adressée.  M.  (ï.  Sée 
mait  devoir  è.tre  eq  état  de  prepqfe'.i^éP-ûc^M, 
hputpe.  quelques  beupes.  ,M-.  Bpucpar,4.,sputei[.,- 
dès  lors  a  ses  collègues  les  deux  questions  salf; 
vantes  :  faut-il  .ouvrir .  la  concours,  nommer  üa 
juge  suppléant  en  remplacement  du  titulàlro,i 
malade  et  faire  l'appel  Ides  candidats  -?  ‘Vaut-li 
mieux,;  au  contraire,  suspendre  là  séance,  attçp; 
dpe.ie rétablissement  dé  .Rp'.Gr.-.Sée  et.rië  ç.onstitqôii, 
le  jii.ry.qué’lorsque  notre  cqUègua  .s.ergnneW 
de  prendre  séance  ?  Le  jury,  à  runaniràitê des. 
membres  présents  (je  cite  ici  les  termes  précis  du 
procès-verbal),  «  décide  de  prolonger;  la  ,  séancï' 
pour  donner  satisfaction  au  désir  exprimé  pàf 
M.  Sée,  et  de  ne  procéder  en  son  absence  qu’aOî 
actes  .préliminaires  antérieurs  à  la  çQUStit.iitipn,'  4); 
jury  et  au  début  des  opérations  du  concoûrSD, 
De  ce  document-  officiel  il  résulte  que  le  jury  a 
été  unanime  à  suspendre  la  séance  ;  que  celle-oi- 
a  été  reprise  en  présence  dos  jùge.s  stippléarits-èt 
dé  M.  Bée  :  qu’une  seule  feuille  dë  présèncè  M 
ün'néùl  proeésrverbàl  ont  été  établis  ’  pbur.eép 
première. .séançe  quia  duré  vingtrsix  heures 
une  suspension  de  vingt-trois  heures  ;;  qu’aucuii 
des  candidats  n’a  en  l’idée  de  protester  contre  la 
décision  unanime  du  jury  ;  que  fous,'  reconnus 
admissibles,  ont  admis  la  légitimité  ■  de  ce  pre¬ 
mier  vote  ;  que  dès  lors,  au  point  de  vue  dû  droit, 
aûcune  objeetion  sérieuse  ne  peut  lut  '  être. faite, 
Aj entons  que,  lil.  Sée  étant  retombé  malàdé  après 
trois  séances  et  le  '  jury  ayant  été  réduit,  à  hait 
membres  (comme  en  1886.  et  en  1:889),  il  n’en  est 
résulté  aucun  changement  appréciable^  puisque) 
dans  les  43  scrutins  auxquels  il  a  été  procédé;  le 
président  n'a  jamais  eu  roccasiou  de  faire  yqloi|; 
son  ûr.oit  .en  usant  d’une  voix  préppudéran’té,  '  ' 

_  Si  lés  rtrégularités  matérielles  .'lavoquôeS;'  cçpf, 
tre  la  décision  du, jury  u’exiptent  pas,  est -on  en 
droit  d’affirmer  que  des  .injustices  ont  été  com. 
mises  ?  On  a  insinué,  il  est  vrai,  que  l’autorité  du 
président  du  jury  avait  été  telle  sur  ses  collè¬ 
gues  qûé  tous,  sans  exception  auçûne,  pnt  Co'iq- 
méhçé  par  toter  pour  trots  de  ses  ,  élèves., ’rççuS 
les  prerniers,  et  qu’ils  ont  ensuite,  eh  grande 
majorité,  suivi  ses  indications  pour  les  votes  uP 
tôrieurs.  Mais  faut-ü  s’attarder  à  relever  ce  que 
cette  imputation  a  de  blessant,  non  pourlemaP 
tre  éminent  auquel  on  attribue  une  si  redoutable 
puissance,  mais  bien  pour  les  professeurs  ûé'la 
Faculté  de  Paris  ou  des  Façùltés  de  provieç.^, 
dont  on  interprète  si  singulièrement  l’intejligpu- 
ce  et  le  caractère?  Je  ne  le  pense  pas.  Ce  qu’il 
importe  de  signaler  avant  tout  et  surtout,  c’est 
l’état  d’esprit  que  dévoile  un  semblable  conflit. 

Attaquer  l’honnêteté  professionnelle  de  tous 
ceux  qui,  dans  les  hôpitaux  ou  daps  )es  Facglf^s, 
sept  appelés  .à 'élire  leurs  collègues,  ç’est  ROrtçt 

atteinte  pu  prestige,  et  .à  là  renommée  .4® 'M 

étàbllssemeûts  d’eû.séigp'emoht  '  b’ÇSî 

affaiblir  aux  yeux  de  tous  là  considératipp'  dpç'^ 
.ceux  qui  ont  reçu  ia  .missiop  .de  gùider  et  d’iïïsr 
trûifelp  jeunesse  ïrppçpise,' Ce  .  n’èst  pôîpf  dé¬ 
montrer  l’opportunité,  ef  ia  valeur  de  certàiPfî, 
l'éformèà  ; .  c’est  affirpuer  que  tout' est  à  refai^ii, 
dans-  nos  Facultés,  Àcùipmépcet  p.ar.  .l'éftupfj-M 
morale.  Ç’est  ppurquoi  j ’espère'  que  lé  ’  doyeh  » 
les  prbfesseiirs  dè  la  Faculté  de  Paris  saufopt.  im 
tervenir,  il  en  est  temps  encore,  pour  apaisèfüa 
çonflit  dont  les  conséquences  seraient  (^sas- 
'treusès  àû  point  de  vue  de  l'Intérêt  national, 

Quant  aux  réformes  qu’exige  i’brganisatiôtf  'dé 
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jioSiEacuUés de  -médecioe,  ce  n’est  'pas  le' 
meûtde  les  étudier:  dans  leurs  détails-.  lime  sufr 
firaid’â'fflriïieriiGi:q'uédeS'  incidents  csmrae:  celui 
qui -Vient  ,  d’agiter  la:  presse  peuvent  avoir  un  ré¬ 
sultat  utile  :  céluiide  ïttoclifier  profondément  les 
statjits  de-;  ^’agrégation  -et,  par  conséquent,  ceux 
quiTégiàsent  Ïeïacrutement  des  professeurs.  Il 
y  a  trop  .longtemps,  que  f  nqus  réclamons’  ces  ré-r 
foRBiespour  que  nous  ne. puissions  ;  émettre  l’es- 
pépanee:qu9  de  1,’exoès  du  mal  pourra  sortir,  le 

n^lo  4lc.s  itcd^ciili  dans  ja  iM‘o}tag:ai>ou  de 
l’iiiiliciigo. 

Suivant  .}I..,.De£oècre  (Soc.  de  biologie),  les 
peéiculi;:.sont  des  agents  fréquents  de  la  conta¬ 
gion  , dé  l’impettgo .  Ils  jouent,  en  outre,  un  rôle 
important,  bien  qu’inférieur  à  celui  du  grattage, 
flans  la  dissémination  de  la  maladie  chez  le, sujet 
qui  en  est  atteint.  Il  y  aura  donc  toujours  lieu 
de  s’occuper  de:  l’existence  des  pediculi  quand 
ils'agija  d’iastltuer  le  traitement  de  l'impetigo  . 

Pneuiiiouiotrnitcc  iiar  la  iiiétiiode  de  ITochice 

M.-Fo'chtàr,  professeur  d’accoucherneut  â  Lyon, 
préconisé  ime  méthode  théraiDeiitiqué  qui  con¬ 
sisté)  à  provoquer,  dans  les  maladies  infectieuses 
notàitiméntdàns  la  tièvre  puerpérale  la  formation 
d’abcèSisous-cutanés  par  dés  injections  d’essence 
de  térébenthine  dans  dans' le  tissu  conjonctif.  (On 
injécté  tin  centim.  cube  à  chaque  point  et  ou  fait 
plùsib'urs  piqûres.)  Ceité  formation  d’abeôs  qu’il 
appéiie  abcès  de  fixation  empêcherait,  d'après 
M.  Fo'chier,  lé  pus  dé  sé  collecter  dans  les  cavi¬ 
tés  viscérales;  üri  -  créerait,  .en  effet,  un  lieu  de 
moindre  résistance,  une  sorte  de  terrain  de  culture 
trè.s  favorable,  dans  lequël  les  microbes  pyogè¬ 
nes,  sé  développant  très  facilement,  seraient  ap¬ 
pelés  et  ne  se  réuniraient  plus  dans  les  viscères 
primitivement  atteints, 

M.  Fpçhicr  avait  préconisé  sa  méthode  con¬ 
tre  là' fièvre  puerpérale-  ;  M.  Lépiné  l’a,  peu 
après, appliq, liée  à  un  cas  d'e  pneumonie, qas  déses¬ 
péré  et.e^niminencede  suppuration. 

Tûlçi'le  résumé  de,  l’observation' : 

Lé,'iu,aïade,  âgé  de'36  'ans,,  entra iè  rnôtel-Dieu 
lelÇ  jahvier,  le  jour  môme  du  début  de  la  mala¬ 
die.  Il  fut  traité  par  des  injections  de  digitaline 
cristallisée.  La. température  était  élevée,  la  dysp¬ 
née*  excessive,  80  respirations  piar  minute.  Tout 
le pQupjon  .droit  était' hépatisé  et  le  pouraou  gau- 
.cpe.^tait'CQngqstiDiiné.  Une  saignée  do  300  gram¬ 
mes' fut  pratiquée.  Le  résultat,  fut  nul  et  l’état 
général  s’aggravait.  Aux  neuvième  et  dixième 
)'ûuf..5,  le  nialadé,  était  dans  radyriamie,  le  onziè¬ 
me  sÇ  le- dorizième  jour,  à  l’adynamie  s’ajou- 
taient'dés  cràcKàts  purulents, 

C’qqt  pe  jopr-là  que  M.  Lépine  injecte  4  centi¬ 
mètres  cubes' Û’éssence  de  térébeUtliine  (l  centigr. 
à  chaque  membre).  A  la  suite,  élévation  de  la 
température,,; de.  deux  .di.xièuLi.es,-.  .  Le  leudemain, 
on  eonstàtait  de  reinpàtëfnént  pblegmoneux.au 
niveau  dés  piijdres  et  uu  abàissernént  de  tempé¬ 
rature.;"  .  '  ’  ■ 

Lq';  dix'-bTiitlèmé  jour  les  pblégmons  fui'èut 
incipës  etià  teinpéïature  tomba  de  suite  à  38.  Ac- 
tuelïé'fnéul  le  lùalade  est  guéri. 

bans  la  derhiére  séance ‘  de  la  Société  des  hôpi¬ 
taux  dé  Paris,  Dre  £<ià/bjr,  vient  de  relater  un 
deuxièdife j'fàit,  airalogiie.  '  Sbh  importance  nous 
inTité'à'ïé  feptoduire'  avec  des  détails; 


Il  s’agit  d’une  pneumonie  grippale.  .  u  ■ 

Une  femme  de  47  ans,  dit  *M,  Diëulafôy,  entre 
dans  moii  service  à  Neckerj  le  85  février,  pour 
une  grippe  qu’elle  traînait  depuis  un  mois  envL 
ron.  Les  frissons,  la  céphalée,  la  toux,:  les  vomis¬ 
sements,  avaient"  été  les  symptômes'  dominants, 
mais  depuis  la  veille,  une  douléur  'vive  est  appa¬ 
rue  au  côté  droit  de  la  poitrine  avec  dyspnée 
intense  ;  râles  crépitants  et  souffle  bronchique  k 
la  partie  moyenne  du  poUmon  droit.  Los  autres 
organes  sont  sains. 

Le  25  février  au  soir  la  température  atteint  40»  ; 
prostration  grande  ;  délire.  L’agitation  s’accen¬ 
tue  ;  la  pneumonie  a  gagné  d’une  façon  diffuse 
tout  le  poumon  droit.  Crachats  rouillés,"  visqueux, 
adhérents. 

Le  26,  pu  constate,  en  outre,  un  début  de  con¬ 
gestion  pulmouaire  à  la  base  du  poumon:  gauche. 
La  température  vespérale  âtteint.40'>.  Le  pbuls  est 
â  120.  Au  total,' double  pneumonie  d’origine  grip¬ 
pale  à  tendance  ataxo-adynamique  précoce.  ' 

Le  27,  l’état  général  s’est  aggravé.  Pouls  petit, 
de  mauvaise  qualité,  à  140  ;  38  respirations  par 
minute.  La  malade  à  déliré  •  elle  répond  à  peiné 
quand  on  l’interroge  ;  adynamie  profonde  ;  cra¬ 
chats  grisâtres,  purulents,  jus  de  pruneaux,  et 
témoignant  du  passage  de  la  pneumonie  à  l’hé- 
palisation  grise. 

■  Les  différents  traitements  institués,  (toniques 
surtout)  ayant  absolument  échoué,  je  pense  qu’il 
pourrait  être  utile  de.  pratiquer  des  injections 
sous-cutanées  d’essence  de  térébeathin'e.  l’at¬ 
tends  néanmoins,  hésitant  encore,  mais  le  soir,  à 
quatre  heures,  en  présence  de  l’état  tout  à  fait 
grave  de  la  malade,  dont  le  pouls  misérâble  était 
à  150,  eii  raison  de  l’état  ataxo-adynamique,  qui 
semblait  du  plus  funeste  augure,  je  me  décide 
aux  injections. 

Avec  la  seringue  de  M.  Roux,  stérilisée,  on 
pratique  â  la  partie  externe  et  moyénne  des  deux 
cuisses,-  et  à  la  région  deltoïdienné  des  deux 
bras,  une  .  injection  d’un  centimètre  cube  d’es- 
seûce  de  '  térébeuthiae,  soit  4  centimètres  cubes 
pour  les  4  injections.  Celles-ci  ont  été  faites, 
autant  que  possible,  dans  la  zone  cellulaire  sous- 
cutanée,  mats  il  est  probable  que  les  injections 
aux  cuisses  ont  atteint  la  couche  inférieure  du 
derme. 

Ces  injections  ont  provoqué  une  douleur  extrô- 
memenc  vive,  qui  a  duré  deux  heures  environ  à 
l’clat  très  aigu. 

Le  leudemain  matin,  28  février,  je:  constate  une 
légère  amélioration  :  dyspnée  moins  vive,  pouls 
à  130.  L’auscultatiou  donne,  à  peu  de  chose  près, 
les  mêmes  renseignements  que  la  veille. 

Les  régions  qui  ont  été  le  siège  des  injections 
présentent  un  empâtement  oedémateux,  blanchâ¬ 
tre,  diffus,  plus  étendu  aux  cuisses  qu’aux  bras, 
et  cle  la  dimension  d’une  main  d’enfant  environ. 

Le  soir,  la  température  monte  encore  à  39,6  ; 
mais,  bien  que  lès  crachats  soient  toujours  puru¬ 
lents  et  jus  de  pruneaux,  'l'amélioration  semble 
s’accentuer. 

Le  29,  la  dyspnée  a  presque  disparu  ;  le  malade 
a  reposé  une  partie  de  la  nuit.  '  Le  pouls  est  tou¬ 
jours  à  130,  mais  plus  fort  que  la  veille.  La  lan¬ 
gue  est  plus  liuruidé,  la  prostrattoU  a  totalement 
disparu.  Les  râles  et  le  souffle  du  côté  droit  ont 
perdu  de  leur  inteùsité.  Des  râles  soiis-crépitants 
persistent  du  côté  gauche.  : 

A  la  région  des  injections,  la  tuméfaction  s’est 
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accentuée,  mais  la  coloration  blancMtre  a  fait 
place  à  une  teinte  bronzée,  sillonnée  de  travées 
presque  violacées,  rappelant  l’aspect  des  phleg¬ 
mons  gangreneux.  On  ne  trouve  pas  encore 
trace  de  fluctuation. 

Le  l'"'  mars,  l'état  de  la  malade  s'améliore  fran¬ 
chement.  Le  pouls  est  à  110  ;  les  râles  du  pou¬ 
mon  gauche  ont  presque  disparu.  Il  reste  au  pou¬ 
mon  droit  un  souffle  léger  et  des  râles  gros  et 
humides  dans  presque  toute  l’étendue  do  ce  pou¬ 
mon.  Les  régions  des  injections  ont  un  aspect 
livide  et  violacé  qui  me  donne  une  certaine 
inquiétude  sur  Tissue  de  ces  phlegmons  d’appa¬ 
rence  gangreneuse  ;  quelques  phlyctènes  ont 
même  apparu. 

Le  2,  la  malade  est  en  pleine  défervescence. 
Son  état  général  est  excellent.  L’expectoration 
.est  composée  de  crachats  muqueux,  bien  aérés. 
,A  dater  de  ce  moment,  du  reste,  la  flèvi-e  n’a 
plusreparu,  quoique  l’évolution  des  quatre  phleg¬ 
mons,  eût  abouti  à  la  purulence,  comme  nous 
allons  le  voir. 

Le  3,  l'amélioration  continue.  On  ne  trouve 
plus  que  des  gros  râles  muqueux  disséminés  dans 
le  poumon  droit.  L’état  des  parties  phlegmoneu- 
ses  ne  s’est  pas  modifié. 

Le  4,  bien  que  la  fluctuation  ne  soit  pas  encore 
manifeste  au  niveau  des  phlegmons,  on  pratique 
néanmoins,  avec  la  seringue  de  Roux  stérilisée, 
une  série  de  ponctions  profondes  qui  permettent 
de  retirer  du  pus  avec  lequel  on  essaie  des  cul¬ 
tures  qui  restent  stériles. 

Le  5,  la  malade  commence  à  manger. 

Le  10,  l’état  est  tout  à  fait  bon.  Fluctuation  très 
nette  au  niveau  des  quatre  phlegmons.  On  les 
ouvre,  et  un  pus  franchement  phlegmoneux  et 
abondant  s’en  écoule.  Aux  cuisses,  le  pus  paraît 
moins  franchement  collecté  ;  il  est  en  partie  infil¬ 
tré  dans  les  aréoles  du  derme.  (Les  incisions  et 
les  pansements  consécutifs  ont  été  faits,  bien 
entendu,  avec  toute  la  rigueur  antiseptique.) 

On  essaie  de  nouvelles  et  très  nombreuses  cul¬ 
tures  avec  le  pus  retiré  de  ces  quatre  phlegmons  : 
mêmes  résultats  négatifs  que  précédemment. 
Une  seule  culture  a'donné  du  staphylococcus 
albus,  mais  elle  avait  été  pratiquée  non  pas  avec 
du  pus  des  parties  profondes,  mais  avec  delà 
sérosité  louche  d’une  phlyctène  sous-cutanée. 

Le  18  mars,  les  phlegmons  des  épaules  sont 
presque  guéris  :  de  nouvelles  cultures  essayées 
à  cette  date  restent  encore  stériles.  Les  phleg¬ 
mons  des  cuisses,  celui  du  côté  gauche  notam¬ 
ment,  se  sont  terminés  par  une  eschare  qui  a 
été  éliminée  quelques  jours  après  sans  incident. 

En  résumé,  voilà  une  femme  atteinte  de  dou¬ 
ble  localisation  broncho-pulmonaire,  d’origine 
grippale,  à  forme  ataxo-adynamique  et  arrivant  à 
la  période  de  suppuration.  Cette  malade,  dont 
l’état  semblait  désespéré,  s’est  rapidement  amélio¬ 
rée  et  a  guéri  sous  l’influence,  croyons-nous,  de 
quatre  phlegmons  absolument  amicrobiens  déter¬ 
minés  par  Tes  injections  d’es.sence  de  térében¬ 
thine. 

,  Il  est  à  noter  que  pendant  toute  celte  phase  de 
suppuration  violente,  suraiguë,  la  température 
ne  s’est  même  pas  élevée  d'un  dixième  de  degré  ; 
l'absence  de  fièvre  a  été  absolue. 

Je  ne  me  permets  pas,  pour  aujourd’hui,  d’a¬ 
border  la  question  de  théorie.  Que  ces  phleg¬ 
mons,  provoqués  dans  un  but  thérapeutique, 
soient  dénommés  «  abcès  de  fixation  »,  comme 


les  appelle  M.  Fochier,  ou  «  abcès  de  dérivation  i, 
qualification  que  je  serais  plutôt  tenté  de  le® 
donner,  peu  imj)orte.  Ce  qui  importe,  c'e.st  le 
ré  mitât  thérapeutique.  Il  mérite,  je  crois,  dêln 
pris  'en  très  sérieuse  considération.  »  : 

M.  Chantemesse  fait  observer  à  ce  propos  que, 
pour  expliquer  le  mode  d’action  de  cés  abcès  thé¬ 
rapeutiques,  deux  hypothèses  se  présentent.  Li 
première  est  celle  qui  considère  l’abcès  comme 
une  collection  où  se  rassemble  fa  matière  qui 
infectait  l’organisme  ;  celui-ci  s’en  trouve  pai 
suite  débarrassé,  d’oü  le  nom  d’abcès  de  lixalioi 
proposé  par  M.  Fochiér.  Si  cette  opinion’ élail 
juste  dans  l’universalité  des  cas,  les  abcès  proro 
qués  par  l’injection  sous-cutanée  d’essence  de 
térébenthine,  qui  ont  produit  de  si  bons  effeli 
dans  la  pneumonie  à  son  troisième  stade,  de¬ 
vraient  renfermer  beauc<)up  de  germes  soustraili 
au  milieu  intérieur.  Or,  c’est  précisément  le  con¬ 
traire  qu’a  noté  M.  Dieulafoy. 

La  seconde  hypothèse  peut  se  résumer  ainsi: 
ce  n’est  point  par  la  présence  d’une  collection 
purulente  que  les  abcès  provoqués  agissent,  mai 
bien  parce  que  leur  formation  est  précédée  d’um 
loucocytose  e-xlrêmement  marquée.  Il  y  a  long¬ 
temps  que  .M.  Brouardel  a  signalé  que  les  ahcfe 
qui  surviennent  dans  la  convalescence  de  h 
variole  sont  précédés  d’une  leucocytose  intèase, 
Or,  ici,  leucocytose  et  phagocytose  ne  peuvent 
être  séparées  ;  la  seconde  est  presque  le  corollain 
de  la  première.  Dans  un  cas  d’infection  locale  on 
générale,  au  moment  où  la  lutte  livrée  par  l’or¬ 
ganisme  est  indécise,  augmenter  dans  le  sang  Ir 
nombre  des  leucocytes,c’est  amener  sur  le  chaiof 
de  bataille  de  nouveaux  combattants  eapablti 
de  détruire  les  microbes. 

Peut-être  est-ce  par  ce  mécanisme  que  daoi 
certaines  maladies  infectieuses  agis.sent  les  abcèi 
provoqués. 

IHcilicaiiients  toxiqueM. 

M.  leD-’/f'.  Peltier  propose  à  l’Académie  il 
conclusions  suivantes  : 

l"  L’Académie  de  médecine  est  invitée  à  faii 
dresser  et  publier  tous  les  ans,  sous  son  conttôl 
et  avec  son  approbation,  un  bulletin  officiel* 
tous  les  médicaments  dangereux  avec  leurs  dosa 
maxima  ou  toxiques  pour  les  enfants  et  les  adol- 

2»  Il  sera  publié  semestriellement,  s’il  yaliei 
un  supplément  de  ce  bulletin  officiel,  coinprenai 
la  nomenclature  des  nouveaux  médicaments  ii 
troduits  dans  la  thérapeutique  pendant  le  semes 
tre  ou  le  trimestre  écoulé  ; 

3»  Tout  médecin  se  tenant  dans  les  limites  * 
doses  portées  au  présent  bulletin  ne  pourra  ti 
aucune  façon  être  poursuivi  comme  coupaM 
d’empoisonnement  ; 

4“  U  ne  pourra  dépasser  ces  mêmes  doses  qi 
sous  sa  responsabilité .  personnelle. 

Psendo-lipOmes  et  lipdmes. 

M.  Antony  CVal-de-Grâce)  présente  un  soliW 
âgé  de  45  ans,  paludéen,  rhumatisant  et  alci» 
lique  qui  est  porteur  d’un  grand  nombre  de  w 
meurs  lipomateuses,  les  unes  molles,  mobils 
développées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutaii 
les  autres  dues  à  ùne  infiltration  des  parties  pK 
fondes  du  tégument.  On  trouve,  chez  ce  mala* 
toutes  les  formes  de  transition  des  lipômes, 
pseudo-lipômes  et  dé  l’oedème  rhumatismal. 
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Le  développement  symétrique  de  ces  tumeurs 
paraît  une  preuve  indéniable  de  leur  origine  né¬ 
vropathique.  Elles  sont  environ  au  nombre  de 
50  ;  la  plus  grosse  a  le  volume  d’une  mandarine. 
Elles  ont  commencé  à  apparaître  vers  l’âge  de  18 
ans.  Elles  sont  absolument  indolores.  Cellesqui 
ont  été  enlevées  ne  se  sont  pas  reproduites. 
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Iiifliicnco  des  maladies  gfciicrales  sur  l’oeil, 

Parle  D'-  A.  Trousseau, 

Médecin  de  la  Clinique  des  Quinze-Vingts. 

Les  maladies  générales  agissent  sur  les  yeux 
bien  plus  souvent  que  ne  le  croient  les  médecins; 
elles  produisent  parfois  des  lésions  qui  passent 
inaperçues  pendant  la  maladie  et  ne  se  révèlent 
que  pendant  la  convalescence,  voire  même  beau¬ 
coup  plus  tard  ;  ceci  étant  dit  pour  les  maladies 
aiguës.  Dans  les  maladies  chroniques  on  peut  af- 
inner  qu’il  est  de  règle  que  l’alTection  oculaire 
soit  d’abord  méconnue  .  Elle  amène  au  début  des 
troubles  si  peu  marqués  que  c’est  à  peine  si  le 
patient  les  accuse,  le  médecin,  en  général,  n’y 
attache  qu’une  médiocre  importance  et  il  ne  se 
décide  à  prendre  des  mesures  que  lorsque  déjà 
les  lésions  ont  touché  quelque  partie  essentielle 
du  fond  d’œil,  la  macula,  par  exemple,  et  qu’il 
est  trop  tard  pour  y  remédier.  Inversement,  cer¬ 
taines  maladies  générales,  l’albuminurie  spéciale¬ 
ment,  restent  inconnues  jusqu’à  que  le  malade,se 
plaignant  de  troubles  oculaires  qui  i’inquiètent, 
les  altérations  profondes  mettent  sur  la  voie  du 
,  diagnostic  et  révèlent  la  véritable  nature  des 
symptômes  qui  étaient  jusque-là  mal  déterminés. 

On  peut  conclure  de  ce  court  exposé  que  dans 
les  maladies  aigues  ou  chroniques,  l’œil  doit 
être  surveillé  avec- le  plus  grand  soin. 

Examinons  maintenant  ies  affections  auxquel¬ 
les  il  peut  être  exposé  ; 

1»  Dans  les  maladies  aiguës  ; 

2“  Dans  les  maladies  chroniques. 


MAV.ADIES  AIGUES. 

Dans  la  période  comateuse  des  maladies  très 
graves  [typhus,  choléra),  le  patient  laisse  les 
paupières  ouvertes  et  ainsi  la  cornée  se  trouve 
exposée  à  l’air  et  à  toutes  les  causes  d’infection, 
aussi  ne  tarde-t-elie  pas  à  s’altérer,  s’ulcérer, 
voire  même  s’abcéder  ;  c’est  cette  variété  de  ké¬ 
ratite  qu’on  avait  appelée  à  tort  neuro-paralyti¬ 
que.  Le  moyen  bien  simple  de  l’éviter  est  de  re¬ 
couvrir  l’œil  ou  les  yeux  d’un  léger  bandeau 
compressif  fermant  bien  les  paupières,  ou  d’u¬ 
nir  les  paupières  avec  de  petites  bandelettes  col- 
lodionnées. 

Parmi  les  fièvres  éruptives,  la  rougeole  est 
celle  qui  amène  le  plus  souvent  des  complications 
du  -côté  de  l’organe  visuel.  J’ai  insisté  sur  la  fré¬ 
quence  et  l’importance  de  ces  complications  dans 
un  travaii  spécial  et  j’ai  montré  que  l’aflection 
morbilleuse  frappait  l’œil  à  toutes  ses  périodes, 
surtout  pendant  la  convalescence.  Au  moment  de 
l’invasion  il  existe  de  la  simple  conjonctivite  qui 
peut  se  métamorphoser  en  conjonctivite  catar- 
.rhale  intense  ou  phlycténulaire  pendant  la  pério¬ 
de  d’état.  Alors  la  cornée  peut  être  altérée,  mais 


bien  moins  souvent  que  pendant  la  convalescence 
où  elle  est  fréquemment  atteinte  de  kératites 
phlycténulairés  ulcéreuses,  parfois  de  véritables 
abcès.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  toutes  ces  lé¬ 
sions  peuvent  laisser  après  elles  des  leucomes; 
c’est-a-dire  entraîner  une  réduction  visuelle  plus 
ou  moins  considérable,  qui  souvent  même  peut 
aller  jusqu’à  l’abolition  de  la  fonction  . 

-Cette  fièvre  éruptive,  même  après  complète 
guérison,  jouit  du  triste  privilège  de  favoriser  les 
maladies  de  l’organe  visuel  et  leurs  récidives. 
Que  de  mères  viennent  me  dire  que  leur  enfant  n’à 
jamais  cessé  de  souffrir  des  yeux  depuis  la  rou¬ 
geole  !  Combien  de  taies  cornéennes,  de  blépha¬ 
rites  anciennes,  de  dacryocystites  lui  sont  juste- 
ment  attribuées  !  Combien  de  strabismes,  de  vices 
de  réfraction,  d’asthénopies,  de  dacryocystites 
dont  la  révélation  date  de  la  rougeole.  Dans 
l’étiologie  de  ces  diverses  affections  il  faut  aussi 
tenir  compte  de  la  dénutrition  et  de  la  diathèse 
scrofuleuse  qui  semble  être  éveillée  et  irritée 
par  la  rougeole. 

On  croyait  autrefois  que  la  variole  était  l’affec¬ 
tion  qui  amenait  le  plus  souvent^,  des  maladies 
des  yeux  ;  j’ai  démontré  qu’elle  devait  céder  le 
pas  à  la  rougeole.  C’est  pendant  le  cours  môme 
de  la  variole  que  les  complications  oculaires  sont 
le  plus  redoutables  et  d’autant  plus  redoutables 
que  le  médecin  hésite  à  ouvrir  les  paupières  gon¬ 
flées  ou  ne  peut  y  réussir  au  moment  où  il.  serait 
urgent  de  surveiller  la  cornée  qui  peut  être  at¬ 
teinte  de  kératite,  parfois  simple,  le  plus  souvent 
ulcéreuse  ou  purulente.  On  comprend  les  désas¬ 
tres  qui  peuvent  survenir  si  on  n’enraye  jias  le 
mal  au  moyen  d’une  soigneuse  antisepsie  et 
d’attouchements  au  ^alvano-cautère.  Les  yeux 
sont,  dans  la  majorité  des  cas,  plus  légèrement 
touchés  par  une  simple  conjonctivite  hypéré- 
mique  ou  catarrhale.  Depuis  la  vaccine  la  gra¬ 
vité  des  complications  oculaires  a  bien  diminué 
et  aujourd’hui  la  variole  fait  notablement  moins 
d’aveugles  qu’autrefois. 

La  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde  n’amènent  que 
rarement  des  kératites  ou  des  abcès  de  la  cor¬ 
née, 

Dans  toutes  les  fièvres  éruptives  il  peut  surve¬ 
nir  de  l’iritis  ou  de  Tirido-choroïdite,  mais  les 
manifestations  du  côté  du  tractus  ;  uvéal  sont 
bien  moins  fréquentes  que  celles  qui  surviennent 
du  côté  de  la  conjonctive  ou  de  la  cornée. 

La  méningite  cérébro-spinale  peut  provoquer 
de  l’irido-choroïdite  purulente. 

Dans  la  fièvre  puerpérale,  dans  certaines  infec¬ 
tions  générales,  les  yeux  peuvent  se  perdre  par 
suppuration  totale,  débutant  du  côté  de  l’appa¬ 
reil  irido-ehoroïdien  ;  c’est  la  choroïdite  métasta¬ 
tique. 

Dans  l'érysipèle  de  la  face  on  peut  observer  de 
la  névrite  optique  avec  atrophie  consécutive  de 
la  papille.  La  névrite  paraît  causée  par  l’inflam¬ 
mation  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite  ou  par  une 
complication  de  méningite. 

La  méningite,  cause  fréquente  de  très  graves 
complications  oculaires,  peut  produire  l’atrophie 
d’emblée  ou  l’atrophie  consécutive  aux  névrites. 
Il  ne  faut  pas,  comme  l’a  fait  Bouchut,  exagérer 
le  rôle  de  l’ophtalmoscopie  dans  les  méningites 
et  l’importance  de  l’ophtalmoscope  pour  le  dia¬ 
gnostic  est  moins  grande  que  ne  l’a  dit  cet  au¬ 
teur,  quoique  très  réelle.  Très  rare  est  la  tuber¬ 
culose  de  la  choroïde. 
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MALÀÈiEs  Chroniques,  '  '  . 

Los  maladies  du  système  nerveux  sont,  -  sans 
contredit,,  celles  dpg  maladie?  chroniques  qui  re¬ 
tentissent  le  plus  souvent:  sur  le  globe,  oculaire, 

Lps  tumeurs,  cérébrales  s’aocoropagnent  de 
névrites  optiques  intenses  avec  hé'rnorrliagies 
cirCumpapillaires-;  dans  .un  cas' douteux,  l’exa¬ 
men  du  fond  d’oeil  :pout  ici  éclairer  le  diagnos¬ 
tic,  une-  névrite  à  caractères  particuliers  ayant 
bien  des  chances  de  dévoiler  la .  présence,  d'une 
tumeur  cérébrale.  ■  i  . 

Lee  hémorrhagies  cérébrales  peuvent  produire 
des  hémiopies;  des  scotomesj  desamblyopies  sans 
lésions’ visibles. 

Le  tabes  ou  ataxie  frappe  l’œil  avec  une  pré¬ 
dilection. marquée.  Les  musclas  de  l'œil  sont  sou¬ 
vent  paralysés  au  début  ou  à  la  fin  du  tabes.:  Au 
début,,i  ce:  sont  -plutôt  'de  simples  parésies;  se 
développant  et;  disparaissan  t  :  facilemen  t,  cessant 
presque  tout  d’un  coup,  sans  traitement,  réci¬ 
divant  àvéc- facilité,:  ati’ectant  uii:  oU  plusieurs 
muscles  ensemble,  ou  suceessivement.  Plus  tard, 
ce  sont  do  :véi'itableB  paralysies  à  caractère  plus 
précis,  à  tendance' plus  fixe. 

'  La  pupille  peut  pré.sen ter  du  myosis  ou  de 
la.mydriase.  Parfois,  comme  l’a  hiontré  Argyll 
Robertson,  la  pupille  réagit  devant  un  j:ct  de 
lumière  ou  à  l’aecommodatiên. 

Le  ■  tabes  .amène  souvent  ime  affection  plus 
grave  qui  ôntitaîne  fatalement  la  cécité  :  l’atropbie 
dos  nerfs  optiques,  qui;  comme  La  montré  Char¬ 
cot,  peut  précéder  la:venue  des  phénomènes  typi¬ 
ques'  du  tabes  et  môme  les  faire  prévoir  à  l’avance. 

L’hystérie  produit  de  la  diplopie  mono-oculaire, 
de  la  miç'ropaiè  et  de  la  mégalppsi0,:des  contrac¬ 
tures  muscUlairé.?,  :du  ptésis:  pseudo-paralytique 
tParinaud):,:  de  l’aiiiblyopie  avec  dyschromatopsie 
iaissaul  persister  la  vision  du  rouge , 

La.  sj^philis  .  s.’attaque  aussi  à  l’œil,  avec  une 
certaine  prédilection,  surtout  pendant  la  période 
secondaire  où  sécuiido-tertiàire.  Elle  frappe  sur¬ 
tout  l’iris.'  On  sait  la  fréquence  de  l’iritis  syphi- 
lique,  s’accompagnant  ou  non  dégommés  de  i’iris. 
La  cornée  est  presque-  toujours  respectée  par  la 
syphilis  ;  j’ai  pourtant  observé  et  rapporté  un  cas 
de  kératite  interstitielle  dans  la  syphilis  acquise. 
On  peut  oppospr  celte  rareté  des,  manifestations 
cornéen-nes  dans  la  syphilis  acquise  à  la- fré¬ 
quence  de:  ces  mêmies  manifestations  dans  la 
syphilis  héréditairOj;  où  les  'kératites  sont  la 
réglé  etdes'iritis: l’exception.  Les  chorio-rétinites 
sopt  vulgaires  '  dans  la  syphjlis;  Toutes  ces  affec¬ 
tions  :  atteignent  exclusivement  le  globe  de  l’œil. 
Lès  gommes  peuvent  envahir  la  conjonctive,  voire 
même  la  paupière.  S’il  n’est  pas  absolument 
prouvé. -que  le  traitement  antisyphilitiqùe  puisse 
prévenir  les  manifestations  oculaire?^  il  est  hors 
dedoute  qu’il  les  gué'rit  merveilleusement  ;  d’où 
Timportance;. qui  :  s’attache  à  ce  qu’elles  soient 
reconnues  et  traitées  de  bonne  heure. 

La  g  ointe,  le  rhumatisme  sont  causes  d’iritis, 
de  pclériteSji  de  -choro'idites.  J’ai  prouvé  que  les 
lésionsjaDculaires  :  pouvaient  "être  lès  -  premières 
manifestations 'de  oes  diathèses,  précéder  et  faire 
pré-roip-  des  attaques  articulaires  ou  viscérales. 

Le  diabète  est  souvent  invoqué  dans  l’étiulo- 
-gie  des  cataractes il  engendre  des  rétin'ites  à 
-forme  spéciale  qui  péuvént  déceler  sa  présence 
par  le  seul  examen  oculaire.  -  :  ■ 


'  L’ar/dvio'-sc/è/’oseest.une  cause  d'hémorrhagiies 
de  la  rétine,  peut-être  dù  glaucome,  certainemMil 
du  glaucome  hémorahagique.  ^ 

Brighl  et  Ijaadouv.y,  dut  établi  lesireMionS  qui 
existent  entre  les  troubles  de  la  vne  et  le.  \  brighl 
tisme  (ini  retentit  spécialement,  su'i  le  s.vstème 
neuro-rétinien  ;  effecl  jve  des.  névrites  aVec  bém'om 
rhagies  en  flammèches  accolées  aux  vaisseaux  ou 
des'rétinites  aveç  héœotrhagies  efc  foyers  blancs 
de  dégénérescence,  .gtaisseùpfo  Lçs  rétinites  peu¬ 
vent  exister,  alors  qu’on  ne  rencontre  pas  encore 
d’albumine  dans  l’urine,  j'ai  pu  démontrer  qu’il 
■était  dans  ces  câs  -rndispensabre -dé'’  répëtetf"!^ 
analyses  et  que,  tôt  ou  tard,  l’albumine  apparais¬ 
sait  dans  les  urinep.  La  venue  ,.  des  trouble|5  ocu¬ 
laires  chez  les  brightiques  peut  être  considérée 
comme  un  signe  dé  niauvais  augure. 

Lés  troubles  utérins  chez  la  fémme  .sont,  sus:- 
ceptibles  d’-âmener  des  complications  éculahes; 
iritis  et  chordïdilcs’suftoüt.'  Parfoipi  au  -mdniëiit 
de.s  règles,’  des  poussées  d’iritis  se’  produiâént 
chez  les -'jeuaes’  fillés, à’  l’époque  de  la  puberté’oü 
chep  les  femmes  à  là 'ménopause,  quoique, 'à  c'é 
dernier  niomeht,  les  ’ehoroïdites  soient  plus  fi'é^ 
quen’tès  que  les  iritis  simples.- ■  ' 

L’état  général  de'à  patients  influe-t-il  sensible^ 
ment  sur' le  résultat  des  opérations  pratiquées  sut 
les -yeux  ?  Telle  est  la  question' à  la'q’üclle  le  nié- 
decin  est  souvent  appelé  à  répondre,  surtout'  au 
Sujet  de  l’opération  de  la  cataracte,  le  .troubjb 
cristallinien  survenant  à  une  époque  de  là  vie  où 
rorganisme  est  bien  , rarement  indemue.  Je  me 
suis  appliqué  à  résoudre  ce  point  controversé' èt 
je  suis  arrivé  à  conclure  quç,  chez  'les  màladefe 
QU  les  diathésiques,  les  ôpérâtibns  oculaires  péu- 
vaient.  être  exécutées  avec  les  plus  grandes  chàn- 
ces  de  succès,  pourvu  que  l’antisèpsie  fût  rigoil-' 
reuse,  seule  l’infection  pouvant  compromeltré  le 
résultat  définitif.  J’opèré  journellement  dés  dia¬ 
bétiques,  des  albùniinuriquesi  des  tubérculeüx, 
et  n’ai  jamais  lieu  de  m’en  repentir.  ’  '  ' 

■■  Le  grand  âge  des  patients  n’est  pas  non qfius 
une  contre-indication  aux  opérations  faites’  sur 
les  yeux.  '  '  ’  ' 

OHRONIPE  PROFESSIOHRELLE 

Caisse  (les  pçusious  Belges,  , 

Dans  son  numéro  du  18  février,  le  Concours 
Médical,  de  Paris,-  reproduit  in  extenso,  lé  rap¬ 
port  fait  au  nom  du  Comité  Directeur  de  la  Caisse 
de  Pensions  du  Corps  Médical  Belge,  à  la-  der¬ 
nière  assemblée  générale,  et  le  lait  suivre  dès 
réflexions  suivantes  :  ,  ’  ' 

«  Nos  lecteurs  verront,’ par  ce  t  te  lecture,  que 
les  difficultés  contre  lesquelles  lutte,  avec  éner¬ 
gie,  la  Caisse  des  Pensions  belges,  tiennent  ‘à ce 
qu’elle  alloue  la  pension  nou  seulement  ’  aux 
sociétaires,  mais  encore  à  leurs  ayants  droit!. 
Cet  écueil  redoutable  a  été  évité  par  notre  Caisse 
des  Pensions  du  Corps  Médical  Français  ;  elle’n'a 
aucun  péril  à  redouter  et  ses  pensions  ne’  polll>- 
ront  que  s’accroître  avec  le'  temps.  »  - -: "i-li 

ïr n’entre  pas  dans -nos  întenti'oDs:d’établir,:'au 
moins  pour  le  moment,  ùne' étude  comparative 
des  deux-  institutions.  Peut-être  cette  étudè''nôüs 
tenterà-t’-elle  quelque  jour,  alors  que  là  Caisse 
qu’ont  établie  nos  -voisins  aura  parcouru -une 
assez  longùè -carrière  pour  que  l’on  'puisse  ‘jùger 
l'arbre  à  ses  fruits i 


•  Aiajo.tod’hiii, . -notre .rtésj»  se  bornO  iA  détpompw 
notice  sympathique  confrère  sur.:  iq  pâture  des: 
çàttses^cjTii  fpni  obstacle  à  révolution  ràpicis-  de 

'iNpltè  ,d‘e ,  .Ppnpihpp',  .  fpfité  '4e  '4es  '  yihgp 
deux  années  ^diéxii^tepRe,  .  s’iapp.pyïiipt:  ^pr:  ;  sqp; 
capital  de:,  800., QOfl  :fra.pes  !  ef.4èï'e  i4es  IQ?;; pen¬ 
sions  qu’elle  dessert  en  ce  moment  dans  les-con-r 
dltiopS'  détprminôes.  par  ses  statuts,  notre  ;  Caisse, 
dis'ohs-noüs,  '  Sè  sent  aSspà'  fprtOj  assez' eûre  d’elle- 
même  pour  exposer  chaque  année',  à  s'és  àdhè- 
refflts  et  ,au  publie,. snsdnation  vraie,  ;  ^ 

A , l’encontre  des  entreprises  incertaines  et  aîéà'^^ 
tolrés,  •  ' el)e  n’éprouve  nullement  :  le  ■  besoin  de 
fali-e  naître  l'illusion  ovi  de-  donnèr  le  change,, 
t^pt,  p’on  faut elle  expose  chàqùe  '  àtinép  son 
Iii^ii.siuOèro.  et  Ydridiqué,:et  s’il  lui  est  permis 
(ie'iSQ  féliçiter  dep. résultats  acquis, /.éllp,  ne  i.ihàn-: 
c[ue;janiaiS:de;Signaler.ses,  desiderata,  spa 
de  préoccupation,  en.' en  montrant  les 


hg  Concours  Médical  croit  de-voir  attribuer  A 
l’excès  dé' générosité'  des 'statuts  de  4a  .dJaispe 
Belge,  pp'vers  les  yeuvps  et  orphelins,'  certaines' 
dimcultés, .  qu’il  s’exagère  du  .  reste,  é4  à-  l’en 
croire,  si  la  mariée  n’a  pas,  plus  de  s.u'epès,  c’psj, 
(jue  vraiment  elle  est  trop  bélie  !  ' 

"Nous avons,  au  contraire',  la  certitude  qu’elle 
a’a  dû  et  ne  devra  ses  succès  qu’à  ces  dispositions 
g^pe?.éusé|S;‘qni  lui  ont  Attiré  le  plus  gra'nd  nom¬ 
bre  de  ség  adhérents,.  '  .  '  .  ’ 

C'est,  en  effet,  le  souci  de  là  femme  et  des 
enfants  qui  domine  dans  tous  les  reriseignements 
demandés  au  Gomité-Çirectenr. 

Le  méde.qin  sait  bien  qu’il  lui  sera  toujours 
p.p5si)jlp','  ta,dt,  qu’il  restera  valide j  de  subvenir, 
par  "son  rude  labeur,  aüx  besoins  des  siens  ;  mais 
ce  qui  le  préoccupe,  c’est  le  spectre  de  la  .  mala¬ 
die,  c’est  surtout  ce  caucbeipar  d’être  exposé  à 
disparaître  sans:  avoir  assuré  rexistenpe, .  dés 
siens; 'Eh  bien  !  la  Oaisso  de  .Pensions  ne  vieutr; 
elle  pas  lüi  tendre  unédnain  secourable.  en  lui 
assütaptbeSjbiébfaits'en-'cas  d’incapacité  >  de  tra¬ 
vail  et  en  lui  garantissant  que  sa  îem'me  et  ges 
enfants  auPObt  nu  appui  Ironorable  et  sûr  s’il 
vient  à  leur  manquer  ?  Et  qu’oq.  qe  vienbe,  pas 
invoquer  lUusufâsanca  de  ces  resgourçes,  cap 
ceux-là  seuls  n'ont  pas  le  droit  de  tenir  ce  lan- 
g;\ge,  qui  n’ont  rien  fait  pour  qu'il  en  soit  autre- 
iPtot,!;  .  ;  .  .. 

.  Jpps.  cpoypus  douq  qqe.  '.potpe  .e5tiw.é  confrère 
à.u,:Qo.T),çpun  Ad'é(ïiçgi.,s’est .mépris  et  que  sa.pro^ 
position  gagnerait  à  être  rénversée-  .  ' 

Les  ivraieè  causes  dq  ralentisserneut  dont  se 
plaint  le  rapport  sont  ailleurs.  On  les  trouve  : 
|“4^qs  l’inexplicable  inprtie  du  Gofps  Médical. 


_ ,  chaque  jour  plus  âpre,  _ 

l’atténuation  de  l’honoraire,-  qui  en  est  la  consé¬ 
quence.  „  . 

S'modéïéô  qùë  soit  la  cotisation  ekigé'é,  -beau¬ 
coup  de  jeunes  trouvent  difficile  encore  de  pré¬ 
lever  .ces  pauvpes  bO  francs,. sur  un  budget  déjàen 
lié^cîf  et  reculent,  quels  que  soient  leurs  regrets, 
le  moment  delAfflliatièn,  jUsqu’A-des  temps  meil¬ 
leurs,.  q,ijj,i).’arriY.ept,,bélàs  !  q'-ic  .llléA  lentement 
et  où  l’on  doit  alors  verser  une  soinroie  trop  ron¬ 
delette,  qui  lait  enfin  abandonner  définitivement 
çptte.pia.b.çbé4é  païui  qpe  l’pn.p4t.ponr.i,aniY9tiiu 
s'assurer  ;  .  -, ... 


.;,3‘>iPansJ..’in4i4érençp.,  pp,pp.;i4goji?,lp,.de.,çeux 
qni:SQnt  en.si.tùaUpp.  de  panvoir.  3p  '.'paéser,.4pg, 
rfisspurGçs  4e  là  ÇàîS^'é  ét.4Qfl,l,l4^rit/4ê..ço4f|^-' 
tppüij,é.  né,  parvippt.  :  pag  h  I^élûyeï;. .  .aii.  rûegsiqs,  .,4m 
ippi  ! .  ?7t7  .Beut-ïétrp, ,  apritpràTfnQp.inBepsibIpwépt» 
à  fo.rcp,  4q,pépétèp  tnujp.urs  la  ni,4m4.éb-9?q. . 
qortau.sontTOébf  44  Va/solffifirité,  .là,"  plqé.^'rapdq. 
partis  44  .ces.indiÇfe'nts,  ,qnL  fe^pni;  ainsi  .dopblpT; 
ment  œnyre  ntife,:  4’a4pi’4  en  éfintribbanj;  .AAà 
prospérité.  çVuqe  ,in4|'4'ition  né.ééçsàirp,,  pnfe  4n 
nqunapt; au^  pîà^ses.pa  saluta/se, exqpipl.e.' 

-.4s 11  .peste  enfin 'nfié.-aut'ré.paü^e,  m  .n.ofPe.i.^êRé 
la  plus  importante,  mais  apési, la.  plii'f  idélicaLqià 
tr.ader  et  qu’on  ne  peqK.çépenûàw:  Pà?s'pc4qds 
sdence,  ét  ici  npnn  ,  n’ent|e:Q4qQ4  faire  là  '  le.ç.Q'n.à 
personne,  pas  pins  que  '  nous  ne  voùlons  impo¬ 
ser  notre  façon  de  comprendre  les  devoirs  que 
nous  croyons  être  ceux  de  notre  Presse  profes¬ 
sionnelle,.,...  ■■ . .  . 

Pfes4ué'45'üè'nos'j|burnâùx’ont”gû’a’nd‘’s(ffn’dqn- 
diqueîüdaqg  l0u,ïs,prpgpammes,  leRÇi4onplq  bpt  : 
tenir .  leurs  lecteurs.  .a,n  coprant  .deg.  progi'è,s  ,dfi .  .la 
science  et  .défendre,,  apçc  ardeiir,  leg  intérgtg  clu, 
Corps  Médical.  •  ■  ;  ,  ,  ;  .r,.-, 

Si,  en  général,  ils  ne  reculent  devant  aucun 
sacrifice  pour  accomplir  convenableméat  la  l‘= 
partie  do  ce.  prqgrarnme,  .  combien  i.g’en  ■  f.aut-il 
qu’ils  apportent  la  môme  énergie  à  l’exécution -de 
la  seconde  i:-^  Jamais  cette  lacune  nè  s-'est; mieux 
manifestée  que  dans'  l'attitude  4®  Pioampnse 
majorité  dé  la  Pressé  rhédicalô  ènyérs.  la'  Çaissô 
de  Pensions,  depuis  sa  fondàti'on  jUsqn’àüjo'ui’- 
d’hui  !  .  .  .'  ,.l.  iT 

Comment  ?  Voilà  une  . institution  çrééé,.  àtla 
suite  d’une  longue  incubation,  par  l’énergique 
effort  d’une  notable  partie  des- b^ofesSons  médi¬ 
cales.  Elle  est,  pour  ces  professions,  d’intérêt  pri¬ 
mordial  ;  elle  peut,  elle  doit  avoir  :  sur  leur  évo4 
lulion  une  décisive;  influence  |  elle  est  tutélaire 
au  point  444ue  vital  ;  élle  est' mqraligatficéj  nu 
premier  chef,  et  peut  aYflif  q’inçàléiilàmés  éq'p.s.é'? 
quencés,  et  la  Presse'profe3sioni|iéi'lè,,,çéttn  sentE 
nelle  avaucéev  qui:  doit  veiller,  ;  qui .  do  it, ,  prévoir, 
qui  doit,  sinon  provoquer,  au  moins  encourager, 
appuyer  pt  répandre  pareilles  tendaucèS,  regarde 
faire,  impassible  et  froide  i  l  C'est  là  une  aubm.a- 
lie  et  un  snjét.d’étonnement. 

Co  que  ;  la.  Caisse  deman'ib'  à  .la.Pfèsso,  cç-u’eg^ 
pas  l’approbation  banale,  ce  444  pà?  la.  lottangè,’, 
elle  accepte  la  critique,  que  dis-je  ?  elle  y  a  4?oifj 
Comme  les  lecteurs: ont  aussi  Jp  droit  d’être'éciai- 
rés  sur  tout  ce -qui  peut  les  intéresserj::  ■;  . 

Si  l'institLition  est  avantageuse-  et  bonne,  la 
Presse  n’a-'trëile  pas  le  4evPir  dé  la  préconisér  î 
Si  son  organisaUpu  est  vicion?.,ej  qu’bb  .ip  4i@èt5 
ses  statuts  :  sont  perfactibiesi  l:  8t  eu'pnsti  un  dan¬ 
ger,  qu’on  le  signale,  pour  en  préserver  peux  qui 
voudraient  s’y  exposer.  .La  seule,  .chose  quiisoit 
inadmissible,  te'çst  qù’oa  sé  taisoi-!---:' ■'  ''  .i  : 

Voilà,  nous  semble^ t-il,  .  Ce  qu’a  droit  d'attendre 
lé  Corps  Médical,  4è  iççnn  qui.  qnt  144404.44 
l’éclairer-et: de  le.gûi4èr,.v  -  .  ....  ' 

Nous  avons  le  regret  de  constater  que, :j  usq:n’ici(, 
la  plus  grande  partie;  ,  de  nos  :  pnhbeietea  a  une 
autre  façon  de  comproiidré;  la  mission  . de  là.  Presse 
et  il  pé  lîous  serait  pas  'difficile  de  citer  mombre 
d’orgàùès  qui  n’ont  q'amàifii  impWbié'  ce's  ' simples 
inots  :■  ,■  .4 

Caisse  de  Pensions  du  Corps  Médical  Bel^e, 

■  :i;.  ;  -  ■■.:,-Dv’iEM1EE-MaRTIN. 
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Nous  avons  reproduit  avec  empressement  la 
réponse  do  notre  distiogué  conCi-ère  M .  Martin, 
qui  avec  MM.  Schoenfeld,  Gofjln  et  autres,  a  eu, 
le  mérite  de  créer,  au  prix  de  bien  des  efforts,  la 
caisse  Belge.  Les  réflexions  que'nous  avions  fai¬ 
tes  sur  les  difficultés  de  l'oeuvre  ne  touchent  pas 
à  sa  valeur  et  notre  confrère  a  pu  remarquer  aussi 
dèpuis  6  ans,  qu’à  une  ou  deux  exceptions  près, 
la  presse  médicale  française  a  traité  là,  caisse  des 
pensions  de  retraite  des  médecins  de  France, 
comme  en  Belgique  :  elle  s’est  abstenue.  En  vertu 
de  quel  sentiment.  Nous  n’avons  pas  à  le  recher¬ 
cher,  mais  à  le-regretter. 

'  Les  deux  œuvres  prospéreront,  et  rendront  de 
grands  services,  c’est  là  l’essentiel  ! 

A.  C. 


Protection  fies  enfants  du  prcinier  âge. 

'  M.  le  D‘’ Convers,  de  Saint-Etienne,  membre  du 
Concours,  publie  une  brochure  sur  la  protection 
des  enfants  du  premier  âge.- Nous;  donnons  les 
conclusions  du  trayait  ; 

A.  —  Protection  de  la  maternité. 

1"  Création  de  refugés-'ouvroirs,  où  seront  admi¬ 
ses,  pendant  les  derniers  mois  de  leur  grossesse, 
les  femmes  et  les.lilles  qui  ne  peuvent  plus  travail¬ 
ler,  soit  à  cause  de  leur  état  de  santé,  soit  parce 
que  leur  état  de  grossesse  ne  leur  permet  pas  de 
conserver  leur  place  ; 

2“  Dans  les  cas  où  la  flllë-mère  en  manifesterait 
le  désir,  le  secret  absolu  serait  gardé  sur  son  séjour 
à  la  maison  d’accouchement.  ' 

B.  —  Protection  de  l’enfance. 

-  1“  Encourager,  par  tous  les  moyens  possibles, 
l’allaitement  maternel  ; 

2°:  Assister  toutes  les  mères  pauvres,  qu’elles  soient 
régulières  ou  qu’elles  soient  filles-mères  ; 

3“  Recueillir  dans  des  maisons  d’allaitement  (nour- 
riceries  artificielles),  les  enfants  des  mères  pauvres 
qui  n’ont  pas  dè  lait  ; 

•  4»  Récompenser  les  mères  de  famille  pauvres  qui 
auront  élevé  plusieurs  enfants  au  sein  avec  dévoue¬ 
ment,  Intelligence  et  succès  : 

5“  Interdire  d’une  façon  absolue  le  biberon  à 
tube  ; 

6“  Exiger  des  parents  qui  veulent  placer  un  nou- 
veau-né  au  biberon,  un  certificat  médical  consta¬ 
tant  que  l’enfant  peut  être  soumis  à  ce  mode  d’ali¬ 
mentation  ; 

7”  Poursuivre  rigoureusement  les  pharmaciens 
qui  délivrent,  sans  ordonnance  médicale,  aux  mères 
de  famille  pour  leurs  enfants,  ou  aux  nourrices 
pour  leurs  nourrissons,  des  remèdes  narcotiques. 

,  8“  Création  des  crèches  dans  toutes  lés  villes  in¬ 
dustrielles,  à  proximité  des  écoles  de  filles  ; 

9”  Création  de  sociétés  protectrices  de  l’enfance. 
Ces  sociétés  seraient  publiques,  auraient  la  per- 
sonnifteation  civile  et  seraient  subventionnées  par 
l’Etat,  les  départements  et  les  communes  ;  elles 
s’occuperaient  de  la  femme  enceinte,  de  l’enfant  au 
berceau’  et  pourraient  s'occuper  aussi  de  l’enfant  à 
l’école  et  de  l’enfant  à  l’atelier  : 

10“  Distribution  dans  les  mairies,  à  chaque  décla¬ 
ration  de  naissance,  des  conseils  de  l’académie  de 
médecine  sur  l’hygiène  infantile 

11“  Enseignement  de  l’hygiène,  infantile  dans  les 
éco.les  delUles  (cours  supérieurs  des  écoles  primai¬ 
res,  écoles  primaires  supérieures,  écoles  normales, 
collèges  et  lycées  de  filles)  ;  • 

12“  Limitation  des  heures  de  travail  et  interdic¬ 
tion  du  travail  de  nuit  pour  les.  -femmes:,  enceintes 
et  les  filles-mères  ; 

13?  Réunir  dans: chaque  département,  en  un  seul 


faisceau,  les  fragments  épais  des  services  d’assis¬ 
tance  et  d’hygiène,  publiques,  y  comprisse  service 
de  la  protection  du  premier  âge,  àlin  de  leur  dçs- 
ner  assez  dé  cohésion  pour  obtenir ,  le  maximiiit 
d’effets  utiles. -Mettre  a  la  tête  de  ce  service  qn  di¬ 
recteur  responsable  :  exiger  qu’iï  soit  possesseur 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ;  .  ’’ 

14"  Créer,  dans  chaque  dépârtément,  un- service 
de  vaccine  gratiilt  pour  tous  ;  , 

.15“  Organiser,  dans  toutes  les  communes,  vin  se^ 
vice  de  constatation  médicale  de  décès  des  enfants 
nés  vivants  et  des  mort-nés. 

C.  —  Loi  Roussel.  —  Modifications  a  y  iNTRoobiM' 

1“  Paiement  des  salaires  promis  aux  nourrices 
garanti  par  le  département  de  placement,  avec  re¬ 
cours  au  département  d’origiiie  ;  . 

,  2“  Remise  officielle,  avec  beaucoup  de  solennité, 
aux  nourrices  zélées  et  aux  personnes  qui  sé  dé¬ 
vouent  à  l’œuvre  de  la  protection  dé  l'enfance;  des 
récompenses' pécuniaires  et  des  diplômes  d’hon¬ 
neur  qui  leur  ont  été  accordés  ; 

3"  Suppression  de  la  vérification  des  registres  pat 
les  juges  de  paix  ;  ■  : 

4“  Allocation  de  primes  de  déclaration  aux  gardes- 
champêtres  ; 

5“  Suppression  de  l’inspecteur  départemental, 
dont  le  service  sera  confié  au  directeur  des  services 
d’assistance  et  d’hygiène  ; 

6“  Rétribuer  le  médecin-inspecteur  d’une  façon 
convenable,  ét  proportionnellement  à  la  distance 
parcourue  ; 

7“  Augmenter  l’autorité  du  médecin-inspecteur  et 
lui  donner  le  droit  d’agir  sur  les  questions  suivan¬ 
tes,  sauf  recours  au  comité  départemental  : 

а)  La  salubrité  des  locaùx  ; 

б)  Le  retrait  d’office  ; 

c)  La  vaccination  dans  le  premier  mois  du  place¬ 
ment; 

d)  Le  refus  ou  la  délivrance  du  cértifleat  régle¬ 

mentaire,  à  la  femme  qui  désire  prendre  un  nour¬ 
risson  :  ,  ' 

8“  Réduire  au  minimum  possible  la  paperasserie 
exigée  du  médecin-inspecteur  ;  ' 

9“  Obliger  le  médecin-inspecteur  à  faire  tous  les 
ans,  dans  les  communes  de  sa  circonscription,  une 
conférence  publique  sur  l’hygiène  infantile.  Les 
secrétaires  de  mairie,  les  membres  dés  éommissions 
locales  et  les  sages-femmes  sèraient  tenus  d’y  as¬ 
sister  ;  ’ 

10“  Les  conseils  généraux  seront  invités  par  le 
ministre  de  l’intérieur  à  voter  les  fonds  nécessaires 
pour  le  fonctionnement  de  la  loi,  et,  dans  le  cas  où 
ils  s’y  refuseraient,  le  ministre  devra  inscrire,  d'ol- 
flce  ce  crédit  dans  le  budget  départemental,; 

11“  En  attendant  que  ces  modifications  à  lalol 
Roussel  soient  votées  par  les  pouvoirs  législatifs, 
faire  exécuter  rigoureusement,  dans  tous  les  dépar¬ 
tements,  les  prescriptions  de  cette  loi  et  spéciale¬ 
ment  celles  relatives  : 

a)  Aux  déclarations  de  placement,  de  retrait  oo 
de  décès  ; 

é)  Aux  certificats  médicaux  ; 

c)  Au  fonctionnement  du  comité  départemental  et 
des  commissions  locales,  dont  devront  faire  partie 
de  droit  les  institutrices  et  femmes  d’instituteurs. 


IService  «le  la  protection  «les  enfants  du 
I'"  âge. 

Alençon,  le  11  février  1891.' 
Le  Préfet  de  l’Orne 

A  Messieurs  lés  Maires  du  département, 
Paris,  le  20  jàhviér  1892/ 
Monsieur  le  Préfet,  je  suis  InforiiiÀ  qü’uné  sociélf 
qui  prend  le  titre  «  û’ Académie  d’hygiène 'contre  ht 
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maladies  du  premier  dge  et  la  mortalité  des  nourris¬ 
sons  »  envoie  dans  les  mairies  une  brochure  .  dite 
i  \art  de  donner  dès  soins  aux-  nouveau-nés  »  et  où 
sé  trouve  une  apologie  du  biberon  Robert  :  cette 
publication  doit. être  remise  aux  auteurs  des  décla¬ 
rations  de  naissance  ;  elle,  poide  d’ailleurs  sur.  .la 
coüvèrture  les  mots  :  01  ' ji-afii  dans  toutes  les  mdi- 

Jevous  prie  de  vouloir  bien  inviter  formellement 
MM.  les  maires  de  votre  département,  ài  ne  faire,  ni 
laisser  distribuer,  sous  aucun  prétexta,  par  leurs 
secrétaires  ou  employés  la  publication  dont  il  s’a¬ 
git,  ou  toutes  autres  analogues. 

Le  Ministre  de  l’Intérieur, 

■  CONSTAKS. 

Je  crois  devoir  v,ous  rappeler.  Messieurs,  que, 
déjà  par  ma  circulaire  du  J;3  janvier  1891,  Levais 
formellement  interdit  aux  nourrices  du  département 
de  l’Orne  de  se  servir  du  biberon  à  tube. 

Agréez,  Messieurs,  l’assurance  de  ma  considéra¬ 
tion  la  plus  distinguée. 

Lé  Préfet  de  l'Orne, 
Goupi’El  du  Lude. 


Interdiction  aux  nourrices  de  se  servir  du  biberon 
avec  tube  et  de  donner  aux  enfants  qui  leur  sont 
confiés,  âgés  de  moins  d’un  an,  une  alimentation  soli- 


Nous,  Préfet  du  département  de  l’Orne, 

Vu  l’article  12  de  la  loi  du  23  décembre  1874  ; 

Vu  la  délibération  prise,  le  26  mai  1888,  par  le 
Comité  départemental  de  protection  des  entants  du 
premier  âge  ; 

Vu  les  conseils  de  l’Académie  de  médecine,  les 
délibérations  du  Comité  supérieur  do  protection  et 
les  diverses  instructions  de  M.  le  Ministre  de  l’In¬ 
térieur  ; 

Vu  notre  circulaire  du  23  janvier  1891,  prescri¬ 
vant  aux  Médecins-Inspecteurs  de  i-efuser  de  déli¬ 
vrer  le  certifleat  mentionné  à  l’article  29  du  Règle¬ 
ment  d’administration  publique  du  27  février  1877 
à  toute  personne  qui  n’aura  pas  pris  l’engagement 
de  ; 

1”  Ne  jamais  se  servir  du  biberon  avec  tube  ; 

2"  Ne  pas  donner  d’alimentation  solide  avant  la 

Sremière  année  accomplie  do  l’enfant,  à  moins 
'une  prescription,  médicale  formelle  donnée  par 
écrit  ; 

Vu  les  rapports  qui  nous  ont  été  adressés  par 
MM.  les  Médecins-Inspecteurs  concluant  à  l’im¬ 
possibilité  de  prohilicr  l’usage  du  biberon  à  tube 
tant  qu’un  arrêté  d’interdiction  n’aura  pas  été 
pris  ; 

Considérant  que  la  plupart  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge  qui  meurent  en  nourrice  succombent  à 
des  maladies  du  tube  digestif  ;  qu’il  est  établi  que 
presque  toujours  les  troubles  de  l’appareil  intesti¬ 
nal  sont  occasionnés  par  l’altération  du  lait  ou  l’ali¬ 
mentation  prématurée  donnée  à  l’enfant  ;  que  le 
lait  peut  s’altérer  en  passant  dans  letube  en  caout¬ 
chouc  du  biberon,  où  l’on  trouve  constamment  des 
micro-organismes,  germes  des  maladies  ; 

Que  l’emploi  du  biberon  à  tube  permet  à  une 
nourrice  de  s’absenter  et  de  laisser  l’enfant  dans 
son  berceau  pendant  des  heures  entières  sans  sur¬ 
veillance  et  sans  soins  de  propreté; 

Qu’il  est  d’ailleurs  reconnu  que,  pour  obtenir  le 
silence  dé  l’enfant,  certaines  nourrices  n’hésitent 
as,  le  plus  souvent,- à  lui  donner  inutilement  le 
iberon  : 

Que  l’Administration  a  le  devoir  de  prescrire  les 
mesures  reconnues  nécessaires  pour  sauvegarder 
la  santé  et  la  vie  des  enfants  placés  en  nourrice, 
en  sevrage  ou  en  garde  moyennant  salaire  ; 

Sur  la  proposition  de  M.  l’Inspecteur  du  Service 
des  enfants  assistés  ; 


'•  ARRÊTONS:  ■  -  -'i; 

Abticle.  1"’.  —  11  est  expressément  défepdu  aux 
nourrices  du  département  dé  l’Orne,  sous  peine 
d’interdiction  immédiate  et  autres  peines  de  droit;'' 

1'  De  donner  aux  enfants  de  moins  d’un  an  qui 
leur  sont  confiés  une  alimentation  solide,  ,à  moins 
d’une  prescription  médicale  formelle  donnée  par 
écrit  ;  .  ;  . 

2”  De  se  servii’  pour  élever  leurs  nourrissons,  en 
aucun  témps  ét  sous  n’importe  quel  prétexte,  de 
biberons  avéc  tùbé.  ' 

Art.  2.—  Les  personnés  chargées  de  veiller  à 
l’exécution,  dans  le  département,  de  la  loi  du  23  dé¬ 
cembre  1874  et  du  Règlement  d’administration  pu¬ 
blique  du  27  février  1877,sont  tendes  de  nous  signa¬ 
ler,  sans  aucun  retard,  les  nourrices  qui  ne  se  con¬ 
formeraient  pas  ponctuellement  aux  prescriptions 
de  l’article  ci-dessus, 

Alençon,  le  12  février  1892. 

CoüPPEL  DU  Lude. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


SiyiKlioat  cléparteinental  tics  iHcileciiie 
tie  la  may  eime . 

Assemblée  ordinaire  du  Syndicat,  19  féorier  1892 

La  séance  s’ouvre  à  2  heures,  à  l’Hotel-Dieu. — 
20  membres  étaient  présents  :  13  membres  s’étaient 
fait  excuser  et  avaient  envoyé  le'ar  vote  sous  pli 
cacheté. 

M.  Cellier,  au  nom  du  bureau  sortant,  remercie 
les  membres  du  Syndicat  de  leur  concour.s  dévoué 
pendant  cette  première  année.  Lecture  est  donnée 
du  rapport  du  secrétaire  sur  le  semestre  écoulé, 
puis  du  rapport  du  Trésorier. 

Les  recettes  sé  sont  élevées  à  540  fr. 

Les  dépenses  se  sont  élevées  à  392  fr.  40  c. 

Reste  en  caisse  147  fr.  60 

Le  Syndicat  a  perdu  uri  de.  ses  membres,  M.  le 
D-’  Leray  (de  Saint-Aignan-sur-Roé),  décédé  en 
décembre  dernier. 

Il  est  procédé  àl’élection  du  Bureau  pour  Tannée 
1892. 

Sont  élus  : 

Président:  M.  le  D*’  Cellier,  par ,27  voix  sur  32, 

Vice- P  résident:  M-Te  D'’  Chevalier,  par  28  voix 
sur  32. 

Secrétaire:  M.  le  D'’  Bucquet, pai’3l  voix  sur  32, 

Trésorier:  M.  leD'^  Velenne,  par  29  voix  sur  32. 

M .  Cellier  remercie  l’assemblée  en  son  nom  et 
au  nom  des  autres  membres  du  bureau  réélu.  Il 
est  procédé  ensuite  à  l’admission,  au  scrutin  se¬ 
cret,  d’un  nouveau,  membre:  M.  Normand  (de 
Favron). 

Projet  de  loi  sur  l’assistance  médicale  dans 
les  campagnes.  .—  M.  le  D'-  Chevalier  donne  lec¬ 
ture  d’un  rapport  sur  le  projet  de  loi  actuellement 
à  l’étude  sur  l’assistance  médicale  dans  les  cam¬ 
pagnes,  et  réclame,  entre  autres  choses  l’ad¬ 
mission  de  droit  des  médecins  dans  les  commis¬ 
sions  administratives  avec  voix  délibérative. 

M.  le  Président  ajoute  que  le  Syndicat  de  la 
Mayenne  devra  étudier  l’organisation  future  de 
cette  nouvelle  administration  de  façon  à  être  prêt 
à  présenter  au  Conseil  général  des  propositions 
fermes  aussitôt  la  loi  votée.  Les  médecins  char- 


iÈ  è'ôi^fGcrüîië  méüicâL 
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fès  de  ce  nouveau  service  ne  doMnt  pas  être 
es  fonctionnaires.  Le  service,, doit  fonctionner 
sur  le  modèle,  d^tne'  V3éfe;,S,d.èiê,té\,der  sefeotire 
intilpçfS  pàÿânUés.4ép6üf^;me'dlc4u^’,!  V  la  vlSitè 
et  à  des  prix  déliafiüs  d’ayancè/:  .  ‘  , 

;  Séfvicé  deè  enfühis  ’a^èùiéè'.  M lë  !>''  Jàëbb 
fils  sé  pldïnt  de  la  itiâuvtüsb  rêpartitidti  des  ënfaütg 
placés  à  la  çftinpagnp  entre  le^s  divers  médecins 
cfiargéS;  du  service.  M.;  le  .Dr  CheValier  (d’Ér- 
née),  propose  d’adresser  à  Padministfation  pré‘ 
fectoMe- un’ vœu  demandant  que  co  jsei'vice  soit 
réparti  entré  téUs  .léB  miédecinis  d’Uïi  même  caü-* 
ton, 'fit  në  Soft  'plds  lé  pi'Ivilègé  dm.û  séiil  aü  détri' 
ip.ént,  dés;aütiès,.ctîtifrefés.:Cjui,  seraie,ùt:,disp6sés’â 
pàcçdpter.  .7-' Çe  voeu,ësl.âd.opté  ,. 

Vœu  au  sujet  de  la  loi  eur  l’èxërciës  de  lit 
médecine  votée  pâV  la  Chambre  et,  à  ' l’étude 
devant  le Sénat.  —,  L’assemblée  adopte  le  vœu 
suivant  : 


«  —  Le  Syndicat  de  la  Mayenne  émet  le  vœu 
«  tfüd'là 'cblümlê'siom  dit 'Sédat  s'bdcvipé  âVepfla 
n  plubitlancfe"  dllibrèiicevdé  l’ëxàmèàdtrîa  lôf  Sur 
«  l’exercice  de  la  médecine  votée  par  la  Chambre, 
«  afin  aque-.  cette  loi  puisse  être  pronuvlguée  dans 
«  les  délais  les  plus  rapprochés. 


■  .Communications  diverses.  —  .M,  le  Président 
annoncé  qu’à  la  suite  d’tme  dénonciation  transmise 
par  lui  au  parquet  dé'  la  Màÿénné'àu  sujet 
d’ün’  fait  d'eiérCièé  Ülé^ai  de!  Part  de  là  chirùi'-= 
gié  à' la  Charge  du  siètir  Pàüqüôt’  (dë  VaÜtortéS), 
celui-ci  a  été,  après  enquête,  poursuivi  devant  lé 
tribunal  'dé  Mayennë  et  dondamné,  lé  8  iahvier 
dernier,  à  25  frànèS  d’ariiende.  Dans  l’intervalle, 
deux  autres  dénontiâtlûtis  cbütré  lé  même  sieur 
FaUquêt,  pour  faits  dé  môme  üatüré  ont  été 
transmises  au  parqdet  de  -Mayènhé  par  M.  lé 
Président.  Une  nouvelle  enquête  est  ordonnée 
et  des  poursuites  suivront. 

Interpellation.  — M.  de  Président  aireçudeM.  le 
Df  Mauny  une  demande  d’interpellation  sur  l’inter- 
vénUop  ,dù  président  du;  Syndicat  au  .sUjet  d’une 
polémique  récente.  Malgré  l’ absence  deM..MaunyV 
retenu  loin  de  Laval  pamn  cas  déîorcënaajèure  un 
méhibré  présent  propose  à  l’assembiée'  de  refuser, 
la  discussion  de  cette  interpellation  qui  vise  une 
polémique  politique  à  laquelle  le'  Syndicat  doit 
rester  étranger.  En  conséquence  il  demande  la 
question  préalable.  Après  divérseS  Observations 
1  ordre  du  jourpur  etsimple  es,t  voté  àu'hé  grande 
maiorité.' 

La  séante  est  ièvéc  à  â  beurès  1/2. 

.  '  '  Lé  Seérétairè,  ' 

■  D*'  H.  Bucquet. 


NÉCRÔLOGIE 

NôüS  tivéiis  le  fêgret  de  faite  .part,  à  nô.à  léctètirs  dû 
décès  de  M.  lô.  ddoteur  Campa};,  '  direétèur  dé  1'a.silé 
publie  d’dliéUéà  de  Rodêz  (AVeyrou),  ihémbfe  dü  Coh- 
coüré  médical. 

BIËÜÔGRAPHIË 


A  iadibralrie:  Ol  DOIN,  8,.  plaGë  dfe  rOdéoli,  Paris. '«4 
Manuel  pratique  de.méaecihe  mëntalëi  parjledCc- 
tedij.E,, Régis,  ancion/qhef  decUnique  des.inalâdies,-; 
ioéntàléS.a.’ la  Facuhé .de  toedeçiae  Me  Pans,  prô- 
fcssdur  libre  des  maladiës  mentales  à  la  Faculté  dé 


ihédèciné'  dè  Bordeiltixt  Déüxièitiê 'é'ditibflV  'élillè' 
'  r’èm'éiit  rëdlife  ér'éorrigë'ôv'i—  'Un.VolQrné.'iilUS  léSIS 
"iCartc)nfië.diatiiatir  dé’yScj  pages;  av'èé figiireé,  Riilî! 


Reynè '  ii|jb(iographique  des  ribuvéauiis'  . 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  ■  SCIÉNTIPIQUËâ  i'j/ 
'Place  DB  l’Écow)  DB  Médhcinb  - 
4,  rue  Antoinâ-Dtiboléj  4  ■ 

Libraire-éditeur  du  «  Concours  médical  »,  h 
Société  se  Chargé’de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment.  tbilS'  rébSeignemdnta  SÜr  dèvis  d’impréstiti/is, 
ouvrages,  etc.  De  plfis,  tbUs  les  gerires  d’oüVI-agM 
anciens  ou  nouveaux,  tftédecîhe,'  sciënce,  littérat'nre, 
voyages,  etc.,  seront  fèüŸnîs  '  düx  diêmbres'  ' dti'''Cqil‘i 
côdrS‘itfiéditâl''âvèC  Unë'  rëdübtlan  '  dè  éô''%  auP'les 

prix  marqués,  frais  de  port  et- rééoüVréfflen't,''fe’it  jt  ’i 
lieu,  à  la  charge  du.  destinataire. 

La  Société  d'Editions  scientifiques,  établie  sur  les 
bases- dé  lâ  Mutualité,  a  pour  principe  de  partager  par 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages.  ;  , 

Sous  le  litre  de  Petite  Encyclopédie  médicale, l^Siaeliii 
d’éditions  scientifiques  va  faire  paraître  une  série 
d’excellents  volumes  in-i8,  reliés  en  toile  anglaise 
spéciale  et  du  prix  de  3  fr.  Le  premier  publié  a  pour 
titre  :  Hygièhë  de  l’oreille,  soins  préventifs  Contre 
les  affections  auriculaires  avec  figùres  dans  le  texte, 
par  le  D'  Mounier,.nef  franco,  2  fr.  40  pour  MM.  les 
metnbf es  du' Concours  médical.  '  ■  ' 

A  propos  du  dernier  concours  d’agrégatiotl  qui.ii)é^ 
nace. dé  faire  couler  dés  flots  d’encre,  ndüs  rappejpijs, 
que  dans  le  livre  du  D' Horace  Bianchon,  îids  confrè¬ 
res  trouveront  et  la  biographie  et  le  portrait  des  juges 
vivement  attaqués., 

Nos  grands  médecins  d’aujourd’hui,  paf  leD.  Ho¬ 
race  Bianchon,  préface  de  Maurice  de  Fléury.  —  Un 
beau  Volume  in^-fl  de  5oo'  pages,  sur  beau  papier) 
orné  de  magnifiques  portraits  en  sanguine.  Prix, 
ro  francs. 

C’est  une  sorte  de  Panthéon  des  célébrités  médicales 
contemporaines.  ,  . 

Les' maîtres  les  glus  illUstreé  ;de  là  ihédecine  ' mô- 
derfle  y  Sont  étudiés  avec  tüié  hàtite  tottipétencè.  él 
d’üne  rilanière  fort  piquante  jlar  le  D''  HoraceBiaii- 
chon,  que  ses  chroniques  médicales  au  Temps  eit  àü 
Eigarô  ont  fait  connaître  et  apprécier  du  gfand  p'ublicr 
■  Sous  Unë  fôrme  hunrouristiqué,  anecdotique,  parfois, 
malicieuse,  toujours  impartiale,  l’auteur  nous  .donne'i 
dans  ce  livré  Üne  Véritable  histoire  de  la  science  ,èl 
des  savanlscontemporains.il  n’est  pas  d’ouvrage plüs  i|i- 
téreSsant  pour  les  médecins  et  pour  tous  CeUx  qpi 's’il], 
téressent  aux  choses,  de  là  médecine.  T'oüs  les  prâfi-, 
défis  y  trouveront  l’image  très  fidele  de  leurs  anciens 
rnaîtres  ou  de  leurs  anciens  Eondisciplës  passés  niàltres, 
à  Paris  ou  dans  les  grandes  écoles  Jé'pr.ovinçe.  , 
Chaque  portrait  est  complété  :  ' r  par  ùnè,' ho, tiéei 
biographique  exacte  ;  .2'  par  -üne^  bibliographie, 'fjèï, 
princillaux  ouvrages  de  chaque  maître,;  sypar  tin^ina-, 
gnifique  portrait  éni  sanguine  dont  rëX'é'éütioq  é’e(e 
confiée  à  deux  artistes  dê-premier  ordre. 

Pour  donner  ühe  idée  de  l’intérét  de  cet  ouvrage,  il 
suffira  de  dire  que  quelqüeS-.uns  de  ces  portraits  ayant 
paru  dans  \e  ,  Figaro,  oht  été  traduit;  eh  plusieurs  lan¬ 
gues  et  publiés  par  dè's  jourhâux  étr  angers,  auxEtàt.s- 
Ufiis  et  aü  ,  Càhàda  tl'otàtiithêht.  , 

8  fr.  franco  pour  MmI  les  men  bres  du  Conçpüfs 
médical.  - 


L  è  Directeur-Gérant  ;A.  CÈZILLŸi 


Clermohl  (Oise).  lmp.  DAIX  ftêrés,  plaéè  St 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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LES  SYNDICATS  MÉDICAUX 

reconnus  par  le  Sénat. 


A  moins  d’événements  que  rien  ne  fait  pré- 
poir, les  syndicats,  que  nous  avons  inaugurés 
inlSSIj-yont  entrer  dans  une  période  nouvelle, 
ly  a  huit  jour  s,  ils  avaient  vécu  ;  aujourd’hui 
Is  sont  consacrés  par  la  loi  Chevandier.  Nous 
evons  une  véritable  reconnaissance  aux 
bers  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  en  notre 
aveur  et  notamment  au  rapporteur,  M.  le 
irofesseur  Cornil,  et  à  M.  le  sénateur  Tra- 
ieux.  Leurs  arguments  ont  eu  le  don  de 
îonvaincre  le  Sénat  de  la  bonté  de  notre  cau- 
icet,  sans  eux,  peut-être,  toute  la  bonne  vo- 
onlé  de  M.  \g  Président  du  Conseil  n’aurait 
pas  suffi. 

Les  Syndicats  médicaux  pourraient  pren- 
Ire  pour  devise  la  péroraison  de  M .  Loubet  : 

«  Les  Syndicats  empêcheront  l’exploitation 
le  la  crédulité  publique,  de  la  bourse  de  cha- 
îUn  et  de  la  santé  de  tous.  » 

Si  liotre  programme  e.st  bien  plus  vas- 
.e,  celui  que  trace  ainsi  M.  Loubet  pour- 
'ait,  à  la  rigueur,  suffire.  Nos  lecteurs,  à 
[ui  nous  recommandons  la  lecture  du  comp- 
e  rendu  sténographique  de  la  discussion  de 
'article  14,  jugeront  par  la  violence  et  la  té-, 
lacité  des  attaques,  le  danger  que  les  Syn- 
licats  médicaux  ont  couru.  Nous  avons  re- 
liercié  nos  défenseurs.  Remercions  aussi  nos 
unis  qui  ont  exercé,  auprès  de  leurs  séna- 
leurs,  l’action  que  nous  leur  avons  récla- 
née. 

Nous  pouvons,  cette  fois  encore,  dire 
lue  c’est  au  Concours  médical  et  kV  Union  des 
syndicats,  à  toutes  leurs  démarches,  que 
lous  devons  la  revanche  du  'vote  en  pre- 
nière  lecture  et  à  une  très  grande  majorité. 


C’est  à  nos  éëUls  efforts^  à  notre  seule  in- 
fluence  qu’est  dù  cet  heureux  résultat. 

Ni  la  presse  politique  indifférôlite,  ni  la 
prës.se  médicale,  qui  n’a  exprimé  que  des 
regrets  fort  platoniques^  ne  lions  auraient 
tiré  d’embarras. 

Nous  venons  de .  faire,  de  ndùyeaü,  la 
preuve  de  la  puissance  des  associations  pro- 
fessionnêlles  Yteàmeni  militantes. 

Nous  reviendrons  sur  les  réflexions  qüe 
nous  inspirent  ces  incidents. 

Nous  ne  pourrons,  aujourd’hui  jeudi  7 
avril,  reproduire  le  texte  de  la  loi  adopté  pai*' 
le  Sénat,  puisque  la  discussion,  qui  a  été 
très  approfondie,  continue.  On  est  arrivé 
aux  dispositions  transitoires.  Nous  dirôns- 
seulement  que  d’heureuses  môdifications  ont 
été  introduites,  notamment  au  sujet  des' 
droits  pour  les  médecins,  d’exercer  la  phar^, 
macie  en  certaines  conditions.  Le  texte  (Jn* 
Sénat  sera  probablement  adopté  par  la  Cham¬ 
bre,  et  c’est  alors  que  Y  Union  des  Syndicats  > 
devra  prendre  les  déterminations  de  nature^ 
à  donner  à  nos  Sociétés  de  défense  profes-; 
sionnelle  tonte  la  puissance  qu’elles  possè¬ 
dent  virtuellement. 

A.  Cézilly. 


SÉNAT 

Séance  du  Rf  avril  1892. 

«  Art.  14  (nouveau)  —  A  partir  de  l'application  de  ; 
la  présente  loi,  les  médecins,  chlrul'giens-deiltisteS  . 
et  sages-femmes  jouiront  du  droit  dp  se;  constituer 
en  associations  syndicales,  dans  les  conditions  de  ■ 
la  loi  du  21  mars  1881,  pour  la  défense  de  leurs  in¬ 
térêts  professionnels;  a  fégard  de  toUtO.s  personnes 
autres  que  l’Etat,  les  départements  et  les  corn- . 
munes.  » 

M.  Hdlgan.  —Messieurs,  vous  n’avez  pàS  oublié  Id 
■  diseussltin  encore  très  récente  qui  a  eu  lieu  au  Sé¬ 
nat  à  l’occasion  de  l’article  14,  soumis  en  ce  mo- 
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ment  à  votre  examen.  Vous  avez  également  con¬ 
servé  le  souvenir  du  vote  qui  a  été  émis  à  cette 
époque.  Par  111  voix  contre  110, le  iSériaf  à  refusé 
aux  médecins,  aux  dentistes  et  aux  sages-femmés' 
le  droit  d’organiser  dès  associations  syndicales. 

Les  motifs  qui  ont  inspiré  ce  refus  sont  faciles  à 
saisir.  D’une  part,  on  a  craint  de  mettre  une  arme 
parfois  redoutable  entre  les  mains  dès  médecins,' 
c’est-à-dire  d’hommes  qui  jouissent  d’un  véritable 
monopole.  D’autre  part,  le  texte  proposé  auto;;isait 
la  création  dans  chaque  départemènt  d’un  nombre 
indéterminé  de  syndicats.  N’était-il  pas  à  redou¬ 
ter  que  dans  les  syndicats  très  restreints,  trois  ou 
quatre  médecins  mal  intentionnés  (le  cas  heureuse¬ 
ment  aurait  été  rare)  n’adoptassent  des  mesures 
très  préjudiciables  aux  malades  ? 

J’étais,  messieurs,  de  ceux  qui  hésitaient  sur  le 
parti  à  prendre.  Voilà  pourquoi  j’ai  étudié  cette 
question.  Or,  il  m’a  semblé,  après  réflexion,  que  la 
vérité  n’était  pas  dans  le  texte  de  la  commission, 
mais  bien  plutôt  dans  le  contre-projet  que  je  vais 
avoir  l’honneur  de  vous  soumettre,  contre-projet 
dont  j’ai,  au  début  de  cette  séance,  donné  commu¬ 
nication  à  M.  le  commissaire  du  Gouvernement  et 
à  M.  le  rapporteur. 

Ma  proposition,  à  laquelle  mon  honorable  collègue 
M.  Blré  a  bien  voulu  prêter  sa  collaboration,  serait 
donc  celle-ci  : 

«  Les  médecins,  dentistes  et  sages-femmes  seront 
constitués  en  associations  syndicales  par  départe¬ 
ment  pour  la  défense  de  leurs  intérêts  profession- 
■  nels  a  l’égard  de  toutes  personnes  autres  que 
l’Etat,  les  départements  et  les  communes.  Ces  syn¬ 
dicats  exerceront  sur  leurs  membres  une  juridic¬ 
tion  dont  un  règlement  d’administration  publique 
déterminera  les  limites  dans  le  but  de  maintenir  la 
dignité  professionnelle,  d’empêcher  la  concurrence 
déloyale  et  d’assurer  le  bon  service  du  public.  » 

Un  sénateur.  Ce  seraient  des  corporations  ! 

M.  Halgan.  J’entends  une  interruption  qui,  si  j’en 
ai  bien  compris  lè  sens,  indique  que  je  demande 
pour  les  médecins  un  conseil  de  l'ordre.  Eh  bien  ! 
oui,  je  souhaiterais,  dans  chaque  département,  la 
création  d’une  association,  d’un  conseil  disciplinai¬ 
re,  en  un  mot  d’une  organisation  analogue  à  celle 
qui  existe  pour  les  avocats. 

Vous  savez  quels  sont  les  bienfaits  de  ce  régime. 
Assurément,  ii  permet  aux  avocats  de  défendre  leurs 
prérogatives  ;  c’est  grâce  au  conseil  de  l’ordre  que 
la  discipline  la  plus  parfaite  règne  parmi  les  mem¬ 
bres  du  barreau,  que  des  abus  de  tous  genres  sont 
évités.  Grâce  à  lui  encore,  nos  hommes  de  loi,  en 
France,  possèdent  un  renom  de  respectaliilité  que 
ne  possèdent  pas  au  même  degré  leurs  confrères  à 
l'étranger. 

Pourquoi  donc  n’assimilerait-on  pas,  au  moins 
dans  une  certaine  mesure,  les  médecins  aux  avo¬ 
cats  qui,  comme  eux,  ont  un  monopole  ? 

M.  le  rapporteur.  Messieurs,  votre  commission  a 
repris  l’article  14  qui  avait  été  repoussé  par  le  Sé¬ 
nat,  et  nous  le  représentons  à  nouveau  modifié  d’un 
commun  accord  avec  le  Gouvernement. 

•  L’honorable  M.  Halgan  vient  de  déposer  un  con¬ 
tre-projet  à  l’article  14  qui  vous  est  soumis. 

Vous  vous  rappeiez  que  l’article  14  a  été  repoussé 
par  le  Sénat  à  une  voix  de  majorité  seulement,  et 
encore  cette  voix  de  majorité  a-t-elle  été  changée, 
par  les  diverses  rectifications  faites  au  Journal  offi¬ 
ciel,  en  une  majorité  de  quelques  voix  en  faveur  de 
l’article  14. 

Mais  le  vote  était  acquis,  l’article  était  tombé  ;  et, 
si  nous  l’avons  repris,  c’est  parce  que  nous  en 
avons  causé  longuement  avec  l’honorable  ministre 
de  l’intérieur  M.  Loubet,  qui  nous  a  apporté  une 
rédaction  nouvelle.  Vous  savez  ce  que  senties  syn¬ 
dicats  médicaux,  en  général. 

,  ■  Ils  existent  depuis  1880,  1881,  c’est-à-dire  âvant 
même  le  vote  de  la  loi  de  1884,  qui  a  organisé  les 
syndicats  professionnels. 

Ces  syndicats  ont  leur  raison  d’être.  On  nous 
avait  demandé  pourquoi  on  créait  des  syndicats 


médicaux,  quelle  était  leur  utilité,  quel  était  l’iDlj 
rêt  des. médecins  à-êtoe  syndiqués.  Nous  pouïoJ 
répondre'  que  les  niédecins  doivent  se  syndiqua 
parce>'  que,  d’abord,  ils  ont  à  combattre  l’exerci 
illégal  de  la  médecine,  ce  qui  est,  pour  eux,  a 
droit  et  un  devoir,  non  seulement  dans,  leur  inlM 
propre, mais/aùssi;  dans  l’intërét  de'toüs,'paroe'l[i| 
s’opposent  au  charlatanisme  et  aux  pratiques  " 
empiriques  nuisibles  à  la  société.  (Très,  bien  ! 
b.ieil,l)  r  "  ’  ■  '  -  'n 


Le’s  poursuites  qiie  les  médecins  font  eh  leur  ni 
propre  sont  très  délicates  et  difficiles,  sinon  impl 
sibles,  tandis  qu’elles  deviennent  simples  lorsM 
la  poursuite  se  fait  en  noiri  collectif. 

Aussi  les  syndicats  leur  sont-ils  absolumenti 
cessaires. 


quelles  ils  vivent. 

C’est  ce  qu’ils  sont  obligés -de  faire  vis-à-vis 
sociétés  industrielles,  des  compagnies  d’assun 
ces,  et  même  de  sociétés  de  secours  mutuels,  c 
souvent  les  sociétés  de  secours  mutuels  ne  sonlp 
uniquement  composées  d’ouvriers  ;  elles  reçoivi 
aussi  parmi  leurs  membres  des  personnes  aisii 
plus  riches  que  le  médecin  et  cjui  abusent  des  pi 
très  bas  que  celui-ci  consent  a  ces  sociétés. 

M.  ffervé  de  Saisy.  Le  médecin  est  libre  denep 
accepter  ces  prix-là  ! 

M.  le  rapporteur.  Mais  il  faut,  pour  les  .disouli 
que  les  médecins  s’entendent,  qu’ils  soient  or^ 
sés  eux-mêmes  en  syndicats  professionnels,  ata 
qu’ils  ont  en  face  d’eux  des  ;  syndicats  ;  de  teiles 
te  qu’ils  puissent  combattre  a  armes'égales. 

Les  réunions  des  syndicats  sont  aussi  très 
cessaires  pour  discuter  les  intérêts  communs,  ejj 
nuis  aiôiiter  ou’ellfts  sont,  en  réalité,  moralisa™ 


puis  ajouter  qu’elles  sont,  en  réalité,  moralisaW 
au  point  de  vue  professionnel,parce  que  c’est  Iqij  , 
les  jeunes  médecins  apprennent  leurs  devoirS/(  i 
vers  leurs  confrères  et  envers  leurs  clients.".  .,,j 
Ce  sont,  messieurs,  les  principales  raisbiis’  i 
nous  ont  déterminés  à  vous  représenter  cet  arlii 
14.  Je  ne  puis  mieux  faire,  à  ce  sujet,  que  de 
citer  ici  les  lettres  et  les  documents  qui  nous  )  ' 
été  distribués,  émanant,  provenant  de  .syndicats, 
en  particulier,  de  l’Union  des  syndicats  médical  ' 
qui,  de  Paris,  donne,  pour  ainsi  dire,  le  ton 
syndicats  médicaux  de  province.  ; 

L’Union  sollicite  la  création  de  .syndicats  de  {] 
vince  par  arrondissement  et  par  département.  I 
voudrait  qu’ii  en  existât  dans  tous  les  chefs-Ue  i 
de  département  et  d’arrondissement.  .„  i 

Seulement,  les  créations  de  syndicats  nodvei  ' 
ont  été  entravées  par  la  décision  prise  par  ie  tiil  ] 
nal  de  Domfront,  la  cour  d’appel  de  Caen  et  par  | 
cour  de  cassation,  qui  ne  reconnaît  pas  l’existei  | 
régulière  dè  syndicats  professionnels  médicauxs 
vant  la  loi  de  1884.  C’est  ce  que  nous  a  expliqué 
Loubet  lors  de  la  discussion  en  1”  lecture  de  lal 
C’est  pour  cela  que  nous  vous  proposons,  pafl’ai  | 
de  14,  de  donner  aux  médecins  l’assimilation- 
leurs  syndicats  à  ceux  qùi  sont  visés  par  la; loi i 


D’autre  part,  M.  Loubet  nous  a  fait  remarffl 
que,  par  beaucoup  de  côtés,  aujourd’hui,  les  m 
cins,  soit  dans  les  villes,  soit  dans  les  campagOT 
étaient,  à  un  certain  degré,  des  fonctioniiau'es,cg 
à-dire  qu’ils  recevaient  de  petites  allocatipn?'  »* 
des  communes,  soit  des  départements,  soit' 
l’Etat,  pour  remplir  les  fonctions  de  médecins  é 
hôpitaux,  des  bureaux  de  bienfaisance,  des  cnM 


assistés  des  départements,  de  médecins  poi3 
protection  des  enfants  de  la  première  enfancè,'r 
vant  la  loi  de  notre  honorable  collègue  M.  Rif  . 
sel.  Ils  sont  aussi  vaccinateurs  et  médecins  deséf  i 
démies.  Enfin,  quand,  dans  un  temps  plusf' 
moins  long,  on  organisera  la  médecine  fiint 
dans  les  campagnes  et  que  les  médecins  .seronlir 
pelés  à  y  participer  d’une  façon  trèp  activ8,T 
pourront  toucher  aussi  des  honoraires  sûr  lesio»!' 
du  département,  de  l’Etat.  ''  '■ 
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■rj?armi  ces  fonctions  ou  délépffitions  des  commu¬ 
ne?,  ,tles  départements  et  de  l’Etat,  U  en  est  qu’on 
doit, mettre  tout  à  fait  à  l’écart  au  point  de  vue  du 
fonctionnarisme..  Ce  sont;  par  exemple,  les  méde- 
ciPides  hôpitaux,  des.  bureaux  de  bienfaisance  ; 
ceux-là  ne  peuvent  pas  être  considérés  comme  de. 
véritables  fonctionnaires,  parce  que  d’habitude  ils 
acceptent  pour  un  traitement  extrêmement  minime 
dëd  charges  assez  lourdes  et  une  grande  responsa¬ 
bilité.  Il  y  a  des  médecins  dans  les  hôpitaux,  en 
province  par  exemple,  qui  ne  touchent  que  100  à 
aüfr.  par  an  et  qui  font  leur  service  très  régu¬ 
lièrement.  On  ne  peut  pas  prétendre  qu’ils  sont 
payés  avec  cette  faible  indemnité  dont  ils  se  con¬ 
tentent.  Il  en  est  de  môme  pour  les  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance.  Il  y  en  a  qui  touchent  des 
indemnités  tout  à  fait  minimes. 

M.  le  marquis  de  V Angle-Beaumanoir.  Mais  cela  les 
met  en  vue. 

M.  le  rapporteur.  Pas  beaucoup,  mon  cher  col¬ 
lègue.  Quand  il  s’agit,  par  exemple,  d’un  médecin 
d'Kôpitat  dans  une  petite  ville  ou  il  y  a  deux  ou 
trois  médecins,  comme  dans  certains  chef-lieux  de 
canton,  il  n’a  pas  une  notoriété  bien  grande  pour 
cela.  Il  y  a  plus  d’hôpitaux  appartenant  aux  chefs- 
lieux  de  canton  qu’aux  grandes  villes. 

M.  le  marquis  de  V  Angle-Beaumanoir .  Je  n’en  con¬ 
nais  pas  dans  mon  d^artement. 

M.  le  rapporteur.  Dans  mon  département,  j’en 
coupais  au  moins  dix. 

M.  Hervé  de  Saisy.  La  création  en  est  très  dési¬ 
rable.  Seulement,  je  peux  constater  qu’il  n’en  existe 
pas  dans  tous  les  départements  de  1  Ouest. 

M,  le  rapporteur.  C’est  que,  en  effet,  on  a  déve¬ 
loppé  plus  ou  moins  dans  certaines  régions,  et  cela 
depuis  peu  de  temps,  le  service  de  l’hospitalisation 
et  de  l’assistance  publique.  Il  est  à  souhaiter  que 
ce  développement  se  fasse  par  toute  la  France,  car 
c’est  le  premier  point  pour  obtenir  une  véritable  as¬ 
sistance  médicale  dans  les  campagnes.  {Approba- 
Hion.) 

:  Eh  bien,  messieurs,  parmi  ces  fonctions  publiques, 
[il  en  est  qui  ne  constituent  pas  une  véritable 
fonction  rétribuée,  mais  il  en  est  d’autres  qui 
■peuvent  donner  à  leur  titulaire  la  qualité  de 
Véritables  fonctionnaires. 

'  Telles  sont,  par  exemple,  les  fonctions  d’inspec¬ 
teur  de  l’assistance  publique. 

,, L’administration  de  l’assistance  publique  à  Paris 
délègue,  des  inspecteurs  en  province  pour  les  en¬ 
fants  assistés  qui  appartiennent  au  département 
.de  la  Seine.  . 

D’autres  grandes  villes,  comme  la  ville  de  Lyon, 
la  ville  de  Marseille,  ont  des  médecins  inspecteurs 
qui  leur  appartiennent,  que  nomment  les  adminis¬ 
trations  hospitalières  ou  préfectorales,  et  ce  sont 
de  v.éritables  fonctionnaires  ayant  leur  point  d’at¬ 
taché  dans  ces  grandes  villes. 

,11  faut  donc  distinguer  plusieurs  catégories.  M. 
leininistre  de  l’intérieur  nous  a  dit  :  «  Nous  ne 
voulons  pas  avoir  en  face  de  nous  des  fonction¬ 
naires  syndiqués,  qui  puissent  discuter  àvéc  nous 
sur  le.ur.s  devoirs  et  sur  le  chiffre  de  leurs  hono¬ 
raires.  Il  est  tout  à  fait  impossible  d’admettre  que 
des  fonctionnaires  puissent  se  syndiquer  contre 
l’Etat,  les  départements  ou  les  communes.  » 

Aussi  avons-nous  adopté  la  rédaction  que  nous  a 
proposée  M.  le  ministre  de  l’intérieur  et  qui  est 
ainsi  conçue  :  . 

«  A  partir  de  l’application  de  la  présente  loi,  les 
médecins,  chirurgiens-dentistes  et  sages-femmes 
jouiront  du  droit  oe  se  constituer  en  associations 
iiyhdicales,  dans  les  conditions  de  la  loi  du  21  mars 
1884;  pour  la  défense  de  leurs  intérêts  profession- 
[iiels,:à  l’égapd  de  toutes  personnes  autres  que 
;T’Etat, les, départements  et  les  communes.» 

M.  Maqeau.  Cette  rédaction  ne  dit  pas  ce  que 
'vous  voiliez  dire. 

'  H.  le  rapporteur.  Nous  aimerions  autant  prendre 
la  formule  que  notre  honorable  collègue  M.  Mazeau 
a  proposée,  et  je  vais  en  donner  lecture  au  Sénat. 


M.  le  ministre  nous  a  donc  proposé  une  première 
rédaction,  M.  le  président  de  la  cour  de  cassation 
nous  en  propose  u.pe  autre,  qui  est  ainsi  conçue  : 

«  Les  médecins,  etc.,  pour  la  défense  de  leurs 
intérêts  professionnels,  à  l’exception  de  ceux  qu’ils 
auraient  à  défendre  comme  fonctionnaires,  comme 
médecins  rétribués  sur  les  fonds  de  l’Etat,  des  dé¬ 
partements  ou  des  communes.  » 

Dans  cette  nouvelle  rédaction,  on  suppose  que 
les  médecins  peuvent  se  syndiquer  pour  défendre 
leurs  intérêts  généraux  contre  l’Etat,  le  départe¬ 
ment  ou  la  commune  dans  les  questions  générales 
qui  ne  sont  pas  du  ressort  de  leur  fonction  rétri¬ 
buée,  tandis  que  dans  la  rédaction  que  nous  avai 
proposée  M.  le  ministre  de  l’intérieur . 

M.  Maqeau.  Je  n’ai  pas  précisément  dit  cela. 
Voulez-vous  me  permettre,  mon  cher  collègue,  de 
vous  interrompre  pour  bien  faire  comprendre  ce 
que  j’ai  voulu  dire  ? 

Voici  mon  objection  :  Dans  le  texte  nouveau  de 
l’article  14  tel  qu’il  est  proposé  par  la  commission, 
il  est  dit  ceci  :  «  A  partir  de  l’application  de  la  pré¬ 
sente  loi,  les  médecins,  chirurgiens-dentistes  et 
sages-femmes  jouiront  du  droit  de  se  constituer  en 
associations  syndicales,  dans  les.  conditions  de  la 
loi  du  21  mars  1881,  pour  la  défense  de  leurs  inté¬ 
rêts  professionnels,  a  l’égard  de  toutes  personnes 
autres  que  l’Etat,  les  départements  et  les  commu¬ 
nes.  ,  .  . 

Ce  texte  dit  donc  implicitement  que,  même  pour 
défendre  leurs  intérêts  professionnels  généraux,  et 
considérés  en  dehors  de  leurs  fonctions,  les  méde¬ 
cins  qui  seront  fonctionnaires  ou  qui  seront  rétri¬ 
bués  par  les  départements  et  les  communes  ne 
pourront  défendre  ces  mômes  intérêts  profession¬ 
nels.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  de  leurs  inté¬ 
rêts  comme  fonctionnaires  et  je  comprends  qu’en 
ce  qui  concerne  ceux-ci,  ils  ne  puissent  se  syndi¬ 
quer  pour  les  défendre  contre  l’Etat,  le  département 
ou  la  commune.  ■  . 

Je  proposerais  donc,  pour  concilier  ces  intérêts 
avec  leur  situation,  d’adopter  le  texte  que  je  vous  ai 
remis,  monsieur  le  rapporteur,  et  qui  est  ainsi 
conçu  :  «  Les  médecins,  etc.,  »  comme  au  projet, 

«  pour  la  défense  de  leurs  intérêts  professionnels, 
à  l’exception  de  ceux  qu’ils  auraient  à  défendre 
comme  fonctionnaires,  ou  comme  médecins  rétri¬ 
bués  sur  les  fonds  de  l’Etat,  des  départements  ou 
des  communes.  » 

Ce  texte  me  paraît  plus  clair  et  plus  précis  pour 
dire  ce  que  vous  voulez  dire,  mais  que  vous  ne  dites 
pas.  (Très  bien  !) 

M.  le  rapporteur.  En  somme, .  nous  sommés  en 
présence  de  deux  rédactions,  l’iine  proposée  par 
M.  le  ministre  de  l’intérieur  et  que  la  commission  a- 
acceptée  et  l’autre  qui  vient  de  vous  être  proposée 
par  l’honorable  M.  Mazeau  au  cours  de  la  séance. 

M.  Blavier.  Sans  parler  d’une  troisième  solu¬ 
tion. 

M.  le  rapporteur.  Nous  allons  y  arriver,  mon  cher 
collègue. 

Les  syndicats  acceptent  parfaitement  la  rédaction 
proposée  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur  ;  à  plus 
forte  raison,  ils  accepteront  la  rédaction  proposée 
par  M.  Mazeau. 

J’ai  reçu  une  lettre  collective  du  président  des 
syndicats  médicaux,  M.  de  Fourmestraux,et  du  di¬ 
recteur  du  Concours  médical,  M.  Cézilly,  lettre 
dont  je  vous  demande  la  permission  de  lire  un  pas¬ 
sage.  Après  avoir  cité  la  nouvelle  rédaction  dé  no¬ 
tre,  article  14,  ils  disent  : 

«  Nous  acceptons  parfaitement  cette  rédaction. 
En  effet,  les  syndicats  médicaux,  depuis  leur  créa¬ 
tion  en  1882,  n’ont  jamais  songé  à  faire  échec  aux 
divers. pouvoirs  publics.  Au  contraire,  toutes  les 
organisations  d’intérêt  général  menées  à  bien  par 
les  préfets  l’ont  été  après  avis  préalable  et  de  con- 
cèft  avec,  les  syndicats  qui  se  sont  efforcés  de  se¬ 
conder  leur  qction. 

«  Ce  que  lès  rnédecins  demandent,  c’est  de  pou¬ 
voir,  éh  se  syndiquant,  faire  œuvre  de  moralisation 
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ppofessiomielle,  entraver  l’exercice  illégal  en  vue 
du  bien  public  et  lutter  contre  les  prétentions  des 
collectivités  toujours  plus  nombreuses  ari  milieu 
desquelles  ils  vivent.  *  ^  ' 

Vousvoyez  que  cette  lettre  est  tout  à  fait  conçue 
d.an.s  l’esprif  général  dbnt  je  viens  de  vous  donner 
l’exposé.  Loin  dS'Oliercher  à  exploiter  l’Etat  et  les 
établissements  de  bienfaisance,  les  syndicats  médi- 
caqx  n’ont  d'autre  objectif  que  de  seconder  les  èf- 
forts  faits  pour  arriver  à  constituer  une  •  organisa¬ 
tion  de  l'as.tistance  médicale  : 

J’arrive  maintenant  à  la  proposition  qui  nous  est 
faite  par  l'honorable  M.  Halgan. 

;M.  Halgan  voudrait  qu’on  organisât  les  syndi¬ 
cats  de  telle  façon  qu’ils  pus.sentexercer  une  sorte 
de  .Juridiction  sur  leurs  membres  et  relever  la  di¬ 
gnité  professionnelle  des  médecins,  en  un  mot, 
constituer,  .relativement  à  l’ordi’e  des  médecins,  ce 
qui  existe  déjà  pour  l’ordre  des  avocats.  ' 

'  Nous  y  avons  sduvent  pensé..'. 

.  M.  Hervé  de  Saisy.  H  n’y  a  pas  d’assimilation  pos¬ 
sible.* 

M .  W  rappùrteur  . . .  et  nous  avons  toujours  cons^ 
taté  q^u’i!  était  difficile,  sinon  absolument  impossi¬ 
ble,  ü’obtéhir  un  résultât  comparable.  Aussi  y 
avons-nous  renoncé.  - 

Nous  voyons  une  très  grosse  difficulté  à  organi¬ 
ser  pour  les  médecins  un  conseil  de  l’ordre,  une 
chambre  de  discipline  assimilable  à  ce  qui  existe 
pour  les  avocats,  : 

Les  avocats -plaident  au  palais  de.  justice.  Lors¬ 
qu’ils  se  bornent  à  donner  des  consultations:  dans 
leur  cabinet,  celles-ci  arrivent  toujours  à  être  pro¬ 
duites  devant  uii  tribunal,  tandis  que  l’activité  du 
médecin  est  dispersée  de  tous  les  côtés  ;  elle  ne  s’exer-  ; 
ce  pas  dans  un  prétoire,  mais  partout  où  il  y  a  des 
malades,  et  il  est  très  difficile  d’àvoir  pour  l’ordre 
des  médecins  une  sanction  qui  soit  comparable  à 
celle, qui  .existe  pour  l’ordre  des  avocats.  * 

Pour  les  avocats,  en  effet,  lorsqu’on  se  trouve  en 
présence  de  faits  idélictueux  on  simplement  d’irré¬ 
gularités,  i  la  sanction  imposée  •  par  le  conseil  de 
IJordre,:  c’est  la  suspension  de  l'exercice  de  la  pro¬ 
fession.  i  , 

,  Ml., âajfef.  Ou  la  réprimande.  ■■ 

■  M-.-.le  rapporteur. .La.  réprimande,  puis  là  suspen- 
slp.n.'iLlaXecution  de  ces  peines  èst  rendue  très  fa¬ 
cile,!  il  suffit.de  fermer  les  portes  du  palais  -  à  l’a¬ 
vocat  suspendu.  Pour  le  médecin,  serait-il  possi¬ 
ble  de  l’empêcher  de  faire  dé  la  clientèle  ? 

M:..'. Hervé  de  Sajsy.  La  loi  sur  les  syndicats  ne 
vous  donnerait  pas  ce  droit. 

M.  le  rapporteur.  Il  serait  très  difficile  à  un  con¬ 
seil  de  l’ordre  des  médeoins  de  Suspendre  Un  mé¬ 
decin  del’exerciCe  de  la  profession  de  médecin  .  Il 
n’en  aurait- pas  le  droit  légal  ;  il  U’y  aurait  donc 
pas  de  sanction.  Quant  à  la  réprimande  sans  au¬ 
cune  espècé  de-  sanction,'  même  en  cas  de  récidi¬ 
ve,  elle  ne  servirait  à  rien.  Je  çrois  qu’il  est  im¬ 
possible  d’assimiler  les  conseils' de  l’Ordre  des  mé¬ 
decins  aux  conseils  de  l’ordre  des  avocats. 

Je  saiS'  bien  qu’il  y  a  quelque  chose  d’analogue 
à  ce  que:  nous  propose  l'honorable  M.  Halgan  dans 
l’orgaplsation  des  chambres  de  médecins  en  Autri¬ 
che-Hongrie. 

Ges  ohambres  médicales,  çn  Autriche,  sont  re¬ 
connues  par  la  loi  qui  leur  attribue  dep  fonctions 
importantéé,'  au  point  de  vue  de  là  médecine  légale 
et  de  l’assistance  médicale.  Ce  sont  elles  qui  orga¬ 
nisent!,  complètement  l’assiStance  médicalé  :  eues 
en  prennent  l’initiative  et  nomment  les  médecins 
qui  en  sont  chargés.  Mais  vous  ne  voudriez  pas,  le 
suppo.se,  donner  aux  syndicats  professionnels  de 
médecins  cette  même  attache  goùvernenientalë,  cès' 
mêmes  fonctions  qui  dépendent  et  qui  sont  comme 
une  émanation  du  Gouvernement;  AussL  je  crois 
qu’il  est  sage'  de  nous  borner  â  voter  lartlcle  14 
tel  que  la  commission  le  propose,  d’accord  avec  le  ' 
Gouvernement.  En  le  votant,  vous  aurez  pris  toutes  ' 
les  précautions  possibles  pour  emOêcher  qùe'les 
syndicats  médicaux  puissent' constituer  uhe  sorte 


'  d’opposition  à  faction  gouvernementale,  au  'pol 
de  vue  de  lassistanoe'  publique,  et,  d’iin:  autre'  ' 
VOUS  aurez  donné  à  toute  'une  grande ’.corpoé 
un  droit  qui  lùi  manque,'  le*  droit  de  sè  syndW 
droit  qui  lui  est  nécessaire  pour  défendre*  ses’i 
rôts  et  qu’on  a  accordé  à  toutes  les  autresi  pïql 


rets  et  qudn  a  accordé  a  toutes  les  autresi  prql 
sions.  {T’î-és  bien  !  sur  divers  bancs .)■  •  '  ''  '.'"i 

M.  Hervé  de  Saisy  oX  M.  d'emandêiit  lâ' 


'  M.  le  président.  L'article:  14'  constitue' lé  fondt 
débat  ;  il  y  a  un  amendement  de  M.  Halgan  qüi'd 
soumis  à  la  prise  en  considération.  ■  :  ' 

M.  Buffet.  Pour  que  cette  discussion  ait  toâte'ii 
liberté  et  que  le  Sénat  puisse  sè  rendre  bieheoéi 
te  des  avantages  ou  des  inconvénients  de  la  déel 
sion  qu'il  prendra,  il  me  semble  qu’il  serait  désli» 
ble  que  la  discussion  sur  l'article  *14  fût  complété.  i 
elle  ne  peut  l’être  que  si  elle  porte  à  la  fois  suri 
rédaction  de  la  commission  et  sur  l’amendemt! 
très  sérieux  de  l’honorable  M.  Halgan. 

On  votera  d’abord  sur  la  prise  en  considérStloi 
de-  l’amendement  et  ensuite  sur  l’article  -  ;  lâaisl 


est  impossible  dé  scinde 
tèmes.  .  , 

M,  le  président.  Messieu 
sulterai  le  Sénat  sur  la  q 
de  14  doit  être  mis  en  dé 
que  lamendement.  Mais 
dement  de  M.  Halgan  n’ 


iessieurs,  si  l’on  insiste,  jé  coi 
ur  la  question  de  savoir  si  fadl 
1  en  délibération  en  mêmé  temii 
Mais  il  est  certain  que  l’amei 
ïan  n’a-qu’ùn  rapport.  fortéW 


gné  avec  la  proposition  de  la  commission, . et  tjpi 
le  règlement  est  formel  sur  ce  point.  InslSte-t-oii 
Voix  nombreuses .  Non  !  non  ! 

M.  BuffeU  II  s’agit  uniquement  -  de*  savoir  àgiiÉ 
moment  le  Sénat  sera  appèlé  à  émettre  un  vote. 

M.  le  président.  Il  y  a  un  moyen,  monsieur  Builîl 
de  vous  donner  satisfaction,  c’est  de  demandetai 
Sénat  de  prendre  l'amendement  en  consldéfajloi 
et  de.  le  renvoyer  à  la  commission.  La  commisslm 
en  délibérera,  nous  rendra  compte  de  ses  déllM 
rations  et  la  discussion  pourra  avoir  lieu  àlafolssi 


l’amendement  et  sur  larticle  14. 

M,  Suffet.  Je  demande  le  l’envoi  à  laicommii 
sion.  '  -  - 

M.  L’utilité  du  renvoi  est  évidente;' S 

admettant  que  la  commission  n’accepte  pas'' iiio 
amendement,  du  moins  elle  aura  eu  l’occasiojil 
réfléchir  sur  la  constitution  des  syndicats el 
dira  s’ils  peuvent  être  départementaux  ou  caÉ 
naux.  J’ai  déposé  mon  amendement  paree'quél 
suis  opposé  à  la  création  de  -  comités  de  minlB 
importance,  dans  lesquels  beaucoup  d'abus  p 
vent  se  produire.  Je  veux  des  syndicats  éteifail), 
Je  me' joins  a  mon  honorable  collègue  M.  Bsl 
pour  demander  le  renvoi  à  la  commission;  ' 
M,  le  président.  MM.  Halgan  et  Buffet  i  prùposçi 


in,  le  président.  MM.  Halgan  et  Buffet  i  préposM 
la  renvoi  à, la  commission.  ■ 

M.  le  rapporteur.  La  commission  n’accepté- -pas II 


.(L’amendement  n’est  pas  pris  en  considérâlioi 
M.  le  président.  La  parole  est  à  M.  Hervé  de  Sï|sj 
M,  Hervé  de  Saisy.  Messieurs ,  je  comprends  pB' 
faitement  le  désir  manifesté  par  la  commisSiotjrti 
ce  qui  concerneJa  faculté  pour  le  personnel)  » 
cal  de-  s’associer  en  vue  de  la  défense'  d'intW 
moraux  professionnels.  Mais  je  ci’ois  que  toute’W 
milation  est  impossible  entre  des  âssoclatiofis'iill 
dicales  déjà  pourvues  - d’un  monopole  et-' 'fonliMl 

Ear  conséquent.  Une  corporation  armée  dè  la  lold 
3s  syndicats  qui  n’usent  que  de  la  liberté'en  Jkïi 
d’autres  syndicats. 

Messieurs,  la  loi  sur-  les  syndicats  supposé  tK 
concurrence  possible.  Les  associations  auxqnéUa 
vous  avez  permis  de  se  former  exclusivement',» 
vue  d’un  but  déterminé  réalisent  cette  condiliM, 
parce  qu’elles  se  trouvent  en  face  d’âssociàtldiu 
similaires  qui  en  sont  la  contre-partie  Indispe» 
ble  et -peuvent  au  besoin  établir  Un  contre-pMi 
leur  action  propre.  -  "  ''  * ,  *;' 

-Ici,  par  la  système,  d’associations  que. l'on  voie 
propose,  de  former  *  k  dans  *  -  les .  C'onditiohs 
là  l’expression  que  je.  regrette  —  «  dans  les  cééil- 
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trdns  .de  la  loi  sur  les  syndicats  »■,  ces  açsoaintions 
n’ont^rîeh  de  pompavaSlè  avec  les  groupeSj  avec- 
lës'^éèôolationS  syndicales  prdfepsîonneUes  fornidès 
ell'Xéftü  ïjé-  cette  loi  dü  21  mpr  sur  lés  syndicats^ 
Oi  a:' considéré  cés  deux  sortes  d’associations ■ 
coWhie.  semblables  alors, 'qu’elles  sont  absolument 
diirei^ébtes,  'et  l’on  a  vérifie  plus  que  jamais  le  pro- 
vifji‘pé  :  '(t  Gomparalson' n'est  pas  raison.  » 

Oh  d' parié  dès  avocats  !'  Mais  Vous  savez  qu’il 
nVa'àbcunè  espèce  de  l'approchemept  à  établir 
entré' la- constitution  de  Tordre  des  avocats,  entre 
la  liberté  relative  qu’il-  laisse  à  la  généralité  des 
ciwÿenâ)  et,  Tassëciation  fermée,  exclusive,  iUves- 
tiéa’Uii  ppivjlège  légal,  armée  èn  un  mot  de  toutes 
pièces,'  que  Vous  voulez  fonder.  Il  n’y  a  absolu¬ 
ment  là  auqune  éomparaisôn  possible. 

,ljè§t,  une, ftutré  Observation  que- je  désire  sou- 
inçUrè  eu  Sénat,  Tout  à  l’heure,  j’avais  le  tort  d’in- 
tetrpmprq  Téminerit  rapporteur  de  la  commission 


-  énonçait—  „ _  .J _ 

pérsoiihei,  d’exercer  le.pouvoiv  d’exclusion  vis-à- 
Yjs'  d’àn  ■  confrère'  qui  aurait  commis  une  faute 
gréVp,  et  ij'e,  lui  ai  fait  cette  réponse  qu’il  n’a  pas 
entendue  et  qUe  je  répété  ici  ;  En  obtenant  pour 
les associations  de  médecins  la  faculté  de  sC  groU- 
ppldahs  les  conditions  de  la  loi  du  21  mai  sur  les 
s;^'dlcàtè,  vous  ne  donnerez  pas,  ea  vertu.de  cette 
loi  à;  vos'  associations  médicales  le  droit  d’exclure 
up  iriBinbrè  qui,  à  vos  yeux,  mériterait  cette  exclu- 
sloii, 

,Vops  ne  trouvez  nulle  part  cette  faculté  dans  la 
loi  sflf  lè.s  'sjmdicats. 

d’est,  une  faculté  toute  morale  que  la  participation 
àm  Ifii  sur  les  syndicats  .  ne  peut  Vous  ôohférér, 
cafeUé,  n’y  existe  pas.  Je  vous  défie  d’y  trouver 
une 'sanction  de  ce  genre.  On  y  entre  librement 
comme  ouvrier  ou  comme  patron,  et  Ton  en  sort 
Wernent  comme  ouvriér  ou  comme, patron  :  il  n’y 
aàiitipne  èspèce  de  sanction  d’exclusion  pfofes- 
siqàneiie,  ni  pour  le  patron  qui  reste  ce  qu  il  est, 
nipppf  l’puyrler  qui  pontinue  à  exercer  le  même 


raéUér..  ; 


;  voulez  faire 


ilàSi  d,9m?,  Tassimllatlo.u,  que  _ _ 

nç  peut  avoir  le  résultat  que  vous  croye?  pouvoir 
lui  attribuer.. 

vais  répondre  â  un  autre  argument  que  vous 
avez  invoqué. 

Vpusave?  parlé  de.  la, difficulté  avec  laquellè  les 
membres  du  personnel  médical  s’entendraient  avec 
certaines  associations,  très  respectables'  en  elles- 
mêmes,  et  qui  ont  des  intérêts  moraux  et. matériels 
qès  légitimes  là  dérendréi  —  Je  veux  parler  des  so¬ 
ciétés  qe  secours  mutuels  —  et  Vous  avez  dit  que  le 
remèép  à  cette  difficulté  serait  de  pouvoir  égale¬ 
ment  former  un  syndicat. 

Etli  tiiéh»  iP  sppp.ose  que  le  fait  se  réalise,  que 
vûus.sqyespn  présençè  d’une  société  de  secours 
wWs  réiçalcltrante.  d  une  société  gui  ne  Veuille 
pas  céder  a  des  tarifs  médicaux  qu’elle  trouverait 
par,  enfin,  quand  on  se  fait  juge  de 
îüfmue  phese,  U  faut  bien  peser  le'pour  et  le  con¬ 
tre,:  il  (aut  voir  ce  qui  existe  d’un  cq té  comme  de 

we,,:.  ::  J.  ,  ■ 

wi?'}J?Pa5.6.a?hé  que,  duns  l’appréciàtion  de  vos 
prétentions  et  dé  cèllès  de  cette  so'ciéi'é  de  secours 
,WMs,:.se  trouve  le  motif  . d’un  conflit  s.ur  la  solu- 
Wi'êi|tçmét  ieà  deux  parties  he.  peuvent  tomber 
dàpçord,  Je  vous  demande  quelle  sera  la  sanction 
résultant  de  votre  constitntion  syndicat,  Êa 


i  sopjété  de.  secours  mutuels  si  intéressante  ? 
Y9,us|,p)eWfez-vous  en  grève  contré  les  malades  i 
U.pj),  piessieurs  :  j’en  aipogr  garant  le  dévonement 
qüé  çegime  citoyens,  comme  patriotes  et  comme 
mèdéelnlSj  vous  np  cessez  de  .témoigner  à  Thuma- 
pite.  Car,  s'il  ÿ  a  des  médecins,  qui  prêtent  à  la 


critique,  il  y  en  a  d’autres,  et  beaucoup,  qui  spnt 
doués  de  toutes  les  qualités  généreuses  car  il  y  a 
médecins  et  médecins,  comme,  s’il: m’est. permis  de 
me  rappeler  éneore  Molière,  il  y  a  fagots  et  fagots, 
{Sourires.) 

Je  termine,  messieurs,  par  un  mot  : 

Vous  ne  pouvez  pas  donner  de  sanction  aux  asr 
sociations  médicales  que  vous  voulez  introduire 
dans  la  loi  sur  les  syndicats,  parce  que  cette  sanc¬ 
tion  serait  la  grèVe,  et  que  la  grève,  Vous  ne  l’ad¬ 
mettrez  jamais  en  face  de  la  soufflranoe,  en  face 
du  devoir'  professionnel,  qui  Vous  oblige  à  venir  en 
aidé  aux  maux  de  Thumanité.  Ainsi,  vous  le  voyez, 
vous  ne  pouvez  pas  entrer  dans  les  syndicats  :  c’est 
un  mode  d’assooiatlon  qui,  par  son  but  spécial  et 
ses  Conséquences,  ne  peut  concorder  avec  votre 
mission. 

Et  maintenant,  permettez-mbl  de  vous  le  dire, 
la  véritable  question,  la  question  capitale  de  .  ce 
projet  de  loi  et  surtout  de  l’article  14,.  qui  y  a  été 
introduit  si  malencontreusement,  la  question  qui 
est  Tàme  de  toute  cette  campagne  n’èst  pas  autre 
chose  que  la  question  de  tarifs,  que  la  question 
d’argent.  (Dénégations  sur  plusieurs  bancs.) 

Oui,  messieurs,  la  question  d’argent.  Mettons 
cette  question  de  côté,  si  vous  le  voulez.  Mais  alors, 
je  ne  vois  pas  ce  qui  nou.s  sépare,  car,  je:  vous 
accorde,  en  ce  qui  me  concerne,  la  faculté,  de  vous 
associer,  d’obtenir  là  déclaration  publique  en  vue 
de  la  défense  de'  Vos  droits  •  et  de  vos  intérêts 
moraux.  Tout  cela,  vous  pouvez  le  réaliser  sans 
aucune  participation  à  la  loi  sur  les  syndicats; 

Mais,  comme  vous  tenez  à  bénéficier  de  cette  loi 
qui  est  au  premierchefuneloide  concurrence  pour 
les  salaires,  j’ai  le  droit  de  dire  que  c’est  surtout 
la  question  d’argent,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  ia 
question  des  tarifs  qui  est  le  principal  mobile  de 
cétte  prétention,  et  alors,  je  vous  le  répète,  investis 
d’un  monopole  qui  ne  vous  laisse  aucuns  rivaux  à 
craindre,  vous  n’êtes  pas  susceptibles  de  former 
des  associations  qui  supposent  l’existence  d’autres 
associations  et  la  jouissance  égale  de  la  liberté. 

Vous  ne  pouvez  pas  bénéficier  de  la  loi  sur  les 
syndicats,  qui  n’a  d  autre  satttion  que  la  grève,  alors 
que  pour  vous  la  grève  ne  serait  autre  chose  que 
la  cessation  de  votre  devoir  professionnel  envers 
vos  concitoyens  et  envers  Thumanité. 

Ce  serait  là  une  contradiction  inadmissible  que  le 
Sénat,  je  l’espère,  ne  consentira  pas  à  ratifier. 
(Très  bien!  très  bien!  à  droite.) 

M.  le  président.  M.  Mazeau  avait  proposé,  une 
nouvelle  rédaction. 

Oette  nouvelle  rédaction,  produite  au  cours  de  la 
2”  délibération,  est  soumise  a  la  prise  en  considé¬ 
ration. 

M.  Buffet.  Messieurs,  je  ne  veux  présenter  au  Sé¬ 
nat  qu’une  très  courte  observation. 

Je  n’ai  pas,  je  dois  le  reconnaître,  étudié  sérieu 
sement  ce  projet  de' loi,  mais  mon  attention  a  été 
appelée  sur  la  question  des  syndicats,  je  veux  dire 
de  l’application  aux  médecins  de  la  loi  des  ayndi- 
cats. 

Je  dois  dire  que  la  nouvelle  rédaction  delà  com¬ 
mission  rend,  pour  moi,  cette  disposition  Incom- 

Fi’éhensible.  Comment  un  syndicat  peut-il  exister  à 
égard  de  particuliers  et  ne  pas  exister  à  l’égard  de 
la  commune,  du  département  et  de  l'Etat  ?  Je  ne 
le  comprends  pas,  et  j’ajoute  que  l’inverse  me  pa¬ 
raîtrait  plus  rationnel. 

Je  ne  veux'pas  revenir  sur  l’amendement  de.  M. 
Halgan,  puisque  le  Sénat  a  refusé  dèle  prendre  en 
.  considération,,  mais  11  m'est  permis  de  dire  que  cet 
amendement,  modifié  dans  ses  termes^  aurait  pu 
donner  à  la  question  qui  nous  occupe  sa  véritable 
solution  et  que  cette  solution  ne  se  trouve  pas,  à 
mon  sens,  dans  l'application  à  la  profes.sion  médi¬ 
cale  de  la  loi  de  1884  sur  les  syndicats  profession¬ 
nels.  Elle  résulterait,  au  contraire,  d’une  organisa¬ 
tion  corporative  du  corps  médical  dont  la  loi  déter-  ' 
minerait  les  conditions  afin  de  procurer  à  ses  mem¬ 
bres  pour  la  défense  de  leurs  intérêts,  et,  en  même 
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temps,  à;  leurs  clients,  les  garanties  >  désirables^  .  ch.pse  .  db  parfaitement,  légitime  ■  dans i,l,e  .yœ.iji, 
'Mais,  si  vous-vous  eu' tenez  àilalbi  de  1884,, quel-,.  médepins,;Cle.,ne  pas  réstèr',j.coinni,è"ils  ie,";SOÀ't|^l|- 
le  garantie,  donnera-t-ellei  ?  Absolument  aucune.  ;  ,■  jourd’hui,  à  l’état  d’isolepîent,  j;ë,  yb.ügi]ais,. p.g.u;;  Aa' 

Il  pourra  sb  former  dansj  le  même  dépaj'temeut,  papt,  leur  donner,  satisfpctfon,pai;;Urié ,  drgki}|pggo|i 

dans  la  même  ville,  deux,  trois  quatre  , ou  . cinq  analogue  , à  celle  clu., barreau,  ét  dont  la, l’qL,d^tej;i 

syndicats  de  médecins,  animés  peutrêtre.  d.’un  es-  minerait  les  conditions, et, l'es  règles,.  ,;NI;Éus  je, pW 

prit  .tout  à  fait  dilt'érent  et  hostiles  les  uns  aux  au-  que  .,iàssoçiatioii;  syndicale  ..qui  se  tonne 

très.'  ^  '  ,  ment  par  la  volonté ,et  la  déclaration,  de  ,quélqups 

Koîa- ù  gauc/ie.  Tant  mieux  !  ;  personnes  h’àl, teindrait  nulléineht  le  .doublje  ,m 

M.  Btt/ef.  En  quoi  l’existence  de  ces  syndicats  que  fon  doit  se  proposer,  c’e'sÇàrdire.,d,ë  ,|fibnlif 

multiples  pourra-toelle  contribuer  à  élever,  comme  au  corps  médical  et  au  public  de.jnbuvelïps  ga)f!|^- 

le  disait  tout,  à  l’heure  l’honorable  M.  Cornil,,le  niî  ties.  (Très  . bien  !  très;  bien  !  à  droite.)  i  i-.ilil 

veau  moral  de  la  ^profession  médicale,?  J’avoue'  M.  ^î-ariegji:.  Messieurs,  je  né;  m’attendais  , ms, 
qu’il  m’est  impossible  de  le  comprendre.  moi  non  pliis,  à  prendre  la  parole  sur.- l,ar,ti,çjprJ4, 

L’assimilation  dos  syndicats  médicaux  avec  les  et  ce. ne ^ sont  que  dé  très,  courtès'obsérvgti'pris.fiiie 
syndicats  industriels  est  d’au^tant  moins  admissible  je  demande  également  à  vous  '  soumettre,'.  ; ,  (  i,. 
que,  dans  l’industrie,  il  y  a  d’un  côté  des  patrons  II  semble  que.  nous  ayons  ,  peur  ,  dé' là  libei'lel 
et  dé  l’autreides  ouvriers.. .  .  ,  ,,  ,  L’iionoràblë  :M.  Halgan' démandait  tout , 'à  l’heure 

M.  iîeaé'.GûWet.,  C’est  cela;!  Yollà  la  .raison.'  V  hy  restauration  des  anciennes,  c'orporatio'ps' ‘et  ïïe  Sè 

M.  Buffet.  ..  que  les  syndicats  de  patrons  ont,  en  contentait  pas,  pour  le  pbrps'  médical,  de  latàçjillé 

face  d’eüx,  des  .syndicats  ouvriers...  de  s’organiser  en  syndicat,,  il  réclamait  le.  syhdiçàt 

M.  Rene'  Goblel.  Ge  sont  deux  forces  en  présence.  obligatome  ;  et  voici  que  '  ihaintenaht,  M.  Béfvé  'd’e 

M.  .pour  défendre  des  intérêts  qui,  dans  Saisy  et  avec  lui,  dans  Une  certaine  ‘  mé'sü'fé, 

ma  conviction,  ne  sont  nullement  ,  contradictoires,  M.  Buffet,,  protestent  contre  la  liberté,  ’  d’alll'eûi's 
mais  qiii  peuvent  n’être  pas  toujours; compris  dé  la  asse.z  réduite,  que  lès  nouveaux;  termes  d.e  l'àrticié 
môme  manière.. par  les  intéressés,  et  qui  donnent.  IJaccorderaiehtauxmédecins  dé  fôrmer  'dés’gtàii- 
lieu  trop  souvent  à  de  vives  contestations.  pements  syndicaux;  I  .  .  .!  ,  ■ 

Mais  ici,  où  sera  la  contre-partie  du  syndicat  des  Pourquoi  donc  ces  frayeurs,  messieurs,  et, ppiif, 
médecins  ?  Y  aura-t-il  un  syndicat  des  malades...  quoi  refuser  aùx  médecins  la  faculté  de  .constitMr 
(BiVei),,un  syndicat  des  Clients,?  Quoi  qu’on  en  ait  .  des, associations  libres,  de  fpriper  dès  syndicats,?; 
dit,  la  situation  est  tout  à  fait. analogue  à  celle  des  ,  .Quand  nous  avons  élaboré  ét  voté  la  loi  dé  1881, 
avocats —  je.ne  dis  pas  identique,  ;  mais  très  peu  il  est  certain  que  notre  attention  ri’a  porté  qüe  s.ur 
différente.  les  ouvriers,  du  travail  manuel, et  sur  lee  patiniis;; 

Les  avocats,  ne  peuvent  certainement  pas  former  mais,  au  fond,  quel  a  été  lè  but  élevé  de  céqq  ldi  ! 
ehtre  eux' de's’ syndicats  eh  vertu  de:  la  loi  de  1884  ;  Est-ce  que,  pai’  hasard,  cominé  il  sémb}efa(l 
mais  ils  forment  un  ordre  ;  ils  ont  un  conseil  de  résultër  du  langage  tenu  tout  à  l’heure,  .nous  aurions 

discipline  .  qui,  sait  défendre  énergiquement  les  simplement  voulu.muhir  des  deux  parts,  les  pàgoifs 

droits  de  la  profession,  toutes  les  fois  qu’ils  seront  et  les  ouvriers  d’armes  de  guerre  et  prépar'eii^ejitre 

méconnus,  mais  qui  protégera  avec  un  soin  aussi  eux  la  lutte  ?  '  '  '  , 

jaloux  les  intérêts  des  ciients  et  réprimera  sévère-  Quant  a  moi,  telle  n’a  point  été  ma  pensée  log- 
ment  tout  acte  d’indélicatesse  commis  envers  eux  que  j’ài  .voté  la  loi  des  syndicats.  J’ai  v.oülu,  dpn'net 

par  un  méihbre  du  barreau.  aux  ouvriers,  d’abord,  s  ils  le  désiraient 'et  sans  le's 

Gè  conseil  est  investi,  en  vertu  de  notre  législa-  y  obliger,  et  aux  patrons,  ensuite,  s’ils  le  croÿaitnt 

tion,  de  pouvoirs  disciplinaires  suffisants  pour  rpn-  utile,  le  moyen  de  se  réunir,  de  se  grouper  .pour 

dre  son  action  très  efficace.  Pourquoi  des  pouvoirs  l’examen  et  pour  la  défense  de  leurs  ;  intérêts  com- 

semblablbs  ne  seraient-ils  pas  conférés  à  un  con-  mu'ns.  Il  né  s’est  agi  pour  moi  qùë  de  pér'inéj,tré'à 

soil  départemental  de  l’ordre  ,des  médecins  ?  Je  tous  les  membres  d’une  même  industriè  ôu.'/.dun 

crois  que'céttë  organisation,  dont  je  ne  puis  en  ce  même  corps  d’état  d’unir  leurs,  efforts  pa'r  là  codp^- 

moment  préciser  les  règles,  donnerait  à  la  fois  sa-  ration  dans  un  but  de  protection  respective  et  com- 

tisfaction  au  corps  médical,  et,  au  public,'  de  pré-  mune.  ' 

(rieuses  garanties.  Il  n’y  en  a  aucune  danslalo:  de  Mais;  si  c’est  bien  là  ce  que  nous  avons  èntehau 
1884.  réaliser  par  la  loi  de  .1884,  et  si  là  déffnitibn'qUë'j’én 

Cinq  ou  six  médecins  se  réuniront  :  ce  sera  un  donne  est  exacte, '  quelle  raison ’aUriohs-noùS ‘Me 

syndicat.  A  côté  d’eux,  un  autre  groupe  se  forme-  d’en  restreindre  l’applicàtion  au  travail  •maïuieJ'  el 

rà  ;  ce  sera  encore  un  syndicat  :  et  enfin,  d’autres  servile  ?  Pourquoi  ne  pas  en  étendre,' le  bénéfice  à 

médecins  .  se  tiendront  en  dehors  de  ces  as.socia-  toutes  lés. industries  et  à  toutes  les  prbfésslcihs,qiiel 

tions  facultatives..  Où  .sera  l’autorité  disciplinaire?  que  soit  leur  caractère,  môme  Aux  ;  professions,  li- 

La  commission  vous  propose  aujourd’hui  d’àp-  b.érales  ?  , 

porter  une  (restriction  à  l’action  de  cès  syndicats  ESt-ce  donc  que  lés  médecins  n’ont  pas  desinté- 
et  (de  ne  point  lui  permettre  de  s’exercer  même  réts  multiples  a  examiner 'et  sur  lesquels  il  leur  est 

pour  la  défense  des  intérêts  professipnnels  contre  utile  dé  poùvoir  constituer  des  associations  pi.ofé's- 

l’Etat,  le  département  ou  la  commune  ;  je  trouvé.  sionnelleS  ?  ■’ ■  ■■ 

cette  restriction  bien  singulière,  ;  car  c’est  précisé-  Tout  d’abôrd,  on,  se  préoccupe  d’pne  éyentualitê 
ment  dans,,, ces  trois  cas  que  ,cètté  actipn  collée-  qui,  quant  à  moi,  ne  me  touche  guère- ét;qU'e';ïe|'nc 

tive  aurait  le  moins  .d’inconvénients.  saurais  prévoir,' c’est  celle  de  coalitions  '  et  de;  grè- 

L’Etat,  en  effet,  est  un  très, grand  et  très  puissant  ves.  J’en  dirai  un  mot  tout  à  l’heure  et  nous'vÿ- 

SJ', ndicat  ;  il -1  est  bien,  armé  et  il  peut,  plus  facile-  rons  s’il  est  possible  que  ; cè  fantô'ni'e  puiss'é' hoùs 

ment  qui’uh  (Simple  particulier, 'se  défèndre'  contre  arrêter. 

des  exigences  abusives.  Il  eh  est  de  môme,  ou  à  Mais  avant  cela,  nly  a-t-il  pas  gés  devoirs 'd’état 
p.eu  près,  du  département  et  dé  la  .  commune .  Si  que  le, .Corps  médical  est  intéresse  au  p,rèm'lé'r"ctiet 
vous  apercevez:  des!  inconvénients,,  si  vous  pré-  pbùr  sa  dignité  mênie  et  pour  sort  honneur  él'b'oa- 

vpyez  des  ab.us  de  la  part  dés|syndicats  en  Ce  ,  qui-  voir  discuter  et  réglementer  en  commun  ?,  '  '  T‘' 

concerné  .l’Etat,  le  département  é'.t ,  la  cdihmüne.  Il  existe,  àcétte  heure,  pluèieùrs.associàtiààs"èn 
comment  se.'faitTil.q.ue  .vous  ,n’en  supposiez  aucun  France,  dont  une  'séule  groupe  plus,  de'8;0.0'0''nièffi: 

à.l’égàvd  'des.p.ài’ticdliers?  G,’eét  upe.  étràngé  incpn-  cins,.qui , n’ont  d’àùtre  buf  avoué  que  d’p'tgaMttr 
séquenée,  ét  lairestriction  né  sp  gomprepà pas'.,  fortement’, cette  utile,  discipline.  Ces.,  às'ébciàtibiis 

.M'  CQmb^.s.  .G’ést  le  partiepper  'qui  ghuse  du  mé-  n’existeht,  én' réalité,  .que  par  tolèyaricè  ':.  élléà  soiil 

decin,,cè,  n’estip.às,  le  médecin  qui  ab|USe'  du  parti-  hors  la  loi  ;  c’ést  pour  elles  qu’on  voüs^demdildé';ilt 

culier, !;■;,;  ,  ,'i  -  ■  '  '.,  légiférer  ;  c’est  elles' qu’il  s’agit  dè  anéttre'e'n'rèffle 

.iM-i'fiuffet.  Ma  'fipP-élùsion.'ésf,  lei'gpnyQÿdé  .Tayti-  ayec  la  'justice.  Or,  sont-, elles,  ont-éüés  iàm'aïs  /b 
cjéi.j'plà  .cQUimiSAOTr  'l’éstime,'  qu’ijjiy  à  .quélquë:  là.cagsé  d’.u'n  désordre  'quelconqüé  ef 'séraifql'fqbi' 
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Ç]pst'4paG, a}pi‘s  que  vouf5,pi.'onez  votre  piartii dp; . _ 
vju(}aiP,s  i!illétîàlité,?  Eh  bien,  je  crois, 'ipcii,., que  le, 
régime  du  droit  et  de  la  loi  est  préférable,  (rrès 
bien  !  Très  ti?n:  J)  > 

Mi.  B^^fié:Ga.blet.  .  Ôn  ne  peut  pa-s,  appliquer  aux 
médecins  une  loi  qüi  ne  leur- est  pas  applicable  !  :: 

ilL,,rrarienjr.  Mon  Dieu,  mon i, cher  collègue,  je. 
m'étonne  de  vous  voir  mon  adversaire  ;  dans  une: 
question  de  cette  nature,  mais  je  cimins  une  chose,; 
c^est  que  vous  donniez,,  sous  l’empire, depréoccupa- 
tions  que.  je,  soupçonne,  une  interprétation  trop, 
étroite  à  la  loi  de  1884.  , 

-Mi.,Eenéi!GoWef.  En  aucune  façon.  Je  demande 
laiparole.'  '  :  .  .  i 

Ë.  Trarieux.  Celte  loi  est  plus  large  que  vous  ne 
laivoulez  faire  ;  vous  n’y  voyez  qu’un  moyen  de, 
mettre :en  lutte  les  intérêts:  du  capital ,  et  ceux  du 
travail.  [Protestations  sur  quelques  oanc.s.j 
J’y, vois  autre  chose,  quant  à  moi  ;  j’y  vois  la  fa¬ 
culté  précieuse  d'associer  dans  une  meme  tendance 
les  intérêts  d'une  même  profession  ou  d’une  même 
industrie,  sans  distinguer  la  nature  propre  du  tra¬ 
vail.  ■  .  , 

•Et  s’il  s’agit  de  rechercher  les  avantages  que  le . 
corps  médical  peut  avoir  à  tirer  de  telles  associa¬ 
tions,  je  crois  qu’il  ,y  a  d’abord  pour  les  médecins: 
un  premier  résultat,  à  en  obtenir,  c’est  de  pouvoir 
régler  comme  ils  l’entendentles  questions  de  disci¬ 
pline  professionnelle  qui  peuvent  les  concerner., 

Q’est  beaucoup  pour  eux  aus.sl  que  de  pouvoir 
instituer  un  point  de  rendez-vous,  où  chaque  an¬ 
née,  plusieurs  fois  même  dans  le  cours.de  l’année, 
ils  se  rencontreront,  sortiront  de  leur  isolement  et 
viendront  échanger  leurs  idées.  (7'rès  bien  !  à  gau¬ 
che-)  .  ' 

vG’est  beaucoup  encore,  au  point  de  vuè  de,  leur 
développement  scientifique,  que  d’avoir,  la  pleine 
liberté  de  se  prêter  un  mutuel  concours. 

Songez  donc,  messieurs,  -à  la  situation  si  déshé¬ 
ritée,  de  nos  médecins  de  province  !  N’est-il  pas.  in¬ 
dispensable,  s’ils  ne  veulent  pas  se  stériliser  dans, 
leMérience  étroite,  d’une  pratique  personnelle, 
qu’ils  puissent  emprunter  aux  secours  que  la  mur 
tualité  d’une  association  leur  permet  d’obtenir  les 
moyens  de  :se  tenir,  au  niveau  des  progrès  de  la 
science  ? 

■  iQuipeut  nier  que  le  syndicat  leur  ouvre,  à  ce 
point  de  vue,  des  ressources  et  leur  offre  des  faci¬ 
lités  aussi  précieuses  au  bien  de  tous  que  profita¬ 
bles  à  eux-mêmes  ? 

Alors,,  messieurs,  où  est  l’objection?  On  n’en 
présente  qu’une:  seule  ;  nous  l’avons  entendue  tout 
a;l’beure  formulée,  par  l’honorable  M.  Hervé  de- 
Saisy  qui  nous  disait  ;  Est-ce  que  les  médecins, 
qui  jouissent  d’un  monopole  (puisqu’à  leur  diplôme 
est  attaché  le  droit  exclusif  de  soigner  lès  malades), 
ne  vont  pas  trouver  dans  les  syndicats  profession- 
qplsJa,  possibilité  d|e  ;rançonner  leurs  client.s,  d’éle- 
Vjérjledr,  tarif  et  de'ne  plus  se  déplacer,  comme  ,  le, 
sojn  de  la'santé  publique  le  réclamé,  daus  dès  .con¬ 
tions  accessibles  à  tons  ? 


njpdecins  des  grandes  villes.  Ceux-là  h’.ont  pas  be¬ 
soin , dé  syndicats  professionnels.  Non,  !  elle  atteint 
cps  pàiiyires  médeciùs  de  .  campagne  dont  Balzac, 
dqps,,pii|:rqmàn, célèbre,  a,  tracé  la  vie  ^i  iiitéres-: 
sant^,et  si' noble.  Supposez-vous  donc  que  cés  mé-. 

gpfi  puissent  jamaip  être  dominés  par  la  pensée.' 

uçre.'ùld'âis' nous,  connçiissons  tous  leur  vie,, et 
nous  savons  si  elle  proteste  ' contré  up  parèil  s'oup- 
t  au. chevet  ^es  malades,',.  .tBiiKi'f  ef  bi- 
I  droite-)'  l'i,',:'  .,  ' 

récriez,  messieurs  ?  'Jè"n,è  sài.s  pas 


ÇWi..i|s,  vopt 

tendions  a  e 
.^ops.yous,,. 


alors  véritablement  coqupent,  s’exerce:  la  médeqinc 
dans  les  paÿs;qù!babitént.i,çeu]c  ,ijè  .  nos  .collègues 
quiiprotèstent.-  Mais  quant  à  .moi)  jé  déclare  n’aViOir 
jias  rencoutçé  dans  ma  carrière  .un,  iseul  èxemple 
d’un  médecip  cupide,  refusant, les  secours  .de.,  spn 
arb,  non  pas  .seulement  ,à  ùn,;m,at;ade;,dc)ute,ùx,,,'mulS: 
ipéîue  à  un iinalade, qu’il  savait  à, ravà,n,çe  ne  .,pqpr 
voir  pas  le  récompenser  dp  ses  .soius.!:(F£oà;  ayjj'ç,Op 
bffpifOn  sur'.jpu  grand  nombre  de  bancs  "a  .gquché  qt  ait 
cegtrq,)  .  ' .  .  ,i  '  j: 

Non,  je  né. crois:  pas  qu’on  p.uisse  uiter.,  un  ;seiii 
trait  de  ce  genre  et  ce  .que;  je.  sais,,  au,  .contraire, 
c!est  que  la  plupart  des  médecins  de  nos  campagnes 
travaillent  .comme  des  nègres,  plus  ,que  personne; 
autour  d’eux  :  que  c’està  pein.e,  cependant,  si  leurs, 
gains  fournissent  aux  besoins  de  leurs  famillës:  et 
quç,  dans  tous  les: cas,  on  aurait  peiné  à  en  Citer  un 
seul  qui  s’enrichisse  à  courir  nuit  et  jour  lesigrands 
chemins.  (Tr,ès  bien  !  et  applaudissements  .sur .  Jes 
mêmes  bancs  )  .  ,  :  i .  ' .  .  - 

,  Je  trouve  donc  que  vos  inquiétudes^  ne.  sont  pas 
justifiées  ,;  j’ajoute  qu’il  est  très  légitime  que,,  mémè. 
sur  le  terrain  dés  intérêts  matériels,,  les  médecins, 
comme  les  autres,  puissent  se  concerter  et  se,  dé¬ 
fendre.  On  objecte  que  la  contre-partie  :  n’existe¬ 
rait  pas  ici.  Les  ouvriers,  dit-on,  sont  tenus  en 
bride  par  les  syndicats  de  patrons ,  et  les,  p.atrops 
ont  èux-mêmes  comme  porte-respect  les  syndicats, 
dlouvriers.  Or, pu  syndicat;,  des  médecins  ne  pour¬ 
rait  s’opposérlè.syùdiçat  des  malades...  N 

Gela  n'est  même  pas  vrai. !  .  '  , 

Emile  Lenoël.  Parfaitement!,  , 

M.  Trarieux.  Cette  objection  n’est  ifiêmè  pas 
exacte,  rtis-je,  car  je  vois,  sur,  un;très  grand  .nombre 
de  points,  des  sociétés  coopératives  s’organiser 
dans  le  personnel  desquelles  les  médecins  ont  la 
plus  souvent  le  principal  élément  de  leur  clentèle,; 
et  ces  sociétés  toutes  puissantes  pourraient  par-; 
faitement  dicter  leur  loi  si  les  médecins  en  face; 
d’elles  restaient  désarmés.  ■  .  A  :  .  . 

M.  Combes.  Le  fait  se  produit  ! 

M.  7 cari'eHv.  Mais  nous  examinons  précisément 
eu  ce  moment,  monsieur  Goblet,  la  proposition  de 
loi,  dont  vous  nous  avez  saisis  et  dans,  laquelle  yo.ùs 
réclamez  la  liberté  d’association,  Or,'  qu’est-,cë  àu,- 
trè  chose  que  cette  libèrté  d’association, ,  que  iiou^ 
vous  demandons  de  donner  hic  et  «uac  anx  medé-; 
cins  sur  le  terrain  de  la  défense  des  intérêts  prp.., 
fessionnels  ?  .  ,  ’  ■ 

C’est  de  la  liberté  pure  du  droit  d^association 
qu’il  s’agit  ici,  d’une  liberté  qui  n’a  rien  de  redpu- 
table  et  qui  n’est  quelaju,stice.:  comihent  dohc  r'én- 
contre-t-elle  un  adversaire  en  vous  ?: 

.  Non,  cette  liberté  ne  peut  effrayer  personne,  et 
le  Sénat  nous  la  concédèra,  alors  surtout 'qu’il  a  été, 
fait  uue  juste  part  aux  seules  objections' qui,  . àù 
cours  de  notre,  première  discussion,  s’étaieiit  élé- 

;  On  a  fait,  dans  le  texte  qui  vous  est  proposé  àù- 
jourd’hui,  une  part  complète  aux  préoccupations  du 
GOùvernement  qui  nous  demandait  pùremeht  '  et 
simplement,  d’apporter,  entre  la  1’”  et  la,  2’" lecture,, 
certaines  restrictions,  cèrtaihes  réserves, , en  cè  qui 
concerné  lés  médecin.s'  qui  rempliràiènt  '  des  foiic- 
tions  publiques  ou  qui  seraient  salariés  pàr  les  dé¬ 
partements  èt  les  communes.  Cette  part  faite  à  la 
prudence’,  quelle  objection  .sérieuse  pourrait,  encore 
nous  arrêter  ?  (Très  bien  t  et  applaudissements  '  sur- 
plusieurs  bancs  à  gauche.)  i  , 

M.  le  marquis  de  V Angle-Beaumanoir.  Le  Gôuvér- 
nement  a  tiré  son  épinglé  du  jeu,  les  malades  s’ar¬ 
rangeront  comme  ils  pourront  !  [Bruit  et  protè'sta- 
tions  sur  plusieurs  bancs,  à  gauche.) 

M.  Trarieux.  C’eSt la  loi  commune,  mon  cher’ col¬ 
lègue  !  L’Etat  nU  jatnais  autorisé  sés  fohctiontiairès 
à  sè  constituer  èn  syhdiéàts  contre,  lui,  et;  s’il  est 
clés'  médecins '  fd.iictiô’nhaires,  nous  '  n’èntendons' 
p  oint  réçla-mer  pour  eux  àiitre  chose  que  là  Ibi  com¬ 
mune.  (jVoz/péiiujr  .appfcztidî'sseïjîanfs.)  ■ 

le  marquis  de  V Angle-Beaumanoir.  Il  ri’y  a  pas 
dej 'danger,  ils  s’en  garcleralent  bien  1  ' 
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M.  Aeité 'èoHét.jTe  demande  la  üai*b le.  ■  ■ 

M.  le pi‘és{deM.  ta  pàrole  est  à  II.  Goblet. 

}i.  René  (rfiMet.' Mesfeléiii's,  j’ai  éU  le  tort  d’inter- 
rottipi’®^!  et '''OlLi'poumüôi  jd  suis  à  la  tribune. 

■Je  ne' Veux  pas,  bien  ënléticlu,  faire  un  discours; 
je  vous  demanda' simplement  la  permission  de  'pré- 
séiitêr  quelques  observations  '  en  réponse  à  m — 
honorable  ami  M;  Trarfetix. 

•Je-  crois  Véritablement  que  dans  eëtte  discussion 
il  y  a  entre  nous  un  malentendu.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  dire  que  je  suis  partisan' de  la  liberté  d’associa¬ 
tion,' él'pourtoüt  le  tiionde: 

J’ai  pris  l’initiative,  ainsi  que  l’on  vient  de  le  rap¬ 
peler,-  d'üne  proposition  sur  la  liberté  d’assoeintioil 
qUe  no, us  discutons  en  Ce-'  moment  'même,  et  il  e.st 
bien  entendu  que  les  médecins' devront  profiter  de 
cette  liberté;  quand 'elle  aura  été  votée  par  les 
Chambres.  '  ’ 

Mais  ce  qui  m’dpparaît  cOnime  certain,  après  la 
discussion  à  laquelle  nous  venons  d’as,Si.ster.  c’est 
que;  là  loi  sur  les’  syndicats  professionnels  est  une 
loi  d’ün  ordre  spécial,  qui  n’a  pas  été  faite  —  pour 
leS'médeclns  notamment  ---  et  c’est  précisément  par¬ 
ce  qu’elle  ne  peut  pas  s’appliquer  à  toutes  les  situa¬ 
tions  qu’il  nous  . a  paru  nécessaire  de  fairé  une 
générale  sur  la  liberté  des  associations. 

Voici  robSçrvation'qüè  je  voulais  faire  a  M.  Tra- 
rleux;  .  ■ 

Il  nous  dit  :  «  Vous  faites  de  la  lOr  de  1884,  une 
loi  beaucoup  trop  étroite  ;  vous  voulez  n’y  voir 
qu’une  arme  de  guerre.  »  San.s'  ddüte,  je  le  recon¬ 
nais  avec  lui,  la  loi  de  1884  a  été*  faite  d’abord  pour 
permettre  aux  ouvriers  dé  se  grouper,  de  se  réunir, 
de  se  concerter  entre  eux  sur  leurs  intérêts; 

Gela  est  très  bien.  C'est  là,  ep  effet,  un  des  buts 
de  cette  loi  mais  elle  eh  a  un  autre  que  vous  ne 
p'oüvez  pas  méconnaître.  Quel  est  le  véi’itable  sen¬ 
timent  qui  a  inspiré  le  législateur  lorsqu’il  a  vOté  la 
loi  de  1884  ?  Pourquoi,  alors  qii’on  ne  donnait  pas 
aux  autres  la  liberté  d’association, a-t-on  cru  devoir 
l’accorder  sous  cette  forine'aux  ouvriers? 

Mésslèurs,' c’est, parce  qüë'  tout  le  monde  a  coin- 
pris  qu’çn  face  Üe'l’ihdüstrié  actuelle,  de  l’industrie 
capitaliste,  l'ouvrier  isolé;  individualisé,'  était  sans 
force,' qu'il  était  a  la  merci  du  patron.  Iln’est  donc' 
pas  douteux  qu’à  côté' '.de  ce  premier  intérêt,  qu’on 
vous  Vàppelait  fort  justement,  ily  en  avait  un  autre, 
qui  était  le  principal,  et  qui  consistait  à  donner  à 
rouvrier  le  moyen,  par,  l’association,  d’opposer  une 
force  légitime  à  là  force  en  face  de  laquelle  il  se 
trouvait  placé  ;  la  loi  de  1884  a  considéré  qu’il  n’é¬ 
tait  pas  possible  de  laisser  l’individu  sans  défense 
en  face  des  capitaux  réunis  de  l’industrie, 

Pourquoi  donc  voulez-voqs  l’appliquer  aujour¬ 
d’hui  aux  médecins  qül'  ne  'sont  pas  du  tout  dans  la 
même  situation,  ainsi  que  l’iionorablè  M.  Buffet  le 
faisait  retnarquer  avec  jiiste  raison  tout  à  l’heure  ? 
[ITrès  bien  !  très  bien  J)  .  . 

Les  "médecins  jpülssent  d’nn  monopole,  queUe  est 
donc  1  autorité,  Ja  force  contré  laquelle  ils  peuvent 
avoir  à  lutter  ?  Je  qe  là  vois'  pas.  C’est  ëvideroroent 
le  puhjic  ?  Mais  le  public  h’est  pas  organisé  coptre 
les'médftcIhsV.u  n’a  pas  à  sé  défendre  Contre  eux  et 
n  T,y..t.îf  a.,  lA.,..  entre  lès  mains  une 

e  donner  aux  ouvriers.- 
_,,ncpàs  son  application 
iCi.  La  lihprte  d’association,  sou  ;  nous  la  détermi¬ 
nerons.  Mais  cétte  loi  spéciale  sur  les  syndicats  a 
é.té  dçsHnés  aux  opyrierp,  elle  ne  saurait  s’appli¬ 
quer  dans  pette  clrConstançe. 

Un  dernier  mot;  '  ’ 

Vous  dites  que  vous  ê  tes  convaincus  que  la  ques-' 
tion .  d’argent  ne  jouera  aucün  rple  dans  les  syndi¬ 
cats  médicaux,  Je  reconnais  comme  vous  le  désinté¬ 
ressement  dés  médecins,olje  suis  le  premier  à  louer 


fessionnel,  de  m^depins,  {Très  bien  !  très  b.knl),  qu’un 
syndicat  profêssio'âner.  ipal  inspiré  si  vous  le'  vou¬ 
lez  —  et  vous  admëttiéz  VôùS-même,  mon  cher  col¬ 


lègue;  cette 'hypothèse  dans  les  ' dèrnîerS  mots  dua 
vous  venez  de  prononcer— ivéüs  ne 'hidre!!  pas.ois- 
je,  qu’un  syndicat  professionnel  de  médecins  pourfa 
s’attribuer  le  droit 'dè  fixer' le  chi'ffre  dep  honOèaltes 
et  d’intèrdire,  par  conséquent,  à  tout  méde'cih  ‘qui 
en  fera  partie, de  traiter  avec,'  leç  malades'  aU^dea- 
sous  d’un  certaim prix.  '  '  ' 

Sur  divers  bancs.  C’est  cela  !  très  Men  !  ■ 

M .  René  Goblet.  On  à  voulu' comparer  tout  à  l’heiire 
la  profession  médicale  avec  celle  d’àvocat';  on  aidit 
qu’il  serait  désirable  de  voir  lësi  médecins  adopter 
Porganisation  qui  existe  pour  le  barreau,  et 'quilal 
a-permis  de  conserver  ses  glorieuses  traditions,-  , 
Eh  bien, .  admettriez-vous  que,  soit  le  conseil  'de 
l'ordre;  soit  la  corporation  tout  entière,- c’est-à-dire 
le  tableau  des  avocats  d’une  ville  prît  des!  disposi¬ 
tions  pour  déterminer  l’importance  des  honoraires 
qui  seraient  atti’ibués  à  l’avocat  suivant  la 'nature 
des  affaires  ?  Mais  si  un  barreau  prenait  uriè  pà- 
rellle  résolution;  il  .serait  immédiatement  condamné 
comme  ayant  forfait  aux  traditions  de  l'ordre  !  {Nbu< 
velles  marques  d’approbation.) 

Il  n’y  a  donc  pas  d’assimilation  possible  entre.les 
associations  de  cette  nature  et  les  syndicats*  pro- 
fessionnel.s.  qui  ont  été  créés  pour  un  autre  objet. 

Oui,  il  y:  a  une  liberté  d’association  nécessaire  à 
donner  aux  médecins  ;  oui,  il  est  indispensable 
qu’ils  puissent,  s’entendre  sur  les  grands  intérêts 
de  leur  profession,  mais,  en  attendant  què  la  loi  en 
préparation  soit  votée,  la  tolérance  dont  jouissent 
actuellement  toutes  les  associations  leur  suffltr  * 
M;  Combes.  Non,  ce  n’est  pas  sufllsant  ! 

M.  Lourties.  Ce  que  nous  réclamons,  ce  n'estpas 
une  tolérance,  c’est  l’exercice  d’un  droit  et  l’usage 
d’une  liberté  ! 

M.  René  Goblet:  Quant  à  la  loi  sur  les  syndicats 
professionnels,  c’est  une  loi  spéciale  ;  elle  doit  être 
réservée  pour  l'objet  pour  lequel  elle  a  été  votée. 
Par  conséquent,  je  le  répète,  je  ne  crois  pas  quelle 
doive  recevoir  ici  son  application.  (Très  bien  !  tris 
bien  I  sur  un  certain  nombre  de  bancs.) 

M.  Emile  Loubet,  président  du  conseil,  ministre  Ht 
l’intérieur.  Je  demande  la  parole. 

M.  le  président.  La  parole  est  à  M.  le  président 
du  conseil.  '  ■  : 

M.  le  président  du  conseil.  Messieurs,  je  suis-ap- 
pelé  à  la  tribune  par  un  mot  qu’a  prononcé  tout  à 
l’heure  l'honorable  M.  de  l’Angle-Beaumanoir.  ■* 
M.  le  marquis  de  l’Angle-Beaumanoir.  Il  résuraela 
question. 

M.  le  président  du  conseil.  M.  de  l’Angle-Beaunta- 
noir  a  cru  résumer  la  question  en  disant  :  -  '  ' 

«  Le  Gouvernement  a  tiré  son  épingle  du  jeu  !  Il 
laisse  organiser  l’exploitation  des  malades.  »  *. 

M.  le  marquis  de  l’Angle- Beaumanoir.  Je  vous  de¬ 
mande  pardon,  monsieur  le  président  du  conseil, 
je  n’ai  pas  dit  «  l’exploitation  ».  Vous  allez  au  délà 
de  ma  penséç.  J’ai  dit:  «  Les  inalades'  8e  tireront 
d’affàire  comme  ils  pourront  !  »  ‘ 

M.  le  président  du  conseil.  Ja  suls  encharitô'de  la 
rectifleatlon,  •:  '  ; 

C’est,  messieurs,  je  le  répète,  rintèrruptlon  dë'mon 
honorable  collègue  qui  ni^àmène  à  la  tribune:  ‘‘J’al 
déjà  eu  l’honheur  de  diré  au  '8énàt,  lors  de  la  1" 
délibération,  que  je  ne  combattais  pas  l'article  B I 
je  me  suis  borné  à  rappeler  l’état  de  la  question  en 
ce  qui  concerne  l’application  de  la  loi  du  21  . mars 
1884  aux  associations  de  iijèdecins'..  J'ai  dit  qü'aux 
termes  de  la  jurisprudence  ces  associations  hç  reà' 
traient  pas  dans  les  dispositions  de  la  loi  dé  '1884, 
J’ai  même  cité  la  décision  de  la  cour  suprêni^ 'flut 
consacre  cette  jurisprudence,  et  j’ajoutais  ;'«  Biles 
médecins  reçoivent  la  faculté  de  "se  Syndique!,  il 
faut  bieji  observer  que,  parmi  eux,  un  certain  'nôro- 
bre  —  et  çe  nombre  s’accroîtra  bientôt  r:-  'oiitÜe 
caractère  de'  fonctionnaires  et  touchent  ;dêé  hbno-' 
raires  ou  des  traitements  de  l’Etat, des  départélilfents 
on  des  communes, '  , , 

C’est  à  l’égard  dé  ceux  qui  auraient  cétté  qualité 
de  fonçtionnames  que  i’avais  à  faire  des  résértrps 
expresses  et  d’ailleùrs  côhïôrmés  'à'  unè  'dofetrtne 
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vinRërsellèmént  admise  sut  l'itïapUtüdè  des  fonc- 
tionndii'ès  publics  â  se  grouper  en  syndicats.' 

-  ieme  suis  borné,  dans  la  l’'’. délibération,  à  ces 
obSetvations,  sous  le  bénéfice  desquelles  j'ai’ i  pu 
déclarer  ne  pas  m’opposer  ap  vote  de  l'article  :  14, 
prmosé  par  la  commission  •  et  voté  d’ailleiirs  par 
la  Ohambre  des  députés.  Mais,  vous  vous  le  rappe* 
leÜ,  i  ai' insisté  pour  clierclier  daiis  l’intervallè  des 
déux' fiétibéi'dtipns  ùn  terrain  d’entente  avec  la 
Commission.  ' 

’Gé  terrain  d’entente,  je  crois  que  nous  l’avons 
tpopvéi  La  réserve  formulée  à  la  fin  de  l’article  in- 
diqae  surabondamment  la  portée  des  paroles  que 
je  prononçais,  il  y  a  quelques  jours. 

■  Je  réponds  maintenant  à  l’honorable  M. ,  Goblet. 
ira  soutenu,  après  M.  Hervé  de  Saisy,  que  les'  mé- 
dectns  ne  rentrent  en  aucune  façon  dans  les  caté¬ 
gories  d’individualités  ou  de  corporations  visées 
par  la  loi  de  1884. 

Jë  suis  entièrement  d’accord  avec  lui  pmais  s’ils 
y  rentraient,  nous  n’aurions  pas  besoin  de  légifé¬ 
rer  et  de  déclarer  par  l’article  14  que  les  médecins 
pourront  désormais  se  syndiquer.  {Très  bien  !  très 
mh  !  sur  un  certain  nombre  de  bancs  à  gauche.) 

Quant  à  l’honorable  M.  Hervé  de  Saisy,  il  voit  un 
réel  danger  à  donner  aux  médecins  la  faculté  de 
se  constituer  en  syndicats.  Dans  quel  but,  dit-il, 
se  syndiqueront-ils  ?  Uniquement  ou  surtout  en  vue 
d’augmenter  leurs  honoraires.  Cette  crainte  a  été 
partagée  par’un  certain  nombre  de  nos  collègues. 

Messieurs,  on  l'a  déjà  dit,  il  est  difficile  d’affir¬ 
mer  que  les  médecins  associés  en  syndicats,  sui¬ 
vant  les  règles  de  la  loi  de  1884,  poursuivront  les 
résultats  qu’on  semble  redouter,  c’est-à-dire  la 
flxàtlon  d’un  tarif  plus  élevé  d’honoraires,  il  est 
difficile  d’affirmer  surtout  qu’ils  exécuteraient  cette 
résolution  si  elle  était  prise. 

Hais  quand  même  cette  crainte  serait  justifiée, 
eUe  ne  devrait  pas  vous  arrêter,  et  voici  pourquoi. 
'  Si  la  loi  qui  est  en  discussion  à  l’heure  qu’il  est 
consacre  au  profit  des  médecins'  certains  avanta¬ 
ges  professionnels,  dont  ils  jouissent  depuis  la  lot 
de  ventôse,  si  elle  institue  ce  qu’on  appelle  un  mo¬ 
nopole  (^expression  est  peut-être  un  peu  exagérée), 
si  elle  crée  a  leur  profit  une  situation  privilégiée, 
elle  crée  aussi,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  des  obliga¬ 
tions  nouvelles  qui  en  constituent  le  corollaire,  des 
obligations' dont  nous  verrons  l’énumération  un  peu 
plus  loin,  dans  la  série  d’articles  qui  complète  la  loi 
en  discussion. 

Eh  quoi  !  lorsque  vous  demandez  au  corps  médi¬ 
cal  des  sacrifices  nouveaux,  lorsque  vous  lui  impo¬ 
sez  des  obligations  nouvelles,  lorsque  vous  le  sou- 
meiteZ;à  la  réquisition  de  tel  -  ou  tel  magistrat,  de 
tel  ou  tël  fonctionnaire  de  l’ordre  administratif  dans 
des  cas  déterminés  par  la  loi,  vous  voudriez  lui 
refuser  unè  compensation  aussi  légitime  que  le 
droit  de  bénéficier  de  la  loi  de  1884  ?  Q’est  exagérer 
la  prudence,  —  j’allais  dire  la  méfiance,  mais  le 
mot  serait  peut-être  excessif,  —  à  l’égard  des  mé¬ 
decins.  Je  crois  qu’on  peut  sans  danger,  avec  la 
fptmule  qu’a  acceptée  la  commission,  donner  satis- 
facUqaaux  médecins. 

Ce  qülls  réclament  d’ailleurs,  c’est  leur  oonsUtu- 
tfon  én  syndicat  légal,  en  vertu  de  la  loi  de  1884, 
Or,  ces  syndicats  existent  en  fait.  On  vous  rappe¬ 
lait  tout  à  l’heure  l’existence  d’une  grande  société 
qui  conipte  SiOOO  membres,  7,000  môme  me  disait  M. 
ISiCommisfeaire  du  Gouvernement,  et. dont  le  siège 
est  à  Paris.  Mais  je  puis  ajouter  qu’à  côté  de  cette 
gràqda' société,  i)  y  en  a  d’autres  qui  fonctionnent 
depuis  longtemps  dans  presque  tous  nos  départe- 
ihenls.  Quel  est  donc  leur  objectif? 

•  Jëhe  crois  pas  m’avancer  beaucoup  en  affirmant 
quedoutes-  ces  sociétés  n’orit  pour  moi  que  deux 
buts,  dont  elles  n’ont  jamals'dévié.  Le  premier, 
clest  d’établir  entre  les  membres  qui  les  composent 
des  liens  de  confraternité,  d’assistance  et  de  se¬ 
cours  en  cas  de  malheur.  {Très  bien  !  très  bien  à  gau- 
chè  et  au  centre,  ) 

"Le  second  but  qu’elles  poursuivent  —  et  je  ter¬ 


mine  sué  ce  point  en  disant  que  la  plupart  du  temps, 
elles  ont -obtenu  lès' a’ésültats' qu'elles  avàiept  en 
vue  —  le  second  but,  c’était  d’exercer  une  aotlon 
offioace  à  'l’encontre  de  ceux’  qui  pratiquent'  Illé¬ 
galement  la  médecine.  {Très  .bien  /  très  bien  à  geu- 
ehe,.)  ..  ... 

,  Messieurs,  i  ç’estlà  ;peulj-ôti’e.  nn-  buL  npn  pas 
aussi  éléve,  mais  apssi  important  pour  le  public, 
pour  lès  màiadé.s,' pour  l’èn semble  de.  là.jnàGén, 
que  le  premier  Uest  poü'r  lés  méde.cius  'eux^mômes, 
Personne  n’ignore  dans  quelles  règréttàblès  con¬ 
ditions  s’exerce  encore  l’art  de  guérir  ou  l’art  de 
tuer,  pour  parler  comme  ,M,  Hervé  de  Saisy  ;  •  dans 

2 os  campagnes  ,et'.  même  dans  leS:  villes,  môme 
ans  la  capitale.  Le  charlatanisu)e  fleurit, an  paé* 
decirie,  surtout  en  médebipe,  et  tous  ,uos  côllèguos 
peuvent  avoir  été  'témoinS;  , d’exploitations,  véri.t'à-^ 
blement’  scandaleuses,  do'rit  lesmués  S’ëfàlèUt 'sur 
la  voie  pUbliqüe  à  grand- renfort  de  panaches,  de 
clairons,  de  musique,  et  sont  absolument  impunies. 

Je  sais  bien  que  les  parquets  peuvent  agir.  Ils 
agissent  quelquefois.  De  temps  en  temps,  des  con¬ 
damnations  iegères,  sont  prononcées,  mais  l’actjon 
judiciaire  ne  s’exerce  paa  par  l’initiâtive  des  ipéde- 
cins,  précisément  pabce  que  c,eé  associations  par¬ 
ticulières  n’ont  pas  l’existence  légale,  la  personna¬ 
lité  anonyme'  nécessaire  pour  liëxécütlon  d'actes 
qu’il  répugne  toujours  à  une  individualité  d’accom¬ 
plir  à  l’égard  même  decbarlatan.s  dengereuxi  (Très 
bien  J  à  gauche,) 

.  Cette  action,  c’est  encore  à  l’Jipure  .qu’il  est  le  but  ' 
principal  que  sé' proposent  les  médecins  qui  de¬ 
mandent  à  se  syndiquer.'  '  ’  . 

La  réalisation  de  leurs  désirs  est-elle  si  da'ng'e- 
reuse  pour  l’ensemble  des  citoyens  qu’il  soit' oppor¬ 
tun  de  la  leur  refuser  ?  Je  ne  crois  pas,  et,  tout  au 
contraire,  j’estime  que  l’ensemble  des  citoyens  n’a 
qu’à  gagner  à  ce  que  les  syndicats  puissent  s’pî’- 

faniser  et  empêcher  cette  exploitation  de  la  cbé- 
ulité  publique,  de  Ig  bourse  de  chacun  et  d'é  là 
santé  de  tous.  {Très  bien!  très  bien  !  —  Vive  appro¬ 
bation  à  gauche  et  au  centre.) 

M.  le  président.  M.  Mazeau  n’a  pas  développé  sa 
proposition  ? 

M.  Mateau.  Le  Gouvernement  ;  ne  racceptant  pas, 
je  la  retire.  ,  ,  ,  ; 

M.  le  président,  La  proposition  de  M.  Mdzeau;est 
retb’ée.  •  ...  . 

.  Personne  ne  demande  plus  la  parole  sur  rartlclè 
14  ?...  "  ' .  '  "  ' ,  ' 

'e  le  mets  aUx  voix.  '  ;  ... 

L’article  14,  mis  aux  voix,  est  adopté.)  L  ..  . 


OBSTÉTRIDUE  PMTItUE 


.  Jusqu’à  ces  dernières  années  le  plçtcetni^.  prair 
via,  c’est-à-dire  le  placenta  se  trouvant  SHP:  la 
cbeinin  que  suit  le  fœtus  penr.  sortir  ;  de  la  cavité 
utérinO)  était  considéré  cQpitne  .pa  accident  ex- 
trêcneineat  grave,  mais  henransemept  .yare  :  on 
l’observait  à  peine  l  fois  sur  1 ,000  accquchements, 
Il  s’agissait  habituellement  d’une  grande  multii. 
pare,  ayant  perdu  du  sang  pendant  lés  ?  ou3  der» 
niers  mois  de  la  grossesse,  qui  était  reprise:  4 
nouveau  d’hémorrhagies  abondantes  au  moment 
de  i’acconchement  ;  ces  hémorrhagies  tuaient  le 
fœtus  dans  la  moitié  des  cas  et  mettaient  la  femme, 
dans  une  situation  extrêmement  grave;  au  mo¬ 
ment  de  l’accouchement,  on  pouvait  constater 
directement  avec  les  doigts  les  cotylédons  pla¬ 
centaires  situés  au  niveau  dé  l'orlàoe  iUêrih.  .La 
gravité  du  danger  avait  amené  les  accoucheurs  à 
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préçpQispr  plusieurs  méthodes,  dç  traitement,  au 
premier  pang.idedquelles  sè  trouvait  le  tamponne¬ 
ment.  : 

DepuiS|.I886,  les  idées  se  sont  profondément 
modifiées  sur  là  fréquence  et  sur'la' symptomato¬ 
logie  de  l’insertion  vicieuse  du  placenta.  M.  Pi¬ 
nard  publia  à  cette  époque  un  travail  dàhs'leqliel 
il  insistait  siir  les  relations  de  cause  à  effet  exis¬ 
tant  entre:  rifisertidn  vicieuse  du  placenta  et  cer- 
tainès  particularités  de  la' grossesse,  accouchement 
prématuré,  rupture  prématurée  des  membranes,, 
présentations  vicieuses,  etc.,  depuis  lors  M.  Pinard 
n’a  cessé  d’appeler  dans  ses  leçons  l’attention  sur 
la  fréquence  de  l’insertion  vicièusé  du  placenta  • 
l’une  de  ses  élèves,  M'"”  Berta  Dylioii  ’à  résumé  (1), 
dans  une  thèse  fort  bien,  faite,  .  les  principales 
idées  de  notre  maître  sur  ce  sujet  qui  présente 
tant  d’importance  au  point  de  vue  de  la  .pratique. 

.  '  '  • .  '  ir .  '  ' "  '■  '  '  " 

Avant  d'étudier  les  signes  qui  permettent  de 
reçonnaifre  l’insertion;  vicieuse  du  , placenta,  il 
faut  définir’,  ce  qu’est  au  juste  cette  coruplication.; 
Le  terme  d’insertion  vicieuse  est  impropre  piarce 
qu’il  semble  préjuger  qu’on  connaît  le  lieu  le  plus 
habituel  d’insertion  du  placenta  ;  jusqu’à  Levret, 
Portai,  les  accoucheurs  pensaient  que  cette  inser¬ 
tion  se  faisait  presque  toujours  au  fond  de  Tuté- 
rus.  Cés  auteurs  réagirent  contré  cette  manière 
de  yoir  et  montrèrent  que  l’insertion  pouvait  se 
faire  sur  les  différents  points  delà  cavité  utérine  ; 
ces, idées  furent  confirmées  par  les  accotic  heurs 
de >ee  siècle  ;  cependant,  on  admettait  encore  que 
le  placenta  s’insère  assez  souvent  au  fond  de  l’u¬ 
térus.  ‘ 

;I1  semble  démontré  aujourd’hui  que  ce  mode 
d’insertion  est  exceptionnel  et  que,  le  plus  habi¬ 
tuellement,  i  Pinsertion  placentaire  siège,  s.ur.  la 
face  antérieure  ou  sur  la  face  postérieure;  de  l’u¬ 
térus,  rarement  sur  les  bords.  '  Toutes  lés  fois 
que  le  placenta  empiète  par  son  insertion  sur  la 
partie  inférieure  de  Tutérus  (zone  dangereuse  de 
Barpes),  il, y  a,  insertion  vicieuse  ou  mieux  il  y  a 
insertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur  : 
cette  inserlion  sera  plus  au  moins  complète  'sui¬ 
vant  quela  partie  inférieure  du  placenta  se  rappro¬ 
chera  plus  ou  moins  de  l’orifice  interne  (ins.  laté¬ 
rale,  marginale).  L’insertion  centrale,  c’est-à- 
dire  celledafis  laquelle  le  centre  du  placenta  cor¬ 
respond  à  l’orifice  interné  est  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle  ;  M.  Pinard  affirfne  même  n’en  avoir 
jdmaiS  TencDntré  d’exemple;  •  . 

Est-il  possible  de  savoir  rétrospectivement 
quelle  situation  occupait  le  placenta  dans  la  ca¬ 
vité  utérine  ou  plutôt  de  savoir  à  quelle  distance 
de  l’orifice  interne  du  col  se  trouvait  le  bord  in- 
fêriëüi'  du  gâteâu  placentaire  ?  Oui,  à  la  condi¬ 
tion  d’éxâminer  avec  Soin  les  membranes,  en 
les  tendant  avec  là  main  introduite  à  travers 
l’ouverture  ;  lorsqu’en  effet  la  délivrance  est  nor¬ 
male  et  que  lés  membranes  sont  intactes;  com¬ 
plètes,  elles  présentent  «  une  ouverture  assez  ré-' 
gülièreà  travers  laquelle  le'  foetus  est  sorti  et 

ui  correspond  à  peu  près  au  pôle  inférieur.  Si 

ônc 'on  mesure  les  distances  quî  séparent  les 
bords  do' cette  ouverture  aux  bords  correspondants 
du 'placenta,  on  aura  approximativement  lés  dis¬ 
tances  qui  séparaient  le  placenta  des  bords  dé 

æ*  ^Pe.  l’insertion .  viciensp.  du;  .placenta  par  Berta , 
on,' Baris.Henri  Jouye,.  1890;  '  è  '  : 


l’orifice  utérin.,  Si,  l’on,,  suppose  .  un  arrière-faix 
présentant  entre  lès  bords  de  Touyërture  dès, 
membranes  et  les  bords  correspondants  du  pla¬ 
centa  une  distance  de  5  cent,  d’uu'côté  et  de 85. 
cent,  de  l’autre,,  on  pourra  en  conclure  qüe  vrai¬ 
semblablement  le  placenta  était'  inséré  a  5  ce'n't'.j 
dé  l’orifice  utérin.  Si, aU' contraire,  ou  mèsuteaur 
tous  lés  points  dii  pourtour  de  l’orifice  membrâ- 
néuxdes  distances  de  20  centimètres,  .c’est  quele, 
placenta  était  inséré  4  égale  distance  de. l’orifice 
utérin  au  fond  de  la  cavité  ».  Aussi,  nous  rappe¬ 
lant  qiie  la  hauteur  du  segment  inférieur  est  dé 
10  à  11  cent,  nous  dirons  qu’il  y  a  insertion  du 
placenta  sur  cette  zone  toutes  les  fois  que  d’un 
côté  de  l’orifice  de  rupture  les  membranes  mesu-, 
reront  moins  de  10  centimètres.: 

Cette  rnehsuration  des  membranes  est  facile  à 
pratiquer;  4  l’heure,  actuelle,  lorsqu’on  examitie 
le  délivré,  il  ne  faut  point  négliger  ces  constata¬ 
tions.  On  mét  le  placenta  sur  une  table;  y  rè'po- 
sant  par  sa  face  utérine  ;  oh  pénétre  avec  la  main 
dans  l’intérieur  de  l’œuf,  on  soulève  les  mem¬ 
branes,  on  les  tend  et  on  se  rend  compte  appro¬ 
ximativement  du  lieu  d’insertion  du  placenta 
dans  la  cavité  utérine  ;  ce  qui  peut  servir  à  ex¬ 
pliquer  certaines  particularités  de  la  grossesse  ou 
de  l’accouchenlent.  Sans  doute,  cette  méthode 
n’èst  pas  absolument  mathématique,  en  ce  sens 
que  la  rupture  des  membranes  ne  se  fait  pas 
toujours  exactement  au  centre  de  la  pai'tie  infé¬ 
rieure  ;  elle  est  inapplicable  dans  les  cas  où  les 
membranes  sont  déchirées,  incomplètes  ;  aussi  ces 
faits  ne  doivent  ils  pas  être  comptés  dans  la  sta¬ 
tistique  de  l’insertion  du  placenta. 

D’ailleurs,  on  pourra  contrôler  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  la  mensuration  des  membranes  à 
l’aide  dé  l’examen  de  l'arrière-faix  ;  les  recherches 
de  Gendria,  Sireluis,  confirmées  depuis  par  Hof- 
meier,  Ahlfeld,  Schroêder  ont  en  effet  montré  que 
le  placenta  prævia  présentait  des  caractères  mi¬ 
croscopiques  particuliers  :  sa  forme  est  plus  on 
moins  irrégulière  ;  il  est  aplati,  étalé  ;  quelque¬ 
fois  formé  de  deux  lobes  distincts.  Les  cotylédons 
diffèrent  de  volume  et  d’épaisseur  ;  en  certains 
points  ils  sont  atrophiés,  tandis  que  dans  d’au¬ 
tres  ils  présentent  une  épaisseur  plus  ou  moins 
grande.  Les  membranes  sont  généralement 
plus  épaisses,  plus  résistantes  au  fur  et  à  mesure 
qu’on  se  rapproche  du  placenta. 

Tous  ces  caractères  seront  d’autant  plus  ihar- 
qués  qu’une  plüs  grande  portion  du  placenta, 
voire  même  la  totalité  du  placenta,  sera  inséi'ée 
sur  le  segment  inférieur  de  Tutérus  ;  de  même; 
d’une  manière  générale,  les  troubles  occasionnés 
par  cette  complication  au  cours  de  la  grossesse  et 
de  Taecouchement  seront  d’autant  plus  manifestes 
que  le  placenta  empiétera  davantage  sur  le  ,,seg; 
ment  inférieur.  _  .  .  . 

Pendant  la  grossesse,  la  présence  du  placenta 
sur  le  segment  inférieur  peut  ne  se  traduire  par 
aucun  signe  extérieur,  ni  par  :  aucune  complica¬ 
tion  ;  cependant,  il  est  Un  certain  nombre  d’inci¬ 
dents  •  qui  s’observent  assez  fréquemment  ; 'ce 
sont  ;  1°  Les  hémorrhagies  ;  2»  la  rupture  préma¬ 
turée,  des  membranes  ;  3°  Taecouchement  préma¬ 
turé,;.  4°  Le  défaut  d’accommodation  pelvienne  ou 
utérine,  amenant  facilement  des  présentations,  vi- 
cieusés.  :  .  .  ■.'  ■,  " 

1°  h- hémorrhagie.  C’esb  le  fait' qui  avait  .Sèfil’ 
frappé  les  observateurs  et  qu’ils.ont  d’àillenfè'dé'- 
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crit  d’une  manièr.e.pai’faite  aiypomt  de  vue  symp¬ 
tomatologique.  T’iieiiiorrhagie  survient  générale¬ 
ment  sans,  cause  appréciable,  tUlors  que  la  femme 
est  tranquillement  assise  ou  même  lorsqu’elle' est^ 
couchée  et  quelle  dort,  profondément  ;  l’écoule¬ 
ment  sanguin,,  qui  survient  ainsi  brusquement, 
peut  être  d’emblée  considérable,  mais  s’arrête 
spontanément  ;  c’est  en  outre  une  hémorrhagie  à 
répétitions,  qai  va,  se  reproduire  8  ou  15  jours 
après  la  première,  et  quelquefois  être  plus  abon¬ 
dante.  Dans  certains  cas,  l’écoulement  sanguin 
n’ôst  pas  très  considérable,  mais  il  est  éontihu  et 
peut  mettre  la  femme  dans  Un  état  d’anémie  gra¬ 
ve  avant  tout  début  de  traitement. 

C’est  surtout  pendant  les  2  ou  3  derniers  mois 
de  la  grossesse  que  peuvent  se  montrer  ces  hé¬ 
morrhagies,  parce  que  c’est  dans  .cette  période 
de  la  grossesse  que  l’utérus  se  développe,  a.ug- 
liiente  de  capacité  aux  dépens  du  segment  infé¬ 
rieur  ;  cependant  il  est  légitime  d’admettre  que 
nombre  d’hémorrhagies  et  par  suite  d’avortements 
qui  surviennent  du  3>”e  au  6=  mois  de  la  grosses¬ 
se  doivent  être  attribués  à  la  même  cause,  ainsi 
qu’on  peut  s’en  rendre  compte  dans  certains  cas 
par  l’examen  de  l’œuf  abortif. 

Comment  expliquer  la  production,  de  ces  hé¬ 
morrhagies  qui  surviennent  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse  ?  Elles  résultent  évidemment  du  décollè- 
ment  du  placenta  ;  reste  à  savoir  pourquoi  ce.  dé¬ 
collement  a  lieu.  Les  théories  ne  manquent  point: 
1°  d’après  Jacquemier  il  résulterait  du  défaut  de 
parallélisme  entre  le  développement  du  placenta 
et  celui  du  seguient .inférieur  qui  s’amplihe  d’une 
manière  très  marquée  à  la  fin  de  la  grossesse  ;  cette 
opinion  a  été  développée  par  Cepàul,  qui  admet 
ue  le  placenta  ne  peut  suivre  le  développement 
es  parois  ;  «  do  là,  séparation  entre  le  tissu  pla¬ 
centaire  et  le  tissu  utérin,  rupture  des  vaisseaux 
utéro-placentaire  et  hémorrhagie  »  ;  2“  pour  Bar- 
ues,  ce  serait  au  contraire  le  placenta  qui  se  déve¬ 
lopperait  trop  rapidement  et  n’aurait  pas  la  place 
suftisante  ;  en  outre,il  faudrait  tenir  compte  d’une 
Sorte  de  congestion  périodique  qui  se  produirait 
chaque  mois  au  niveau  du  placenta  ;  3»  Schrœ- 
der  Incrimine  le  glissement  delà  paroi  utérine  sur 
’œuf,  mais  les  explications  qu'il  fournit,  ainsi 
que  la  théorie  de  Mathews  Diincan,  s'appliquent 
surtout  aux  hémorrhagies  survenant  au  cours  du 
travail. 

Latliéorie,  émise  parle  P.  Pinard,  permet  d’ex¬ 
pliquer  l’hémorrhagie  de  la  grossesse  comino 
celle  du  travail  ;  en  effet  :  pendant  les  derniers 
mois  de  la  grossesse,  il  existe  des  contractions 
lilérines  indolores  ;  celles-ci  déterminent  une 
ression  qui  s’exerce  sur  toute  la  périphérie  de 
œuf,  mais  notamment  au  niveau  du  segment 
inférieur  en  voie  d’ampliation.  Lorsque  le  pla¬ 
centa  est  inséré  dans  la  zone  moyenne  et  surtout 
clans  la  zone  supérieure  de  l’utérus,  la  pression 
s’atténue  parce  qu’elle  met  en  jeu  l’extensibilité 
dé  toutes  les  membranes  et  le  tiraillement  exercé 
Svir  le  placenta  est  insignifiant  ou  du  moins  insuf¬ 
fisant  pour  produire  le  décollement.  Il  n’en  est 
pas  de  môme  lorsque  le  placenta  est  inséré  sur  le 
segment  inférieur.  Sous  l’influence  de  la  contrac¬ 
tion  utérine,  il  se  produit  une  expansion  considé¬ 
rable  de  la  portion  du  segment  inférieur  laissée 
libre  par  l’insertion  placentaire  ;  il  y  a  à  ce  niveau 
distension  anormale  du  chorion  qui  manque  d’é¬ 
lasticité  ;  le.  tiraillement  met  .bien  en  jeu  l'exten¬ 
sibilité  des  membranes,  mais  d’un  autre  côté  le 


tiraillement  is’cipèrei  directèinent  shr  le  pl'acéji'ta!'  : 
d’dù  /zVniofrÆii^i’üplus'bU'môius  éohsidérabre  s'üi- 
vant  rétéiidiie  du  décollement'.  ■  •  '  ' 

'  ‘Cette  hémorrhagie  nè'se  prodhit  p'â's  fatalé'mèilt  ■; 
lè's  ■  adhérence-s'  inter-  utéro'-placéntâïrés'  '  péti^vétit 
être  assez  solides  pour  résister  à’  ces’  tira, illém'ôqts;  ; 
le  chorion  est  plus  où  moins  extensible 'oïl  bfeh 
il  se  rompt-;  oh  se  trouvé  en  pré'séneé  d’dnh  hlp- 
tiire  ‘prénipturée  des  membranes,  "c’és't-'âi-dife 
d’un  écoulement  d u  liquide  amni'otiq'ùe  fié’', pro¬ 
duisant  un  temps  plus  ou  moins  loiig  avant  tout 
début  de  travail.  ,*  ’  .'  ‘'' 

•  M.  Pinard  à  montré  cohibién  il  fallait’  attacher 
peu  d’inrpprtance'  aux  différentes  'causê.s  'clônn'cès 
par  .  le  s  auteurs  pour  expliquer  cét  incident  de  là' 
grosse.sse  (minceur  des  membranes,  hÿ-draiiirtips", 
grossèssé  gémellaire;  rétrécissements  tlu- bfis'sm , 
mauvaises  présentations,  etc.)  ;  sîydans  ’  certains 
cas  exceptionnels,  eà  particulier  lorsqu’il  y’  a 
surdlstension  de  l'œuf,  certaines  de  ces  ’ causes 
peuvent  agir  pour  produire.'la  rupture  ‘  prématu¬ 
rée,  il  n’en  est  pas  moins  .Vrai  qUe  c’est  surtout 
Finsertion  du  placenta  suf  le  segment  inférieur 
qui  amène  le  plus  souvent  la  rupture  prématurée  ; 
sur  147  cas  de  rupture  prém-aturée  des  membra¬ 
nes,  105  fois  les  membranes  mesuraient  d’un'côté 
moins  de  10  centimètres.  Généralement  lorsque 
les  membranes  sont  ainsi  rompues,  il  nésu-rvient 
plus  d’hémorrhagie,  jusqu’au  début  du  travail  ; 
parfois  cependant  .l'orifice  de  .rupture  n’est  pas 
assez  grand  et  les  membraues,.malgré cette  petite 
solution  de  continuité,  continuent  à  tirailler  le 
placenta,  la  femme  perd  du  liquide  amniotique 
plus  ou  moins:  teinté  par  le  sang.  ; 

Une  conséquence  toute  naturelle  de  la  rupture 
prématurée  des  membranes,  c’est  [’ accouchement 
prématuré  qui  peut  résulter  aussi  simplement  de 
la  gêne  apportée  à  l’ampliation  du  segment  in,fé- 
rieur  parla  présence  du  placenta.  Sur  167  cas 
d’accouchement  prématuré,'  dus  à  l’insertion 
vicieuse  du  placenta,  il  y  avait  eu  72  fois  rupture 
rématurée.  Quant  à  la  fréquence  proportionnelle 
es  accouchements  prématurés,  on  peut  dire  q.ue 
cet  incident  survient  environ  chez  le  tiers  des 
femmes  dont  le  placenta  empiète  sur  le  segment 
inférieur. 

Il  est  une  autre  conséquence  de  cette  compli¬ 
cation,  c’est  que  l’accommodation  utérine,  et  .par 
suite  l’accommodation  pelvienne  sont-  souvent 
viciées,  l’engagement  delà  partiè  fœtale  ne  se 
fait  que  tardivement,  dans  les  derniers  jours  de 
la  grossesse  et  peut  même  faire  défaut  ;  de  telle 
sorte  que  la  proportion  des  présentations  du 
siège  est  plus  grande  que  dans  les  grossesses 
normales  ;  il  n’est  pas  rare  non  plus  de  rencontrer 
des  présentations  de  l’épaule,  la  tête  glissant  sur 
la  surface  du  placenta  et  venant  se  placer  vers 
l’une  ou  l’autre  des  fosses  iliaques. 

Est-il  possible  de  soupçonner,  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  même  de  reconnaître  la  présence  du  pla¬ 
centa  sur  le  segment  inférieur  ■?  D’une,  inànière 
générale,  lorsqu’on  ne  trouve  pas  d’autre  èaUs  e 
(rétrécissement  du  bassin,  hydrammios,  etc.)'  pou¬ 
vant  expliquer  le  défaut  d’engagement  ou  la  pré¬ 
sentation  vicieuse,  il  faut,  y  songer  ;'  à  plus  forte 
raison,  s’il  existe  en  même,  temps  des  hémorrha¬ 
gies,  si  la  femme  a  perdu  du  sang  au  cours  de  la 
ros3e.sse  ou  s’il  survient  une  rupture  prématurée 
es  membranes. 

L’examen  de  la  femme  peut  venir  confirmer 
ces  prévisions  :  én  palpant,  on  constate  que  la 
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paii’lle  foetale  qui  se  trouve  eu  bas,  à  peine  ainor- 
c4e,  le  sopimqt,  par  exemple,  s’applique. mal  sut 
l’aire  du  détroit  supérieur;  en  cherchant  à  l’ap¬ 
pliquer  contre.  l’angle  sacro- vertébral  on  sent 
qu’eljo  est  arrêtée  par  lia  obstacle  qui  ■  ne  parail. 
pas.  osseux,  .piais donne  une  sensation  de  mollesse 
et  de  résistance  toute  particulière. 

Au  toucher,  on  constate  que  lé  col  est  généra-* 
lement  dévié  vers  l'un  des  culs-de-sac,  qu’il  est 
pour  ainsi  cliché  au  fond  d’une  dépression,  tandis 
qpe  dans  Içi  partie  opposée  le  segipent  inférieur 
est  tendu  et  épais;  on  se  rend  compte  de  cette 
disposition  en  combinant  le  palper  au  toucher  ; 
on  sentique  le  doigt  vaginal  est  séparé  de  la  par¬ 
tie  foetale  que  l’on  abaisse  avec  l’autre  main  par 
une  épaisseur  assez  grande  de  tissus. 

Enfin,  dans  des  cas  assez  nombreux,  il  est  im¬ 
possible  de  soupçonner,  cette  disposition  du  pla¬ 
centa  ;  tout  semble  normal  ;  il  n’y  a.  aucun  acci¬ 
dent;  la  grossesse  va  à  terme  ;  ce  n’est  parfois 
qu’après  la  .délivrance  faite,  qu’on  reconnaît  que 
le  pracenta, était  inséré  bas. , 

.  Nous  verrons  prochainement  les .  particularités 
du  travail  et  de  la  délivrance  dans  les  cas  d’in¬ 
sertions  vicieuses  du  placenta,  ainsi  que  le  meil¬ 
leur  rnode  de  traitement  à  opposer  aux  accidents 
qui  peuvent  se  produire  et  surtout  au  plus  redou¬ 
table  d’entre  eux,  l’hémorrhagie. 

(A  itt(vre.)  D''  Gr.  Lepage. 


BEPOBTAGE  MËDICUL 

M.  Pierre  Maurel, interne  des  hôpitaux  de  Paris,' 
vient  d’être  chargé,  par  lé  Ministère  de  l’Instruc- 
tiph  publique, d’une  mission  en  Allemagne  et  Au¬ 
triche-Hongrie  pour  y  étudier  l’enseignement  de 
l’otologie,  delà  laryngologte  et  de  la.rhinologie. 
Notre  ami  nous  enverra, soUs  forme  de  lettres  de 
voyage,  le  résumé  de  ses  impressions  sur  la  pra¬ 
tique  des  Allemands  dans  cette  spécialité  à  l'exer¬ 
cice  dé  laquelle  il  se  destine. 

Üne  pétition  au  Sénat.  —  M.  Dlde,  sénateur  du 
Gard,  a  déposé  récemment,  sur  le  bureau  du 
Sénat,  une  pétition  destinée  à  produire  une  vive 
impression. 

Cette  pétition  émane  de  M.  Boyen,  médecin- 
major  de  2e  classe  du  régiment  de  spahis.  A 
la  suite  d’une  série  de  faits  qui  soulevèrent  de 
violentes  polémiques  en  Algérie  et  passionnèrent 
l’opinion  publique,  M.  Boyen  fut  mis  en.  non 
activité  le  1“  septembre  1891.  Par  sa  pétition, 
M.  Boyen  réclame  justice  contre  la  mesure  qui 
l’a  atteint  dans  ses  intérêts  et  dans  son  honneur, 
N’aya,nt  pu  obtenir  satisfaction  de  ses  chefs  hié- 
rai-chiques,  il  s’adresse  au  Sénat  et  accompagne 
sa  pétition  de  documents  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sur  le  bien  fondé  de  sa  réclamation. 

Ces  documents  sont  nombreux,  d’une  authen¬ 
ticité  et  d’une  portée  indiscutable  ;  sa  demande 
est  en  dehors  de  toute  question  politique  ;  la  so¬ 
lution  que  lui  donnera  le  Sénat  aura  un  intérêt 
très  grand,  car  c’est  1’  «  état  des  officiers  »  môme 
et  la  situation  du  corps  de  santé  militaire  qui 
sont  mis  en  question. 

Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  cette 
pétition  et  de  mettre  sous  les  yeux  dos  lecteurs 
du  Radical  son  historique  et  les  preuves  aur  les¬ 
quelles  elle. est  appuyée. 

'  [Le  Radical.) 
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M;  Manou'rÿ  (Jules-P.-Th.),  .éxtérné  des  hôpitaiixÜ.é 
Paris,  rgcii  te  3“  aù  de» nier  cbücotira,  décédé  lé  ît 
mars  à  l’âge  de  ig  ans  1/2.  Nous  adidssons  à'  éô'n' 
malheureux  père,  le  D'  Manoury,  l’eXpressldnde'nbtW 
affectueuse  sympathie.  -  ’  '  ; 

M.  le  docteur  Bu, Loux,  de  C.epoy  (Loiret),  membije 
du  G' ineours  médical. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine  1 

SOCIÉTÉ  P'ÉDITIÔNS  SCIENTIFIQUES  ' 

Place  de  l’Ecole  de  Médecine  •  ■ 

4,  rüe  Antoine-Dubciis,  4  '  ‘  ' 

Libi-airé-éditeiir  du  «  Oortôours  nlédicàl  '  kj'lé 
Société' se  charge  de  prendre  tous  les  àbonnerriétltS 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse, 
ment  tous  renseignements  sur  devis  d’impressionsj 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouvragas 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  merhbres  du  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  sur  lés 
prix  marqués,  frais  de  port  et  récouvrement,  s’il  y' a 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire.  ■  ' 

La  Société  a’ Editions  scientifiques,  é\s.h\\c  sur  les 
hases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  partager  par 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages.  i. 

Des  climats  et  des  stations  climatiques,  par  le 
D'  H.  Wéber,  médecin  des  hôpitaux  de  Londres,  tra¬ 
duit  .de  l'anglais  par  le  D'  Paul  Rodet,  in-8“,  i5o, 
pages.  —  Prix  :  5  francs. 

Présenter  d’une  façon  claire  et  concise  des  notions, 
très  pratiques  de  dimafothérapie,  tel  est  le  but  de  cet 
ouvrage.  Aujourd’hui  où  le  traitement  hygiénique  ^f, 
climatique  des  maladies  tend  de  plus  en  plus  à  entrer 
dans  nos  moeurs,  le  médecin  doit  posséder  des  rensei¬ 
gnements  très  précis  sur  la  climatologie  et  sur  les 
diverses  stations  où  l’on  peut  diriger  les  malades, 
selon  la  nature  de  la  maladie  et  selon  l’état  des  per¬ 
sonnes.  Le  D’  Wéber  s’est  acquis  à  Londres,  dans  le 
public,  médical,  une  sorte  de  spécialité  pour  l’étude,  de 
ces  questions,  et  son  ouvrage  fait  autorité.  Il  était  denç, 
indispensable  de  le  mettre  entre  les  mains  des'  méde¬ 
cins  français  ;  c’est  ce  que  le  D'  Rodet  a  compris  et 
personne  .u’était  mieux  placé  que  lui  pour  rémplif' 
cette  tâche.  Net  franco  4  francs. 

RECETTES  PHOTOGRAPHIQUES 
Sous  ce  titre,  M.  Abel  Buguet  a  réuni  600  procédés, 
formuies,  recettes,  tours  de  main,  d’un  usage  constant 
dans  le  laboratoire  du  photographe. 

C’est  la  première  fois  que  ces  renseignements  sont 

Œés  en  si  grand  nombre,  méthodiquement,  et  for- 
eii  un  type  simple  et  uniforme  qui  facilite  les; 
recherches  et  permet  la  comparaison  des  préparations 
similaires. 

Il  n’est  guère  d’ouvrage  qui  s’impose  aussi  complè¬ 
tement  à  l’amateur  trop  souvent  arrêté  dans  ses  tra- 
vaux  par  la  recherche,  au  travers  de  revues  où  elles 
sont  perdues,  dlune  formule,  d’une  recette  qu’il  faut 
employer  séance  tenante. 

C’est  comme  le  catéchisme  du  photographe  à  qui  il 
gagnera  un  temps  précieux. 

Envoi  franco  au  reçu  du  prix  en  mandat-posté. 

1”  série,  broché.  »  fr.  »  j  2"  série,  broché.  »  fr.  ♦ 
—  relié...  »  fr.  50  I  —  relié...  *  ff.  60 


L  i  Directeur-Gérant  :A.  CEZILLY.  ' 


Clermont  (Oise).  — >Imp,  DAIX  frères,  place  St  André 
•  Maison  spéciale  pour  iodrnaux  et  revue». 
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LA  LOI  CHEVANDIER 

modifiée  par  le  Sénat. 

Quelques  rares  journalistes  ont  prétendu 
quedailoi  de  ventôse  était  préférable  à  la  loi 
nouvelle,  que  les  rèvendioations  du  corpS: 
méüi'càl-,  que  celle-ci:  nonsacre  et  qui.  datent 
d’iia  demi-siècle,  étaient  sans  valeur.  NoUs 
croyons  quQ  tous  nos  lecteurs  réduiront  ce 
paradoxe  a,  pa  juste  valeur  .  Il  leur  sUffirapour 
s’en.  Qqnyaincre,  de' lire,.,  avec  attention,  '  les 
nouveaux  articles  que:  la  Chambre:  des  dépu¬ 
tés  pourra  probablement  adopter  sans  modi- 
flcàtrons,  afin  d’éviter  les  voyages  si  longs 
du  Sénat  à  la  Chambre  et  de  la  Chambre  au 
Séndi"; 

Voici  le  texte  des  articles,  définitivement  votés  : 

.  ■'TITRE  Ri;.  '  '  ' 

Conditions  de  l'exercice  de  la  médecine. 

kir.  Rr.  -L  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine 
eniFrapce  s’il  n’est,  muni  d’ün  diplôme’  de  doc-- 
leur  èn  médecine,  délivré  par  le  Gpnverfiement 
ftançajs  à  là  suite  d’examons  subis  devant  un  éta-: 
blisséiiiéiit  d’énseignëm'ènl  supérieur  médical  de' 
l’^lat,  (Facultés,  Ecdlés'  de  plein  exercice  et  Eco-' 
lès  'prépàr'atoires'  réor'ganisé'e's ‘conformément  aux 
règlements  rendus  après  avis  dû  conseil  supérieur; 
de  riastruction  publique.) 

Les  inscriptions  précédant  les  deux  premiers 
examens  probatoires  pourrpnt  être  prises  et  les 
deux  premiers  examens  ■  probatoires  subis  dans 
une  Ecole  préparatoire  réorganisée  comme  il  est 
dit  ci-dessus.  '  '  ■'  ,  , 


-C’est  miia'rant'ae'e  .dîune  portés  rgénérale  et,  très 
élevée,  qu’en,  vertu  de  cet  articlp  I  v  tous  ies, 'méde¬ 
cins  soient  pourvus  du  même  diplômé.  Cette  égalité' 


fora  .cessèf  quelques' rivalités  malsaines,  et  nod  cbn-' 
frères,  officiers  de  santé,  dont  la  situation'  ést  nom 
seulement  sauvegardéei  mais  encore  améliordev  se»--, 
ront  les  premiers  à  éprouver  les  bienfaits  djelasup-; 
pression- de  le.im  "ancien ‘titre.  ..i-.v,,, 

ArtT,  2,, — .Nul  pe’  petit  éxprbeb  ,lfi.  prq'jféssioii'^^è' 
dentiste  d’'^! ,  n’est  muni  -dlun;  diplôme,  .d,è  ‘  dibctèitii! 
en  'médecine  ou  id’e  cbiruigienldéuti's,tei'j[!ie;di7.' 
plôine  dé  cbirürgien-déntisfe  sera  délivré 'par  lé 
Gouvernement  .‘ïrançais'^à  la  suite  d’études  orga¬ 
nisées  suivant  un  rè’giement  rendu  après,  avis' du 
Conseil  supérieur  de  rinstrûctiôn  publiqdè  èt' 
d’examens  subis  devant  im  établissement  d’en¬ 
seignement  supérieur  médical  de  l’Etat. 

-  Il  était;  utile  de  consacrer,  par  un  'diplpine  '  spê- , 
cialj  la  sphère,  d’actipn  des  dentistes.  Là  .préatipn 
des  écoles  dentaires  ef  le  succès,  dé  leur  .enseigné^ 
ment  èlèvérô'nt  le  niyeaii  dé  cette  utile  brandie dé‘ 
l’art  de  guérir,  qui  d’ailleurs  '  reste  aussi  lë'dPmàb- 
lie  du  docteur  en  médecine.  •  ■  ■  .  L' ■ 

Art.  3 .  —  Les  sages-femmes  ne  peuvent  prati¬ 
quer  l’art  des,  accouchements  que  si  elles  sont 
m, unies  d'ün  diplô'ine.’de'L”  ou  de’^?  ',clfss,è'' délit, 
vré  par  le  Gouvernement  français,  a  la’süitéd’é^-.' 
mens  subis  devant  une  Faculté  de  médecine,  ûné,' 
Ecole  de  plein  exercice  ou  une  Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pbannacié  de  l’Etat.  ;  '  ' 

.  ,  Un  arrêté  pris  après  avis,  du  conseil  supérieur , 
dedfinstr'uction  publique-  d'éterminéra  les  -,  con^-', 
tipiis  de  scolarité  et  le'.’programrné  ■  applicàblés, 
aux  élèves  sages-femmes,  .  ' m 

■Le  maintien  du  diplômé  dé 2“  classé  se  justifie' 
par  l’insuffisance  du  niveau  scolaire  du'  -plus 
grand  nombre  des  sages-femmes.  Il  appartient  à 
nos  confrères  de  faire,  dans  une  bonne  mesure, l’é--. 
dudatioii  des  matrones^  en  leur  enseignant, ce  qu’ellés] 
ne.dpivent  pas  faire,  .  ,  . 
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Art.  4.  —  11  est  interdit  aux  sages-femmes 
d'employer  des  instruments.  Dans  les -cas  d’ac¬ 
couchement  laborieux,  elles'  feront  appeler  un 
docteur  en  médecine. 

Il  leur  est  également  interdit  de  prescrire  des 
médicaments,  sauf  le  cas  prévu  par  té  décret  dû 
23  juin  1873  et  par  les  décrets  qui  pourraient  être 
rendus  dans  les  mêmes  conditions,  après  avis  de 
l’Académie  de  médecine. 

Les  sages*  femmes  sont  autorisées  à  pratiquer 
les  vaccinations  et  les  revaccinations  antivario¬ 
liques. 

Les  interdictions  édictées  vis-à-vis  des  sages- 
femmes  devront  être  surveillées  par  les  syndicats. 
La  nécessité  de  la  généralisation  de  la  vaccination 
justifie  la  faculté  accordée  aux  sages-femmes 


TITRE  IV. 

Conditions  communes  à  Vexercice  de  la  méde¬ 
cine,  de  l’art  dentaire  et  de  la  profession  de 

sage-femme. 

Art.  5.  —  Les  médecins,  les  chirurgiens-den  ¬ 
tistes  et  les  sages-femmes  diplômés  à  l’étranger, 
quelle  que  soit  leur  nationalité,  ne  pourront 
exercer  leur  profession  en  France  qu’à  la  condi¬ 
tion  d’y  avoir  obtenu  le  diplô.iie  de  docteur  en 
médecine,  de  dentiste  ou  do  sage-femme,  et  en 
se  conformant  aux  dispositions  prévues  par  les 
articles  précédents. 

Des  dispenses  de  scolarité  et  d’examens  pour¬ 
ront  être  accordées  par  le  ministre,  conformé¬ 
ment  à  un  règlement  délibéré  en  conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publique.  En  aucun  cas,  les 
dispenses  accordées  pour  l’obtention  du  doctorat 
ne  pourront  porter  sur  plus  de  trois  épreuves: 

Cet  article  donne  satisfaction  à  des  réclamations 
très  anciennes,  générales  et  très  fondées. 

Art.  6. Les  internes  des  hôpitaux  et  hospi¬ 
ces  français,  nommés  au  concours  et  munis  de 
douze  inscriptions,  et  les  étudiants  en  médecine 
dont  la  scolarité  est  terminée,  peuvent  être  auto¬ 
risés  à  exercer  la  médecine  pendant  une  épidé¬ 
mie  ou  à  titre  de  remplaçants  de  docteurs  en 
médecine  ou  d’officiers  de  santé. 

Cette  autorisation,  délivrée  par  le  préfet  du 
département,  est  limitée  à  trois  mois  ;  elle  est 
renouvelable  dans  les  mômes  conditions. 


On  ne  verra  plus  poursuivre  un  étudiant  en  fin 
d’études  avec  plus  dapreté  qu’un  vulgaire  charla- 


Akt.  7.  —  Les  étudiants  étrangers  qui  postulent, 
soit  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  visé  à 
l’article  i"’  de  la  présente  loi,  soit  le  diplôme  de 
cTiirurgien-dentiste.visé  à  l’article  2,  et  les  élè¬ 
ves  de  nationalité"  étrangère  qui  postulent  le 
diplôme  de  sage-femme  de  D"  ou  de  2=  classe  visé 
à  l’article  3,  sont  soumis  aux  mêmes  règles  de 
scolarité  et  d’examens  que  les  étudiants  français. 

D’autre  part,  il  pourra  leur  être  accordé,  en* vue 
de  l’instruction  dans  les  Facultés  et  Ecoles  de 
médecine,  soit  l’équivalence  des  diplômes  ou  cer¬ 
tificats  obtenus  par  eux  à  l’étranger,  soit  la  dis¬ 
pense  des  grades  français  requis  pour  cette  ins¬ 
cription,  ainsi  que  des  dispenses  partielles  de 


scolarité  correspondant  à  la  durée  des  études  faites 
par  euxA  l'étranger. 

Art.  8.  —  Le  grade  de  docteur  en  chirurgie 
est  et  demeure  aboli. 

Art.  9.  —  Les  docteurs  en  médecine,  les  chi¬ 
rurgiens-dentistes  et  les  sages-femmês  .sciiit  ténus, 
dans  le  mois  qui  suit  leur  établissement,  de  faire 
enregistrer,  sans  frais,,  leur  titre  à  la  préfecture 
ou  sous-préfecture  et  au  greffe  dù  tribunal  civil 
de  leur  arrondissement. 

Le  fait  de  porter  son  domicile  dans  un  autre 
département  oblige  à  un  nouvel  enregistrement 
du  titre  dans  le  même  délai. 

Ceux  ou  celles  qui,  n’exerçant  plus  depuis  deux 
ans,  veulent  se  livrer  à  l’exercice  de  leur  profes¬ 
sion,  doivent  faire  enregistrer  leur  titre  dans  les 
mêmes  conditions, 

Il  est  interdit  d'exercer  sous  un  pseudonym 
les  professions  ci-déssus,  sous  la  peine  édictée 'i 
l'article  19. 

L’article  9  permettra  d’établir  une  statistique 
exacte  et  de  poursuivre  les  médecins  non  diplômés 
et  le  dernier  paragraphe  évitera  des  abus  que  la  loi 
de  ventôse  ne  punissait  pas. 

Aut.  10.  —  Il  est  établi  chaque  année  dans  les 
départements,  par  les  soins  des  préfets  et  de  l’au- 
ri'é  Judiciaire,  des  listes  distinctes  portant  les 
noms  et  prénoms,  la  résidence,  la  date  et  la  pro¬ 
venance  du  diplôme  des  médecins,,  chirurgiens- 
dentistes  et  sages-femmes  visés  par  la  présente 
loi. 

Ces  listes  sont  affichées  chaque  année,  dans 
les  mois  de  janvier,  dans  toutes  les  communes 
du  département.  Des  copies  certifiées  en  sont 
transmises  aux  ministres  de  l’intérieur,  de  l’ins¬ 
truction  publique  et  de  la  justice. 

La  statistique  du  personnel  médical  existant 
en  France  et  aux  colonies  est  dressée  tous  les  ans 
par  les  soins  du  ministre  de  l’intérieur. 

Art.  h.  —  L’exercice  simultané  de  la  profes¬ 
sion  de  médecin,  de  chirurgien-dentiste  ou  de 
sage-femme  avec  celle  de  pharmacien  ou  d’her¬ 
boriste  est  interdit} -même  en  cas  de  possession 
des  titres  conférant  le  droit  d’exercer  ces  profes¬ 
sions.  Celte  disposition  n’est  pas  applicableà 
ceux  qui  exercent  aujourd’hui  simultanément  les 
deux  professions. 

Toutefois,  sous  les  conditions  de  se  soumettre 
aux  lois  et  règlements  régissant  la  pharmacie,  à 
l’exception  de  la  patente,  tout  docteur  peut  porter 
des  médicaments  à  ses  malades,  lorsque  ceux-ci 
demeurent  à  quatre  kilomètres  au  moins  d’une 
officine  de  pharmacien.  , , 

Il  peut  aussi,  mais  sans  tenir  officine  ouvert^ 
fournir  chez  lui  des  médicaments  à  ses  malades, 
lorsque  sa  demeure  est  à  quatre  kilomètres  au 
moins  d’une  officine  de  pharmacien.  , 

La  délivrance  de  médicaments  doit  être  accom¬ 
pagnée  d'une  ordonnance,  datée  et  signée,  indi¬ 
quant  leur  nature  et  les  doses  proscrites. 


L’article  11  consacre  un  notable  progrès  et  des 
avantages  dont  nos  confrères  appréciéro ni,  plus  tard, 
toute  la  portée.  Inutile  de  les  faire  ressortir,  avant 
la  nouvelle  délibération  de  la  Chambre. 


Art,  12.  —  L’article  2272  du  code  civil  est  mo¬ 
difié  ainsi  qu’il  suit  ;  ^ 
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«  L’action  des  huissiers,  pour  le  salaire  des 
actes  qu’ils  signifient..,»  (Lè  reste  comme  au 
code.) 

.  Ajouter  à  l’article  le  paragraphe  suivant  : 

t  L’action  des  médecins,  chirurgiens,  chirur¬ 
giens-dentistes,  sages-femmes  et  pharmaciens, 
pour  leurs  visites,  opérations  et  médicaments,  se 
prescrit  par  deux  ans.  » 

L’article  12  étend  d’une  année  le  privilège  des 
médecins. 

Aht.  13.  —  L’article  2)01  du  code  civil,  r  elatif 
aux  privilèges  généraux  sur  les  meublés,  est  mo¬ 
difié  ainsi  qu’ii  suit  dans  son  paragraphe  3  : 

(I  Les  frais  quelconques  de  la  dernière  maladie 
quelle  qu’en  ait  été  la  terminaison,  concurrem¬ 
ment  entre  ceux  à  qui  ils  sont  dus.  » 

L’article  13  interprète  un  paragraphe  du  Gode  ci¬ 
vil  d’une  façon  avantageuse  pour  nous. 

Art.  14.  —  A  partir  de  l’application  de  la  pré¬ 
sente  loi,  les  médecins,  chirurgiens -dentistes  et 
sages-femmes  jouiront  du  droit  de  se  constituer 
en  associations  syndicales,  dans  les  conditious 
de  la  loi  du  El  mars  1884,  pour  la  défense  de 
leurs  intérêts  professionnels,  à  Z’éf/ari  çie  fontes 
personnes  autres  que  l’Etat,  les  départements  et 
les  communes. 


Nous  n’avons  pas  à  nous  étendre  sur  l’importance 
'dé  cet  article.  Nous  en  développerons  les  consé¬ 
quences  en  leur  temps. 

Art.  15.  —  Les  fonctions  de  médecins  experts 
près  les  tribunaux  ne  peuvent  être  remplies  que 
par  des  docteurs  en  médecine  français. 

Un  règlement  d’administration  publique  revise¬ 
ra  les  tarifs  du  décret  du  18  juin  1811,  en  ce  qui 
touche  les  honoraires,  vacations,  frais  de  trans¬ 
port  et  de  séjour  des  médecins. 

Le  même  règlement  déterminera  les  conditions 
suivant  lesquelles  pourra  être  conféré  le  titre 
d'expert  devant  les  tribunaux. 

Nous  espérons  qu’enfln  les  tarifs  seront  modifiés 
et  qu’on  nous  conférera  souvent  la  qualité  d’expert, 
avec  ses  conséquences. 

Art.  16.  —  Tout  docteur,  officier  de  santé  ou 
sage-femme  est  tenu  de  faire  à  l’autorité  publi¬ 
que,  son  diagnostic  établi,  la  déclaration  des  cas 
de  maladies  épidémiques  tombées  sous  son  ob¬ 
servation  et  visées  dans  le  paragraphe  suivant. 

-  La  liste  des  maladies  épidémiques,  dont  la  di¬ 
vulgation  n’engage  pas  le  secret  professionnel, 
sera  dressée  par  arrêté  du  ministre  de  l’Intérieur 
après  avis  de  l’Académie  de  médecine  et  du  Co¬ 
mité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France. 
Le  même  arrêté  fixerale  mode  de  déclaration  des 
dites  maladies. 

-  L’article  16  ne  nous,  préoccupe  guère,  puisque,  à 
la  campagne,  il  sera  sans  portée,  tant  que  le  service 
d'iiygiene  n’y  existera  point. 

.  Art.  17.  —  Exerce  illégalement  la  médecine  : 

,  V»  Toute  personne  qui,  non  munie  d'un  diplô¬ 


me  de  docteur  en  médecine,  d’officiep  de  santé, 
de  chirurgien-dentiste  ou  dé  sage-femme,  ou  n’é¬ 
tant  pas  dans  les  conditions  stipulées  aux  arti¬ 
cles  6,  30  et  34  de  la  présente  loi,  prend  part  ha¬ 
bituellement  ou  par  une  direction  suivie  au  trai¬ 
tement  des  maladies  ou  des  affections.  chirurgL 
cales  ainsi  qu’à  la  pratique  de  l’art  dentaire  et 
des  accouchements,  sauf  les  cas  d’-urgénce.  avé¬ 
rée; 

20X0^6  sage-femme  qui  sort  des  limites  fixées 
à  l’exercice  de  sa  profession  par  l’article  4  de  la 
présente  loi  ; 

3“  Toute  personne  qui,  munie  d’un,  titre  régu¬ 
lier,  sort  des  attributions  que  la  loi  lui  confère 
notamment  en  prêtant  son  concours  aux  person¬ 
nes  visées  dans  les  paragraphes  précédents  à  l’ef¬ 
fet  de  les  soustraire  aux  prescriptions  de  la  pré¬ 
sente  loi. 

Les  dispositions  du  paragraphe  1®''  du  présent 
article  ne  peuvent  s’appliquer  aux  élèves  en  mé¬ 
decine  qui  agissent  comme  aides  d’un  docteur  ou 
que  celui-ci  place  auprès  de  ses  malades,  ni  aux 

arde-malades,  ni  aux  personnes  qui,  sans  pren- 

re  le  titre  de  chirurgien-dentiste,  opèrent  acci¬ 
dentellement  l’extraction  des  dents. 

Art.  18.  — -  Les  infractions  prévues  et  punies 
par  la  présente  loi  seront  poursuivies  devant  la 
juridiction  correctionnelle. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  l’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine,  de  l'art  dentaire  ou  la  prati¬ 
que  des  accouchements,  les  médecins,  les  chi¬ 
rurgiens-dentistes,  les  sages-femmes,  les  associa¬ 
tions  de  médecins  régulièrement  constituées,  les 
syndicats  visés  dans  l’article  14  pourront  en  sai¬ 
sir  les  tribunaux  par  voie  de  citation  directe  don- 
■néedans  les  termes  de  l’article  182  du  Code  d’ins¬ 
truction  criminelle,  sans  préjudice  de  la  faculté 
de  se  porter,  s’il  y  a  lieu,  partie  civile  dans  toute 
poursuite  de  ces  délits,  intentée  par  le  ministère 
public. 

Art.  19.  —  Quiconque  exerce  illégalement  la 
médecine  est  puni  d’une  amende  de  100  à  500 
francs,  et,  en  cas  de  récidive,  d’une  amende  de 
500  à  1,000  francs  et  d’un  emprisonnement  de  six 
jours  à  six  mois  ou  de  l’une  de  ces:  deux  peines 
seulement.  . 

L’exercice  illégal  do  l’art  dentaire  est  puni 
d’une  amende  de£0  à  100  francs  et,  en  cas  de  ré¬ 
cidive,  d’une  amende  de  100  à  500  francs. 

L’exercice  illégal  de  l’art  des  accouchements 
est  puni  d'une  amende  de  50  à  1.00  francs  et,  en 
cas  de  récidive,  d’une  amende  de  100  à  500 
francs  et  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à 
un  mois  ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seule¬ 
ment. 

Art.  20 .  L’exercice  illégal  de  la  médecine  ou 
de  l’art  dentaire,  avec  usurpation  du  titre  de 
docteur  ou  d’officier  de  santé,  est  puni  d’une 
amende  de  1,000  à  2,000  francs  et,  en  cas  de  ré¬ 
cidive,  d’une  amende  de  2,000  à  3,000  francs  et 
d’un  emprisonnement  de  six  mois  à  un  an,  ou 
do  l’une  .de.  ces  deux  peines  seulement. 

L’usurpation  du  titre  de  dentiste  sera  punie 
d’une  amende  de  100  à  500  francs  et,  en  cas  de 
récidive,  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à  im 
mois. 

L’usurpation  dii  titre  de  sage-femme  sera  pu¬ 
nie  d’une  amende  de  100  à  500  francs  et,  en  cas 
de  récidive,  d’une  .imende  de  500  à  1,000  francs, 
d’un  emprisonnement  de  un  mois  à  deux  mois, 
PU  de  l’une  de  ces  deux  peines  seulement. 
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SI'.  ^wiEst  considéré  comme  layamt  usurpé  ■ 
-ïéi  titre  .français  de'dôcteur:enrmédeeine:  quicoil- 
•qnie,  SBijlivmnt  a  l-exercicèidei  la  !  médecine, iifait 
■précéder  oifli'SiajiYre,  son  nbm  diuititré  '  de  dôeteiir 
•en;  .médecine  -  sans  en  indiquer  i'’origine  :  ëtranI- 
-gèrejill'isera'ipuni  d-’una  amende  de .  .lOffiànsSOiO 
franosl-v,;'  '  u  'i  r-,  j.ii-  ’,  ;  .i  ■  ■  ,-  ■■l.,  •■ 

■'  Artv •‘+^iLe  .dootèur;.  en,médecine;  nul’offi- 
cier  de  santé  qui  n’aurait  pas  fait  la  déclaration 
prescrite  1. par  l’article  lôisera  püni  d'uneiaiüende  ' 
de .•50.à‘.,200 .francs.,  f:',,';.-.  j  •  i- 

Art.  23.  —  Quiconque  exerce  la  . médecine, 
rarfc  i  deütaire 'bu  d’art  des  accouchements  sans 
avoir  faiténrcigistrer.i  son' diplôme  dans  les  délais 
et  conditions  -.fixés,  à  l’article ‘9  de;  la  présente  loi, 
-est  puni  d!unèamende,de-,25  à  lOÔ  fraincs;-i7 
'Art-  M.  -aJroute  -infractijo'n/aux  presctiptions 
de  l’article  il  est  punie  d’une  amende. dë  lûO  fr. 
à;  '500,  .fr :  et,!  en  cas,  ■  de  récidivei  dfuno  !  amende 
de.60.0”  fr.  à  1000;fr'.i  , et  d’un  emprisonnement,  de 
jsixijoürs'à  itrôis-niois,*  eâ  de  d’une-  Aeices  deux 
-peinés  seulement;  •:  - 

Ar.ti  25.-  -rHqTout  docteur,  ,en  médecine  est, tenu 
-de  déférer  p.ux  réqüisitions.  de  da^  jusbicep  sous  les 
peines  portéesià  üarticle.préGédeht. 

•  '‘Arti  20.'.— Il  n’yia  récidive  qù’autantqUe.l’agent 

.dluidélitirelevéa.iétéi  4ans  les  ciriq  ans  qui  pré;- 
cèdent  ce  délit,  condamné  pour  une.' infraction  dé 
qualification  identiqùé.-  :  i  •  1;.'  ■.:! 

■■jies: articles  K'ïé.lô;  20,'2l’ 2^;!23;;è4i'2é,‘':26;'iie 
pëùvêiit  qiié  néuS'  être  favorahlés  à  tous  égards'  et 
cénsd'^éht  dés'améliôiàtioiis;’  ;  .  ' 

•  Art.  27.  Là  suspension  temporaire  ou  l’inea^ 

pàcité'  absolue  de  l’oxerei'ce  de  deurîprofèssion 
péùvent;  être,  prononcées  par;  lëëxours, 'et;  tribu-  ! 
naùx  accessoirem'enit.  à  la  peiné  principale  contre  i 
tout  médecin,  officier  de  santé,  dentiste  ou  sage- 
■fenuneiqui  est  condamnéiril»  à:  une  peihe  afflie- 
'tîVei’et  infamante  ;.2p  à  uné  pèinq' correctionnelle 
prononcée  pour  crime  de^  faux,  pour  vol  et  escro¬ 
querie,  pour  crimes,  mu  délits:  prévus  par  les  arti-  ' 
des  316,-'3l7j  331',  332,  334  et345  ducode  pénal  ;  ; 
3°  à  une  peine  correctionnelle  prononcée  par  une 
Cour  d’assises  !p'oûr  de'S  faits  qualifiés  •  Grimes. par 
la  loi;  En  cas  de  condamnation:  prononcée. à:  l’é-  ■ 
tranger.  pouf’:  üU'  déS' crimes ,  et  délits' ci-.dessus 
spécifiés,  le  coupable  pourra  Agàlemcnt,  à  !  la 
réqüêté'  du':  îilinistère  rpublic,  être  frappév .par  les  : 
'tïibupaüit  français:,;:de  suspension. :-tempbraire 
oü  d’incapacité  absolue  :  dé  d’exereicé  de  sa  pro»- 
-féssion;  ■■  i  rî.:- ■  ■;  '.:..■ 

Les  aspirants  ou  aspirantes  aux  diplômés  :de  ; 
doétéür  én-mèdecinô,'  d’officier  dé.santé,:  de  :  ;chi- 
rürf  iéh-dentiste:  et  de  . Sages-^femmes  ;  Condamnés 
'àd’dUe -d'eS  peines’  énutriérées  aux  paragraphes 
r;'2'’ét  3  dit  présent  afticléi  peuvent  être.'exdus 
des''établisséinents  d’enseignement  supérieur.!  ’ 

’  La’  'peine  de  '  LôxdUsion'  sera  prononcée  dans 
les  conditi'oûS' ’préYuesrpaE  la'loi  du  27  février 
I889;i  ■:!'  ;,-.l 

■'  Enaüc'un  cas;- lés crinies  et; délits  politiques -ne 
pourront  éntraîher'  la-sitspeüsîôa  ■  temporaire  '  ou 
l’incapacité  absolue  d’exercer  les  professions  :ivir 
séos  dü'p'fésént  artidèV'  iii'i'i’eKfeUtsioh  !  deS'  Ôta-  : 
hliësOmeûts/d’êhfeèignOméiit  médical:..  ■.  :::  ii  -.i:;  , 

Art.’ 28', (ancièn  article '29).—  L’oxércioei  de'deiir 
profoss'îôh  pat  les  pérsonnès  contre .  lesquelles  a 
été  proAOûéééd'a  ^ü^iio'fisibü'tempoïairddoU  ’i’iù*  ' 


-eâpacM  absolue  dans  les  ,  conflitiohs  ospécifiÉes  à 
i’artideprécédent,  tombe,  so.usdè  :CQup^dës;arliiûl6B 
18, 19,  20,  21  et  22  de  la  présente  loi.  (.otoa 
Art.:29f(aricien:2?)ï“t  'Ifc’arti  463idüi  éadôjjip&al 
est  applic^lDle.^ux.anfr^jqfibnspréyue^jP^tjjlaiijré- 

.^eW^Æfrii.q  '.lo  -ilaob-HCOiî 

j')  , ji: •: i- i  ;  ^'üjol 'lüoq 

L’article  27  et  suivants  ont  .'été  réclamés  jsïfi'taiç 
les  Syndicats  ;  et  ils  ont  notre  entière  approbation. 


l'  Atti  3i3;iJ Les m'éüecifis  et  s'agesifemmés  veius 
■de d’étranger)  autorisés  à-exereor  leur  profësüitt 
ayant 'l’applicatlptt  de -la  présente  ilbii:  çoàtiiiMi 
r'bnt  à’joüir’dë  Cette 'autorisation  dans  lèsf^'edndi- 
ti'ons  ti-fi  elle  leur  a  été  donnée.  ■  i  p  -jU  'I'I' 
Art.  31.-^  LeSiofficièrsde’santé.'reÇuS'àntérieü'' 
rement  à  l’application  de  la  présente"  loi,  et  ceux 
reçus  .  dans  les  conditions  déjter, minées  :  pam  l’atti- 
de  33  ci-après,  auront  le.  droit  .d’exercer,  lamlédft' 
due  et  l’art  dentaire  sur  tout  le  territoire  de  la 
République.  .,  '  m  j"' 

ns,'sêront  spumis'.â toutes  les  .obdlgat, ions': impo: 
sées.  par  la  loi,  aux  docteurs,  .ép  ;  médecine .  '.  ;i  , . , 

,Art,,^32.-r.Gn  :reglement:-déiibépé..i.en  ,,,Ç£jn%jl 
supérieur  de,  rinstructiôn  publique  déterminera 
les.cpnditipns  dans  lesquelles,;  1“  fin  ..oft^çierboa 
santp  pourra  obtenir  le  gr adej^e, do çteuf  .j.en,  mé¬ 
decine  ;  2°  un  dentiste'' qui  bén'éfléip.,âe's, .^bi^sposi- 
tions  transitoires  ci-après,  pourra'  oBtenir  '  le  aî- 
plôme  de  chirurgien-dentiste.  ,  ,  , 

"  Art'.  33.’ — Lès  élèves  qüi,.  àu  mpnient'’(^él;TâB• 
plicà^,ion  de  la  présente  loi,,  auront  pris. léhr  pre¬ 
mière  inscription  pour  l’officiat  de  santé,  pour¬ 
ront  continuer  leurs  .études  médicales,  .suivpt 
lès  règles  pTècédemméiit  en'Viguéuii  et  obteiîiî  ,1e 
diplôme’  d’bfficièr  dé 'santé!  -  '  •  '  i 
Art .  34.—  Re  dfoit  d’exercer  Fart  dentàiié  |éSt 
maintenu’ à  tout  dentiste  'justifiant  qu’il  éfet'ins- 
■‘crit  au’rôlé'desp'âtent'eb  au'  l»^.  janvlér’19^2;.'' 

Les  dè'ntistès  se  ’  trouvant’ dans  des  cohdïtjtllli 
indiquées  au  paragraphe  jprécédènt’  h’à'ür(jiit''lé 
!â.rpit  dé  pratiquer  l’aaësthésie  qu’avèc  üaséistan- 
cé  d’uü  doctéurdù’d’uti  .ôffie|er  dë  santé.,*'-'’ ''b 
Les  dentistes  qui  cofatreviè'ntlroiit’ àüi  difeJÆir 
tions  du  paragraphe  précédent  tomberont  sous  le 
coup  des  peines  portées  au  deuxième .  paragraphe 
de T-article  20;-  h 

Art.  35.—  Le  droit  de  cb'ül’ihüër  l’’exeTClcé''dS 
leur  professiou  est  maintenu  aux  sages-femmes 
de  -R®:  et  dé  2°:classe,.  reçues  en  ;vèrtu- des  articles 
30i  31:  et  32  de  la  loi  dù  15  ventôse  an  XlvibUo-des 
décrets  et  arrêtës  ministériels.  .ü 

Art.  36;-i-  La  présente  loi  ne  'sefà  exéèuliûiiô 
qu’un  an. après  sa  promulgation.  .  ’  ;  ai.iijivrji 
-  ’Afï.  37.—  Des  règléfnents  d!a(lniinistrafciolû;.pu- 
bliqüe  détermineront  les  conditions  :  d’applicatiru 
de  la  présente  loi  à  •LAlgéEio,  et  aux  colonies  .lel 
fixeront  les  dispositions  transitoires  du  spécialpt 
qu'il  séra  nécessaire  id’édicter  bu  de  lüaintenir.m 
'Art.L-Sont  èt  denieurent  abrogés: .à  partir.dil 
moment  où  la  présente  loi  sera  exécutoire  J,  la  161 
du  19  ventôse  an  XI,  l’article  27  de  la  loi  du  SU 
germinal  an  Xï; .  et  généralement  toutes  '  :  les,  i, dis¬ 
positions  dès  lois  et  'règlements  contraires: 'à' là 
présente  loi.  ■  '  :  ‘  ■ 

•QÎittiif  auk'  'd ispàhiiions  trdÿsiiüit'es-,  *  elles  ^ ènrt  u- 
tés'èfé  tiiètles  par  ’uii,  ééntlineilit 'd’équité* ’ét'pal*  le 
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SfiijYe8',a,i;^e^  .,des_,9itU|^|,lons ,  engagées  ^  oii 

■'Én  ÿoiiîmèV  !5i  là 'nôüvêlle  loi  n’est  pas.  pàr:> 
nou3;,SiOmmes  de  cet;  avis  plus  que 
jefaonne^  puisque,  nombre  de.  nos réclama-, 
tiens, 'Sl‘ souvent  développées  et- si.  sérieuse¬ 
ment  soutenues  par  nos  sociétés,  n’obt  pas 
été  admises, —  nous  serions  bien  malvenus  à 
refuser  notre  approbation  à  la /of  Çheyandier, 
uüë'lôi  de*  réparation,  üné  loi  dé  céncorde 
Ttlédicale;  Elle  sera  lepoint  dé  départ  dé  nou- 
ypé's  réclamations,  parce-  que  son  ’interpré- 
I^Übn  pré,ter&  Snrement  '  le  flanc  à  des  criti- 

Î' nés  fondées.  pans  un  ce;r.tain  . nombre 

’années  nos  :  successeurs  feront  cé  que  nous 
avons  fait..  A  chaque  jour  suffit  sa  tâche: 

■  A,. ÇÉzimY.. 


LA  SEMAINE  MEDICALE 


.  Plilcbîto  ilaiis  le  cours  de  la  g-rippo. 

.lif.  poîsier  a  observé  une  -phlébite  dans  le 
tours ,de  la  grippe  chez  une  femme  de  34i  ans. 

grippe  a  débuté  vers  le  20  janvier-  Bieritôt, 
otite  suppurée  à  gauche  ;,;état  fébrile,-eutre  38“  et 
SQi’S,  pendant  une.  semaine.  .Le  9  -février,  en 
pieine,  convalescence,  apparition  d’une  phlébite 
(lumembre  inférieur  gauche^  accompagnée  d’une 
nouvelle  poussée  fébrile  (39=5).  La  üèvre  dispa¬ 
rut  au  bout  de  huit  jours  ;  les  douleurs  persistè- 
réat  p'endaot  une  quinzaine  de  jours,  et  ce  n'est 
que  depuis  peu  que  l’oedèine  a  tout  à  l'ait  disparu. 
,,  ;Gette  phlébite  est  probablement  do  nature  mi¬ 
crobienne,;  mais  relève- 1- elle  de  l’élément  ;patho- 
gène  de  la  grippe  ?  Ne  résulte-t-elle  pas  plutôt 
diu^ie  infection  microbienae  secondaire  (strepto- 
eoqùeouautre)?.. 

i  Chantemesse .  La  première  hypothèse  est  la 
pluo  yraisemblable.  Ou  sait  avec  quelle  fréquence 
le,  streptocoque  intervient  dans  les  complications 
de,  la  grippe.  Quant  au  microbe  de  là  grippe,  il 
ii’est  point  certain  que  les  petits  bacilles;  vus  par 
Babes,  .Pfei£['er,  M.  Corail  et  moi,  appartiennent  à 
lamémé  espèce  microbienne.  Il  reste,  encore  d’ou- 
.tenx.güe  la  spécificité. de  ce  petit  bacille  soit  éta- 
BiiSv’. 

M.  Desnos  a  eu  connaissauce  de  deux  cas  de 
phlébite  grippale.  Un  de.  ces  faits  a  été  observé 
par  lui-mêms  au  cours  de  l'épidémie  de  1889  90. 
'  M.'  Galliard  a,-  également  observé  ùii  cas'  de 
phlébite-grippale,  inais  le- malade’ avait  une  pneu- 
m'oqieviet  on  sait  que  là  phlébite  n’est  pas  ’extrô- 
moment  rarè  en  pareille  -  circonstance.  M  .  Bucquoy 
a  observé  aussi  la  phlébite  grippale  (Soc.  méd. 
desMp.)  . 

A  propos  tics  nodosités  digitales  de 
■  .  Itoiichard. 

'■  Jil.  Le  Gehdre,  pour  réj)ôndre  à  quelques,  db- 
jëctiôü's  sür  les-  rapports  .dô.s.  nodosités  '  dites:'  de 

,  (11  L’abondance  des  matières  relatives  à  là  ebro- 
mijuë  'prdféssiopnèlle  noué  a  obligés  .à  résèrver  de¬ 
puis  deux  semaines, diverses  communications  scieri- 
lifiquësiintéressantes,' mais  qui  -  paraîtront  arriver 
teetard.  (m-delailéd.^ji  ..'dû-,  ,  ,  .; 


Bouchard  ayec-  la  dilatation, gastpiquei.,çfi,p., tout 
d’àhord  une  statistique  ,pér3opnelie\dé,.l885;;daüs 
laquelléi  sur  73 malades  des.  deux  sp'eS  i(3i?-bQm- 
moS:Ct;41  femnaes)  pris  au  hasard,  dans  les, salles 
de  Lariboisière,  24  étaient  porteurs  dés.updosités 
en  question,-  Gos, 24. malades  étaient  tous  desidï- 

làtéiS.'  ...  ;■  ; 

;.  Il  -y,  a  quelques  jours,  M  ..  Le,  Gendpe.a.reprié .  la 
question  èu  examinant  58  malades  à;  , la-  Cbarité 
(32  hommes.  e.t -26  femmes). .  Sur  les  :,32  -hommes, 
9  ;  présentent,  des  nodosités  ;,dé  nBouchard.à  un 
degré  variable.  Ce  sont,  des  malades  atteints  de 
grippe. ou.  de  tuberculose.,  mais  chez,  lesquels , ,  ou 
constate,  en  outre,  de  la  dilatation  gastrique  ou  des 
troubles  digestifs  accentués  et  tenaces.  Sur  les:26 
femmes,  6;  présentent  des;uqdbsités  imoyeunement 
volumineuses;,  4  sont  des  dLla,.tées  dyspeptiques, 
2  des  tuberculeuses  avec  dilatation.. 

M.  Mathieu  La  dyspepsie  et  les,;' nodosités  -de 
Bouchard  .eoïnçident  fréquemment,  mais  celles- 
ci  dépendent  pas  de  celles-là. ,  Dyspepsie' et 
nodosités  semblent  être,  en  effet,  -,  deux  ;  manifes¬ 
tations  parallèles,,  d’une  .même  .  prédisposition 
constitutionnelle.  ,  .  . 

En,  outre,  les  nodosités,  ;peuvent  exister  -  sans 
dyspepsie,  üii  ne  peut  :  donc  ;  se  baser-,  sur  -leur 
existeuce  pour  conclure  à  raueienneté  de:la  dys- 
pep.sie  on  de  la  dilatation.  .  ;  : 

,M.  Le  Gendre  :  Il  est  incontestable  qu'on  ren¬ 
contre  parfois  les  nodosités;saas  troubles  dyspep¬ 
tiques  actuels.  Çepeqdaut,  môme  dans  ces  cas,  en 
interrogeant  ■  attentivement  les  malades,  .on  ap¬ 
prend  souvent  qu’ils  ont  eu,  à  une  période;  an¬ 
térieure,  des  manifestations .  ;  gastro-intestinales 
très  nettes.  Eufin,  pour  ce  qui  est  deda  corréla- 
.tipn  entre  lea  nodosités  et  la  dilatation,  on  remar¬ 
que  souvent  que  les. nodosités  augmentent  à  ma¬ 
sure  que  la  dilatation  devient  plus  invétérée. 

.Vu  cas  (le  giiérisou  de  cirrhose  aloooli(|ue(l). 

;  M.  Mj/faird  présente  un, b'ommë  de  46’  ans 'qui, 
à  la  suite  de  nombreux  .excès  alcoOliqüeè, 'com¬ 
mença  à  sôüfl'ri'r,  en  juillet' dernier,  de  troublés 
digestifs,'  et  thez  lequel,  trois  .  mois  après, /fine 
cirrhose'  véritable  était  constituée.  .Ce  maladë” fut 
mis  im-médiatèm'ôfit  -au  régime  lacté  àbsôlfi.'et  'à 
la  potion' diufétiqüé  afix  baies  ,'dé  génié'éfë,.'  On 
obtint  ainsi  un  effet  immédiat;  üde  'diufè'se  abon¬ 
dante  s’établit,'  l’eedème  des’  membres  luférîèüts 
commença  fiar  disparaître,  ainsi  qbëd’ascitè’  doii t 
■fine  restait  plus  trace' au  bout  d’une  semaine. 
Aujourd'hui,  le  fiiâladë  est.d,a'ns’  un'  étàt  ëxçel- 
lent  ;  il  mange  et  digère  bien,  et  .il  a'  engraissé  ; 
il  éontibüè  lé  lait  comme  boisson.  L'atfiélibV.â.tiou 
n’a  jamais  discontinué,  mais  en  faisant  eépèfidant 
'des  progrôs'-assez'  lent'sq  'ainsi  fà  tëintè  s.fibic'té- 
rlqué  a  persisté  '  longtemps  dé  ’mêiiie,  lirtiimé- 
■factiqn  du  foie  .et  ’dè.  là  raté  le  foie  est'  niêine 
éucoré  açtüéirement  assez  yolum'inoux ,  Néaù- 
‘moiûs,  ou  pèüt,'danè  cë  cas,  affirmer  là  guéfiàpn. 

M;.’  Millard  a  déjà  ■présenté:,;  eh;  18'88,'  à’.'là.'' Sp- 
'êfété,,  trois' càs  îdèntiquës  dè  guérison 'defiifrhos'e 
àlcoolique.  Depuis’  cèttë  èpoqüë;  les  trois  màlà- 
des’se  sont  àbsteiifié  de  boissons  fermentées  et 
Çontiaueiit  .à  ' jofiir  vd’ufië  .  parfaite  '  sâbtê.  Eux 
a'us.si,-  c'épèndaht,  co'fisefveut un  foie  :ŸpIumineux. 
M;  Millard  và  môme /plus  loin  ;  il' serait  presque 
tenté  de  voir  dans  la  persîstaiiGe  d’une  certaine 

'■  '.(D ’  "Société  '  'rtiédi'calé  '  fies  '  hôpitau;s,  '  .sé.aaOa  du 
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hypertrophie  du  foie  le  gage  et  la  condition  de 
la  guérison.  Chez  les  clrrhotiqaes  qui  guéris¬ 
sent  en  effet,  le  foie,  d’abord  très  hypertrophié, 
diminue  lentement  sans  rentrer  jamais  .  dans  ses 
limites  normales. 

Il  ne  faut  cependant  pas  se  faire  d’illusion.  Le 
malade  de  M.,Millard  était  au  début  de  son  affec¬ 
tion,  et  ce,. début  ne  remontait  pas  à  plus  de  trois 
mois.  Le  foie  venait  à  peine  de  dépasser  la  pre¬ 
mière  des  trois  périodes  que  M.  Millard  a  proposé 
d’établir  dans  sa  communication  de  1888,  celle 
iC hypertrophie  simple,  et  il  commençait  seule¬ 
ment  à  e^rtrer  dans  la  seconde,  celle  d’hypertro¬ 
phie  avec  ascîYe,  dans  laquelle  la  congestion  et 
l’infiltration  embryonnaire,  déjà  assez  avancées 
pour  entraver  la  circulation  veineuse  et  produire 
l’épanchement  intra-abdominal,  sont  pourtant 
encore  susceptibles  de  régression. 

Si;  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  périodes,  on  n’in¬ 
tervient  pas,  le  malade  est  petdu.  La  sclérose 
hépatique  s’organise,  l’ascite  se  produit  indéfini¬ 
ment  en  dépit  de  toute  médication.  En  même 
temps  que  la  rate  se  développe,  le  foie,  au  con¬ 
traire,  se  réduit  de  plus  en  plus  et  s’indure  jus¬ 
qu’à  arriver  à  la  troisième  et  dernière  période, 
celle  d'atrophie  ultime,  incompatible  avec  la  vie. 

La  première  condition  de  la  guérison  de  la 
cirrhose  alcoolique  est  donc  d’attaquer  la  mala¬ 
die  le  plus  près  possible  de  son  début  ;  il  ne 
sera  pas  impossible  aloi's,  comme  le  prouvent  les 
quatre  cas  de  M.  Millard,  d’en  arrêter  les  progrès 
par  un  régime  sévère  continué  avec  persistance. 

M.  Rendu  :  La  communication  de  M.  Millard 
prouve  la  curabilité  d’une  affection  réputée 
incurable  il  n’y  a  pas  encore  bien  longtemps.  Mais 
y  a-t-il  toujours,  dans  la  cirrhose'  alcoolique, 
trois  stades  bien  distincts,  et  l’hypertrophie  con¬ 
gestive  de  l’organe  est-elle  toujours  le  phénomène 
initial  ?  M.  Rendu  pense  que,  dans  certains  cas, 
l’affection  débute,  par  la  sclérose  avec  atrophie. 
11  y  aurait  donc  deux  formes  de  cirrhose,  l’une 
hypertrophique  d’emblée,  l’autre  atrophique,  cel¬ 
le-là  amenant  plus  rapidement  la  production  de 
l’ascite  et  offrant  plus  de  chances  de  guérison. 
Cette  ascite,  pour  M.  Rendu,  serait  due  plutôt  à 
de  la  péritonite  périhépatique  qu’à  la  compres¬ 
sion  et  à  l’oblitération  du  système  porte. 

M.  Delpeuch.  Les  lésions  de  la  cirrhose  alcoo¬ 
lique,  d’après  des  recherches  anatomiques  récen¬ 
tes,  en  particulier  celles  de  MM.  Dieulafoy  et  Gi- 
raudeau,  sont  aussi  considérables  au  niveau  des 
rameaux  d’origine  de  la  veine  porte  qu’au  niveau 
des  rameaux  intrahépatiques.  11  y  a  là  un  pro¬ 
cessus  qui  s’étend  à  tout  le  système  porte,  une 
véritable  pyléphlébite  chronique .  Mais  si,  dans 
ce  cas,  la  cellule  hépatique  est  intacte,  comme 
semble  le  prouver  la  persistance  du  volume  du 
foie  ou  son  augmentation,  la  guérison  est  possi¬ 
ble.  Des  yoies  de  dérivation  s’établissent  alors 
par  des  néo-membranes  entre  les  branches  d’ori¬ 
gine  de  la  veine  porte  et  les  veines  des  parois 
abdominalestributaires.de  la  veine  cave,  et  ces 
voies  de  dérivation  permettent  la  résorption  de 
l’ascite,  la  disparition  des  hémorrhagies  intesti¬ 
nales,  etc.  Lorsqu’au  contraire  la  cellule  hépati¬ 
que  est  profondément  altérée  ou  détruite,  l'éta¬ 
blissement  de  ces  voies  collatérales  peut  déter¬ 
miner  un  amendement  de  quelques  symptômes, 
mais  non  une  guérison  définitive. 

M.  Raymond  cite  le  cas  d’un  de  ses.  malades 
qui  peut  étte  éonsidéfé  comme  guéri  d.’une  cip- 


rhose  hypertrophique  avec  ascite  dont  il  souffrait 
en  1878.  Cette  guérison  doit  être  attribuée-  auré- 
gime  lacté  et  à  la  suppression  des  habitudes  éthy¬ 
liques.  '  '  , , 

M.  Troisier.  La  cirrhose  alcoolique  peut  rétfb- 
céder,  quand  la  cause  toxique,  est  supprimée,; 
comme  on  voit  rétrocéder  les  lésions  et  les  symp¬ 
tômes  des  gastrites  et  des.  néphrites  de  même 
origine.  .  ; 

Polyurie  uorveiiso  g^iiérie  par  suggestion . 

M.  AfafAî'ew  a  rapporté,  l’année  dernière,  un 
cas  remarquable  de  polyurie  hystérique.  Le  ma¬ 
lade  rendait  de  22  à  25  litres  d’urine  par  vingt- 
quatre  heures.  Sous-  l’influence  de  l’extrait  de 
valériane,  que  l’on  lui  prescrivit  dans  le  service 
de  M .  Lancereaux,  le  taux  des  urines  s’abaissa  à 
14  litres  ;  le  malade  sortit  alors  de  l’hôpital.  Il  y 
rentra  le  14  janvier  dernier,  et  à  cette  époque,  il 
urinait  de  nouveau  25  litres  par  jour  ;  la  densité 
de  l’urine  mesurée  immédiatement  après  la  mic¬ 
tion  était  sensiblement  la  même  que  la  densité 
de  l’urine  mixte  des  vingt-quatre  heures,  ce  qui 
excluait  toute  simulation.  M.  Mathieu  avait  d’ail¬ 
leurs  trouvé  lui-même  que  l’urée  dosée  dans  l’u¬ 
rine  directement  recueillie  et  dans  le  bocal  s’éle¬ 
vait  au  même  taux,  et  il  avait  vu  le  malade  émet¬ 
tre,  d’un  seul  coup,  deux  litres  et  demi  d’urine  ; 
il  n’y  avait  donc  pas  de  simulation.  L’urine  ne 
contenait  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  26  janvier,M.  Lancereaux  prescrivit  4  gram^ 
mes  de  phénaeétine.  Deux  jours  après  il  n’y 
avait  que  21  litres  d’urine  par  24  heures.  A  ce 
moment,  M.  Thiroloix,  l’interne  du  service,  fit, 
à  l’insu  de  tous,  remplacer  la  phénaeétine  pardu 
chlorure  de  sodium.  Le  résultat  fut  remarquable; 
le  9  février,  l’urine  était  à  9  litres,  et  à  5  litres  le 
11  ;  elle  se  maintint  à  ce  dernier  chiffre  les  jours 
suivants  ;  en  même  temps  sa  densité  s’était  éle¬ 
vée,  ce  qui  démontrait  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de 
manœuvre  frauduleuse  dans  ce  sens,  non  plus 
que  dans  le  sens  delà  polyurie. 

M.  Thiroloix  fit  alors  connaître  la  substitution 
opérée  par  lui.  Du  coup  le  charme  fut  rompu, 
les  urines  redevinrent  déplus  en  plus  abondan¬ 
tes,  et  le  malade  quitta  le  service,  vexé  d’avoir 
été  trompé. 

G’est  là  un  cas  remarquable  de  ce  que  l’on 
pourrait  appeler  la  suggestion  par  illusion  et  que 
l’on  peut  rapprocher  des  faits  de  polyurie  hysté¬ 
rique  rapportés  récemment  par  MM.  Debove  el 
Babinski.  [Soc.  des  Hôp.). 


Rétentiou  stercorale  ^  et  lésious  viscérales. 

Suivant  M.  Verneuil,  la  rétention  stercorale 
atteint  deux  genres  de  patients,  les  uns  jusqu’a¬ 
lors  sains  en  apparence  et  en  réalité,  les  autres 
en  puissance  de  propathies  (maladies  antérieu¬ 
res)  diverses.  Le  mal,  dans  le  premier  cas,  est 
simple  ou  monopathique  ;  compliqué  ou  polypa- 
thique.  dans  le  second.  Les  rétentions,  monopa- 
thiqiies  sont  précisément  celles  qui  offrent  la  fixité 
dans  le?  symptômes  et  la  régularité  dans  l’évolu¬ 
tion,  taffdis  que  les  rétentions  compliquées  mon¬ 
trent  à  cîjaque  instant  des  exceptions  et  des  biza^ 
reries.  ,  j 

De  là,  deux  préceptes  utilisables  en  pratique  ; 
D  Une  détention  stercorale  étant  donnée,  sa,  cau¬ 
se  anatomique  découverte  et  sa  variété  détermi¬ 
née,  prendre  tofls  lés  ropseignemeats  relatifs  i 
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I  ia'sà'iit'êântérieuie  du  sujet,  puis  explorer  tous 
i  ses  orgànos,  appareils  et  systèmes,  pour  consta¬ 
ter,  s'il  y  à  lieu' et  le  plus  tôt  possible,  la  coexis-.' 
fence  d’autres  états  morbides.  '  .  ; 

Jio  Uie  rétention  étant  reconnue,  enregistrer 
lin  à  un  ses  symptômes  et  Surveiller  pas  à  pas 
sa  marche  ;  la  eonsidérer  comme  simple  si  tout 
se  passe  d’une  façon  orthodoxe  et  la  tenir  au 
contraire  pour  sûrement  polypathique,  à  la  moin¬ 
dre  singularité  notable,  au  moindre  phénomène 
paradoxal  ;  dans  ce  dernier  cas,  faire  ou  refaire 
l’enquête  organique  jusqu’à  ce  qu’on  ait  décou¬ 
vert  les  facteurs  de  la  perturbation,  ce  qui  sou¬ 
vent  n’est  pas  trop  malaisé,  la  nature  des  acci-' 
dents  mettant  sur  la  voie  et  faisant  soupçonner 
leslèsions  et  maladies  méconnues. 

S’il  existe  plusieurs  formes  de  rétention  stereo- 
rale  simple,  les  variétés,  de  ta  rétention  polypa¬ 
thique.  sont  encore  bien  plus  nombreuses,  puis¬ 
qu’on  en  compte  une  de  plus  chaque  fois  qu’un 
mt  morbide  bien  défini  s’associe  à  la  rétention, 
éventualité  d’autant  plus  réalisable  que  les  obs¬ 
tructions  intestinales  sont  très  communes  et  qu’el¬ 
les  Surviennent  souvent  chez  des  sujets  d’un 
certain  âge,  ayant  chance,  par  cela  même,  do 
présenter  soit  quelque  tare  organique,  soit  quel¬ 
que  dyscràsie,  intoxication  ou  infection. 

Voici  la  liste  de  ces  associations  les  plus  com¬ 
munes: 

Rétention  stereorale  chez  les  alcooliques,  les 
diabétiques,  les  sujets  atteints  de  cancers  '  abdo¬ 
minaux,  de  lésions  anciennes  du  foie,  du  péri¬ 
toine,  du  poumon,  des  reins  et  même  dé  plusieurs 
de  ces  états  morbides  à  la  fois. 

Les  deux-  principaux  caractères  qui  différen¬ 
cient  les  rétentions  associées  sont  la  complexité 
des  symptômes  et  l’aggravation  du  pronostic. 

La  complexité  des'"  symptômes  se  comprend 
sans  peine,  puisqu’on  trouve  réunis  ceux  de  la 
rétention  stereorale,  ceux  de  la  lésion  qui  amène 
cette  rétention  et  enfin  ceux  de  l’état  morbide 
associé.  Soit,  par  exemple,  une  rétention  par 
étranglement  herniaire  chez  un  vieil  emphysé¬ 
mateux  ;  on  notera  simultanément  les  coliques, 
le  ballonnement  du  ventre,  les  vomissements, 
comme  contingent  de  la  rétention  ;  les  lésions 
locales  de  la  hernie  et  les  troubles  nerveux  impu¬ 
tables  à  la  constriction  de  l’intestin  ;  enfin  les 
accidents  pulmonaires,  si  communs  en  pareil 
cas,  savoir  :  l’œdème,  la  congestion,  la  splénisa¬ 
tion,  l’apoplexie  du  poumon,  la  broncho-pneu¬ 
monie  ou  la  pneumonie. 

L’aggravationdupronostic  est  également  incon¬ 
testable  et  explicable,  caries  chances  mauvaises 
ont  notablement  augmenté.  Eu  effet,  la  mort 
peut  survenir  d’abord,  comme  conséquence  de 
laréteùtion,  par  perforation  intestinale,  périto¬ 
nite  infectieuse,  herniaire j  lente;  etc,  ;  puis,  par 
suite  dé  la  marche  suraiguë  et  de  l’essor  inusité 

t  prend  la  maladie  antérieure.  L’expérienCe 
lontre  môme  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  c’est  de  cette  propathie  que  vient  le  maxi- 
I  muüi  du  danger.  'Tel  est  le  cas  de  cet  alcoolique 
i  affeété  d’étranglement,  et  qui  mourut  de  delirium 
,  iremens,  trente-six  heures  après  l’iSsûe  de  la 
j  hernie,  alors  que  les  lésions  de  l’intestin  et '  du 
I  péritoine  étaient  encore  peu  avancées,  et  de  cet 
autte  patiént,  convalescent  d’une  affection  car- 
dio-pülmonahe  chronique,  dont  la  hernie  fut 
facilement  réduite  par  le  taxis  et  qui,  sans  acci- 
■  dents  abdominaux  graves,  succomba  néanmoihs 


à  une  asphyxie  lente  dix  heures  à  peine  après  là 
rentrée  de  l’intestin.  -  , 

'  C’est  dans  rassoeiatiôn  de  la  rétention' stereô- 
fale  avec  lés  anciennes  lésions  rénales  qu'on- 
t’rOuve  la  démonstration  la  plus  éclatante  de  -l’ag-^ 
gravatlon  du  pronostic  et  de  la  part  prépéndè-' 
rante  que  prend  la  maladie  antérieure  dans'  la 
terminaison  funeste,  si  commune  en  pareil  cas.  '‘- 

Dès  1869,  M.  Verneuil  avait  recueilli  desobsôr-i 
valions  d’étranglement  herniaire  brusquement 
terminé  par  la  mort  avec  un  ensemble  de  sympi 
tômes  graves  :  algidité,  hypothermie,  cyanose,' 
dyspnée,  ahurie,  etc.,  que  Malgaigne  avait  jadis 
décrit  sous  le  nom  de  choléra  herniaire  et  pré¬ 
sentant,  à  l’autopsie,  des  altérations  pulmonaires 
plus  ou  moins  profondes,  eh  même  temps  qùè 
des  lésions  chroniques  du  foie  et  des  rèins.  Pen-‘ 
dant  longtemps,  il  avait  mis  presque  exclusive¬ 
ment  l’algidité  sur  le  compte  des  complications 
pulmonaires,  mais  en  1881,  mieux  informé,  il 
ihodifla  ses  opinions  et  rattacha  très  netteinént 
le  choléra  herniaire  à  l’urémie. 

Ce  qu’il  a  vu  depuis  plaide  pour  son  hypothèse, 
de  sorte  qu’aujourd’hui  il  pose,  sans  hésitatiohi’ 
les  conclusions  suivantes  :  •  ' 

1°  La  rétention  stereorale,  survenant  chez  des 
sujets  atteints  d’anciennes  affections  rénales  offre 
une  extrême  gravité  ; 

2°  La  mort  survient,  en  général,  très  vite,  sans 
grands  désordres  du  côté  de  l’intestin  ni  du^  péri¬ 
toine,  mais  par  suite  de  l’aggravation  soudaine 
de  la  néphropathie  et  avec  le  cortège  des  symptô  - 
rnes  et  accidents  qui  caractérisent  les  différentes 
formes  de  l’urémie. 

Tout  récemment,  M.  Verneuil  a  revu  deux 
cas  de  ce  genre. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  hernie 
ombilicale  ancienne  et  volumineuse,  devenant 
subitement  le  siège  d’un  étranglement.  Le  mala¬ 
de  est  dans  lo  coma  et  l’algidité.  L’anurie  est 
presque  absolue,  la  sonde  ne  retire  de  la  vessie 
que  8  à  10  grammes  d’urine  fortement  albumi¬ 
neuse  et  sucrée.  Le  maladè  n’est  pas  opéré  et  la 
mort  survient  rapidement  sans  qu'on  trouve  trace 
de  la  lésion  péritonéale.  Mais  des  deux  reins,  l’un 
était  petit,  ratatiné,  scléreux  ;  l’autre  présentait 
les  caractères  du  gros  rein  blanc. 

Dans  le  deuxième  fait,  il  s’agit  d’une  obstruc¬ 
tion  intestinale  par  une  tumeur  fibro-kystique  de 
l’utérus.  La  malade  est  refroidie  et  algide,  la  son¬ 
de  ne  retire  de  la  vessie  que  100  gr.  d’urine  albu¬ 
mineuse,  dans  les  vingt- quatre  heures.  Après  une 
opération  simple  et  rapide  de  colotomie,  la  mala¬ 
de  tombe  dans  le  coma,  l’algidité  s’accentue  (35 
degrés),  et  elle  meurt  le  lendemain  de  l’opération, 
sans  avoir  rendu  ni  selles  ni  gaz.  A  l’autopsie, 
on  trouve,  avec  quelques  autres  lésions  viscé¬ 
rales  sans  importance,  les  deux  reins  réduits  de 
moitié,  lobulés  et  durs.  (Acaiemie  des  Sciences}. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

liCS  grlaires  iutesfinales  et  rciitéropàthie 
niiico-iuembraneiise. 


On  savait  déjà  au  XVII®  siècle  «  que  certains  tae¬ 
nias  de  l’intestin  ne  sont  pas  des  vers  »,  comme  lé 
faisait  remarquer  M.  Gaston  Lyon  dans  «no  bon- 
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ne  B.evi;ie,,pojas^crée.,à  ■  l’ej^itérij.e  rnueo-membra-  | 
nèuse  ((Sâf  /  des'Jÿôp/lSéS).  L^à'  coiQlusîpü  esLûé-. 
pendant  faite  chaque par/ les''^^ala(lès^(iüi 
noùb  apport, ënt  dans/un.  Ûaçdp'dés  tqbâns  bldiir. 
cüâtrës  ,o.U;  jaunâtres  plus  ou;  inoms  .lo'ngs^  ëxpui-' 
séà  réeenuneu't.  à  ,1^  suitupe  dbuleüfà  intéstinaléS,! 
etr'npug, d'emannent  «.si  ja  tête, ÿ  est.',»;,  puis  .,s’éû 
retournent 'tout  surprié.  ,'u!âppren.dtè,'  'qtu’üë  ,  n’oiit' 
paspepclù  dés'fragniênfs,  de  ver.  sôlitaU^^  ,  , 

1  ,‘,L'’ëxpuls[ou  d.e,mftinèpts';ët  .dp  '  i;ubâns,- ps/eudo- 
ineinbrânéux.par'leSjgardë-roB.ës,  est  ün.  fait  qUi 
n/ëst'pas!  rare'  et  eënstituë  dans  les' cas  très'  âe-, 
ç.entuës;.une  aiTectloU, aussi  dêsagréablë  p,our/Ié' 


malade  qu’humiliante ■  pour;  le  médecin  par  sà.ré;4  ’ 
sist ance, â  la  thêrapëutiqiie. ,  Bien'  'pônnue  au,  point 


.  La  ponstipatip.n  peut  être  aussi  le, résultat  d’ 
obstacle'  ■mè1:'àni'(ïué.  à  rè'vt'‘-ë’i^ti,6ii'.  ,'déé ,  mMi  " 
contftié,  uïië  /tumeiiri  'uë'e  tétrdÀtèifëféÀ.ûliè)fine 
héiûorihô'ide'S'VoIii'mineüs'eë inëis  pieét  femé 
re,  ;  .dans  cep  cas.il.  st^gif  le./pliis/sëU'yem.a 
état  plus  pû.  iùôlns  'a;ëcèn'tüé‘dë;.c.6ntë  .QU, 
titë'glairuusej  'à  .pé.ti  p.rés.ëpntihU';  .  û,(l.|r 
, Lé-  propre'  de  l’ëutëi'opàthiô  Uiücb-merè^aa 
ést.  de  procéder  par  eriëès . 'pdrqxÿs.tiques,  ,ëép'S 
par  des  înterVailè'^ 'dë-iepôs'- plus/.'ou  ...mpmsj 
loiigès.'/ 'Lés.patoi  j'émès  .coljféspën.de.nl' 'êl/Ôx 
siQn,'dès'.p’seudÔ7raènibranëë,  iës.  périodes  ,de 
mëà'  la  .fepfôdùttîën  plus  oit  rtùis  lëntp,  dè’.çp! 


dë.ÿuéi ..des  '.  symptômes,  .pt,  m,êmè  „des  '.eircôùs-, 
tances  ëtipiogiqués,  elle/ést  très  ôbsëure  aü  ppmt 
dp  vùe  du, mécanisme  pathogéiiiiquë, 'ët  son  trài- 
tëment; m'est,  iiullément  réglé. ,,  /■, 
i-  Uàns  bën  nombre  de;  maladies,  les  malades  ex¬ 
pulsent  avec'les  'garde-robes  dës  /produits  mém-: 
brahiformes,  plus  souvent ;eneorë  dëS;maSse.s,  et: 
filaments .  de.  ponsistanee  '  gélatineusè.  ou .  çolloïde., 
qfialiûéës'i dp /glaires.  Il  ,y  a  lieu /d'établir  dés 
distinctions  entre  Ces  diverses  sécrétions  intésti-. 


distinctions  entre  Ces  diverses  sécrétions  intésti-. 
nales.^, Toute,  irritation,  de  la  niuqueuse  intestina¬ 
le,  soit,  par,  des,  rnatièrës/fépales  durcies,  'soit  par 
des  niédicaments  qui  "la  "fluxiohnént  éuërgiq.ue-, 
ment,  aboutit  ;  à  :  une  ■  by  persëçréti.Qn:  'de.  mucüs 
qui,.  Uiélangé' à. des; cellules,  épith'êliaiës.  'prolifè,- 
rees  ët,idesqù,àm.éë.S)  constitue  lés  ^ia.mes/plus'  ou 
mpins filantes. ou, yisqueuses.  ph  eh  trouve  pres¬ 
que  :COiiStamnient  dans  tes  gàpde-robes'des  cons- 
tipés'habituels,  suit  libres, soit  agglutinées  autour 
des  bols.fécaux  durs  et  ovillés.:  L’usage  trop  fré¬ 
quent  des  purgatifs  drastiques  (jalap,  coloquinte, 
etc,..),  suffltràr entretenir  cet.  état  glaireux^ lë  .mâ- 
lade,  qui'rest,  ço'mœe;bëaùcoup' dé  constipés-,  plus 
oùmpm?  nps.bmanë. et  examiné  atte'ntivemerit  ses 
g.ayde-robésàprés /avoir,  fait  usage  de  ielle  bu  telle 
spécialité  .  purgative,  réputée  anti-glaireuse,  est 
ençbanté  dé  ponstàter.qué  cbagué  jour/il  y  a  dés 
glaires  dans  ses  selles  ;:sa confiance  dans  le  pur¬ 
gatif;  ed:est  quotidennoment,  accrue  ;  car  .il  ne 
soupçonne  pasgue  ç’est'lë: -purgatif  .même iqui 
engendre  incessamment  la  production  de  ces  ter¬ 
ribles  glaires . 

■Mais  les  sécrétions  purement  glaireuses  de  tout 
catarrhe  inteçtinal  chrënique:  ne.  suffisent  :  pas  à 
constituerr.altection  décrite  sou  s.  lég  nioms  d’entérite 
membv.aneusev  j)s.eçtdQ-me,mbranéusë  ■  ,Qu' ,  muco- 
membranëusë)  ipar  un  grandr  nombre  id’aute.urs  et 
que  je  , préfère  appeler .  .'én'téropatbie.  pour  ne  pas, 
trancher,  la  question  pathogénique  pcar  il.  est 
douteux  quo,la:,çaus,e’  .delà  ;  formation  des  pro-, 
dui ts  .mücp-membraneux  soit;  un  e  inflâmmEitiP.b 
delavmuqueuséinteétinaie. ;  ..  ' 

;  Lea-.çongitions  étiologiqii^'s  ieS  plus  ordinaires 
sontde.sexe  féininini  d’âge,  moyen  de  la/  vie,  fe 
tempérament  nerveux,  la  constipation  bàbitüélle 
et  la  coexistence  d’âfl'eCtiôns  utérines;  mais  ce  ne 
sont  pas  les',seuleg;,{  pm  trojiye;  aussi’  l’afi'ection 
muco-membrâïieusê  ëhëz -bbômme,  s’il  est  ner¬ 
veux  et  constipé,  chez  l’enfant  même  très  jeune 
(Lm’çy.ebSteinmn  a  observé-un  cas  chez  unmnfant 
de  trois  ans  ët-deni^. de.. Vieillard  n’en  ëst  pas 
exempt. 

Les  deux  conditions  ôssentielles  en  définitive 
SQut  .lame'v/'OSie.ei.  constipation  a^yec.  'atpmè  -de 
l’intestinj .  c’ept-é-dir©  la-xéteatlpn  dp  matières 
fécales  dïirélep.  1  ;  '  , 


Les  .  exsudâts'mémiramforiiiéë  sé.  cpnê& 
dans  la'  de'rnièl’é  p^rtié  do  Tintéstin gré'iei- j 
surtout  dans,  le  côlon  ,tr'ansver'sëë.4é^lari^M^H 
le.  réctum'.  Tantôt  les .  concrétions  's'pbt ’àm.orj 
rëssemblant  à  du  blauC  d’oeuf,  p'u'.'gél'âtiàirér 
peu  cobiérentes, tantôt  •présentent  vraiinôbtra 
rénce  d’exsiidats  menibraueuX  cômparàbiës'lta 
produits  expectorés  par.  lès ,  .naaladés,  'âffè'él,ê^„il 
bronchite  pseudp-mëmëraneusê.  Lës;  mëmpj’aiiii 
sont  dés  filaments  dé  S  ù  15  centirn'ètrés,,pëlofM• 
nés,  pouvant.ressembler  à  des  lombriÇë.de's  tt 
cylindroïdes,'des  cylindres  pleins,'  'm'âis’/iç.,jià 
souvent  des  rdbans  aplâtis  d'pinéToiigûeùr  yari- 
b.le,, assez  épais', Iptigs  dé  30'  cenrimètres.:  adinèi 
éveillant  à  première  vue  l’idée  d’ùn  frag^meïït'ili 
tæaia..  Ou  constate  souvent,  sur  ces,  rpb,ââs,"\|i 
surface  jaunâtre,  :  'céU'e  q.üi  .'était  'ë.n'icdn'ta'GM™ 
les  matières  fécales,,  l’autre,  branCbât're/  d’às^ 
tomenteux  ou  villeux,  piqueté’e  qupltjuëfûiyt 
points  nôirs  ët'qui  correspondait  a  la'  më(i4Ç.i» 
Les  exsudats  membraniformes'  sont,  peu /  coa^ 
tants  ët  se  déchirent  aisémént.  .  .  • 

M.  Pôtain  a  émis  Thypotbèse  que  ■  lësduft'ui 
membraniformes  sé  sont  formés  sur  léë  ban'de 
longitudinales  .de  faisCeaux  musculâirés'  qLÜ.S» 
tendent  la  muqueuse  dans  toute,  là  lôn'gÛBlli 
du  côlon  et  font  saillie  dans/lâ  Cavité;  ;,lè.  fil, kçÉ 
conèreb  qui  les  cppstl tue ,  serait  comme-  iafifiûéjl 
râclé'au.passâge'par  les  bols  fécaüx  dürcls.  / ,' 

.  Les  malades  èn  expulsent  des'  qua'dtUés  Vâtii 
bies,  .souvent  peu  à  l'a  foi's,  mais  il  'n’e'st'  paé,.,tjH 
qu'une  garde-robe;  en  contienne  d'é  qtiôr'ifënip 
un  verre, exceptionnellernent  le  tierë  d’un  vàp 

ÛUÎ't-  :  .  '  //.'':,' 

La  composition  dé  ces  produits  est  prèsqdê:|!!li' 
jours  la  'même. Ce  .qui  les  constitue  efimajédrëP' 
tie,  c’est,  une  matièrë.amorpbe,  dénii-transparemt 
dôut  les'ré'àction's' chimiques  épnt  cëUë's  dit  Ml 
(Perroud,,.d‘aboulbèae);;  ëUes  difTèrënt, 'doM'l' 
sentiéllemënt  a  ce. point  de  vuè'des  .'faüs.së'sM 
braiies  diphtériUques  qui  sont.  Constituées  patili 
lafibrine.  Gopefida.at,  M..Cprnll,a.,tr'ûüÿé, 
tlouaellearent  quc'lqueS  ;firâ-ments  dë ,  fibr^üo 
n’y  trouve' .pas  de.fibrës  élastiques  ;  il,  y.  a  pnJ' 
tre  dés-  Cellules  èpitHétiales  eylin:driques,qgpliW 
leucocytes,  des  granulations,  graiSsèüséê,dpf'w 
taux  d’acidé  gras,  quelquefois  '  un.  ped.yM# 
l.estérine  ";  il  y  a  sfirtout  èb  ,  , quantité /prédfgfaijç 
d,ës  colonies',  fie.  bactéries,  ;  mais  nullëmM  jUnif 
quës  ;,  on  y  rencontre;  to'us  les  .  représçjrtaà^l  lî 
la  riche,  ûore  intestinalé.  Y  a-t-il  parmi  éqx!jm|i 
que  bactérie  fabriquant  du  .mucus  ?  .y-,' 

.Gontrairemont  ..a  ‘-presquë  .  tous,  les 
Guttruann  dit  que,  dans  un  cas.  observé,  T, 
substretudi  des  -membranés, -était.. fie, 


; . .  Les  exsudai?. .  s,ë  .i^ssplvent  'complèiêj(ïie|t.#i 
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me  solution  .de.pota^se  x;pgtigjfie,;.ils  sont.sgvi;f 
lem&x  uês^efêges,  par  'r|i,iîimoiiiaq]àeji  liquide;,  j 
ils  réslsti^t  a  l'açïiod' (Jêé'f  ;acî4os, .  '  .acé  txqù 
Me^^t  tiblpr^dti^ue,.',;,  *;  : 

!,;Pft;admét  ,;én.  gdnéraLquè  la  piuqueuse  lûtestL 
me  iipSiti' point  alwéë,  dâiià  ;c.et'té.,  .a2!éçUQû';qui 

Im  iùp^’jnâè  dëp’ëpitliêjîuin' :  (G'^",cië''’Mvifsy>  'M,' 
|a|p^ud)^  sapé  ulcérations'.mepie  supèrÛpielles» 
P|içe$qpé'sePt'M.  Wanaébrp.uéqi!;(.i87p)  ,à  i^dinlp 
l'ejp^lppeè  dë.lèsidps  inteïàtiÜëllpd;  profondes  ,  et 
.^iPséS  ' ‘deé  tüpiqués  de  l’ jnfestiii,  .poilvâpt  piner 
neddes/picéfatioP^  dt  ’mêipe  la  'derïbf^atlon 'les 
paîois  '’idlëslinalep 'géraient.' tpntot,fàmpïilès,"tan,r 
tôt  indui'ées  .de  manière 'à  devenir  rigides.  C’est 
alorS''üné' ■Véritable  entérite  pseudo-membraneuse 
à  laqmUe  on  a  affairq.  n’psfpéùt-être.  une  maladie 
grav^Jiie]|ênte  dé  pçlîë'  qne  nbpddYdnfeeiîJ  vue 
et  qui  est'"  sf  "bénigne^  ”  malgré  "'les^'sbuifianees 
qu’elle  cause,  que  les, autopsies. manquent  et  que 
8994.j:eJibç,raisoh,.pn  en  sait’ Pial  l’anatopiie,  pa¬ 
thologique-  P.eut7être.y-:a-l.-iL  confusion  éntre  di- 
Tjçr.SjO|bservateurs  ;  Potbinanp  a  parlé  aussi  d’un 
tîis  ou ‘chez 'un  pialacle  qui  '  rendait  des'  pdquets 
d’qjtSijdatp 'm'émbrâniforuies' il.y.a  ' eu  . mPrt  par 
ujfièrp  simple 'du  .  dùodëPpm.  et  perforation  du 
gfô,s.  .intestin  '.  aü.  point  .où  s’était  üréaùiséé  une 
9^liéréncëde,èeiüi-;ci  avep'lé  dù.ùdénurri. 

'  :’^u.'p6in,t'  de  Vue  des  '  syipptômés,.  M.  '.''Wahhe^' 
çrpù'cq  a  décrit  Une  forme  'àlgùôi  qùf  serait  fort 
fài'qj.el  .pùVla;; fièvre,,  l’anorexie,  les' VbiniSsé''' 
■meàtsi,dèé  doUlpurs  abdopii-nalés  accoüiiiagnent 
ünè  sorte  d’état  typhoïde,  niais  aVec  eOnstipatioP 
opmiâtfe,  puis  ekcfétions  glaireuses  haêlées  à  des 
'SÇÿ:t)kigS,  dures,  '  oyillées  ;  àu  bb'üt  ,dé  huit  j  ours 
êpirpp,  à'pparaissent,  lès  ihùéb-iûémbranes,  d’a- 
iip'tÙm|ndeS',  et;  âppiiquëés'  aùV  tPatl'èrès'  alvi- 
nesi'pliis  tubülffprinéà',  cÿliudriqües  ou  rubanées, 
atôû.  météorisme,  syPiptÔmes  ■  üysefitérlforme.é, 
tép.èsmé  '  ap'ai,  ét  'téjute  sangpipoléPtè.  SJP  outre, 
danipey,  .vertiges,  .tendance  aux  '.lipothymies. - 
fiàré'é  ‘de  '  qüelùùes  semaiPés,  rechPtes 'fréquen¬ 
tes  récidives  ai  intér'valles  variablés.'  '  ;  .  ■  '  ■ 

'iheipiuii'souvépt  l’afi’éctlon  éét  au  dôntraire  insi¬ 
dieuse  etçhrbniqüe.  Chez  un  constipé  néVr'opa- 
i|ej':'qyèé,9Ü.èa,us  dilatation  gaètrique,'lés  gardei- 
to.jjeâ^is’âocornpagpéPt  d’excretiopS  de  glkirés  d’a-' 
|prd,g6latipiforpres;  et  amorphes,  dP'ppârePce  al- 
h/mineusé  ;'puis  la  :‘constip'àli'op‘  üp  bèaù,  jôur 
deviéüt  extréni'0,  ahsoltie  ;  d'eé  d'buleùri;  vibieptes 
èçiatq'üt,.  à;  l6caIiëa.Ubn  ,  prédomiPaPte  siir  dedia- 
]el  du  gro'e  intestin, 'soit  vers.ronibiliç,  Soit  '  vers 
le  coude  droit  du  côlon  ;  lé’niaiade  ressent  coPpno 
une  constriction  autour  desreinsi  pùis'  àprèé  des 
effoùsjpliisbü  inblns  violents  •  et  des  coliqües 
ifüèiquefoià  atroces  •  èbnt  •  éxpulsées  plusieurs 
arde-robes,  •  composées  presqüe  en  .  totalité  do 
ÔtSïBiôu  pelotbns  inembraPifbi’méSi  En  même 

S;  peut  exister  un  cortège  nerveux  :  mains 
s,'!accêlérâtion  du' pouls,  dyspnée,- angoisse 
ptéoordiàle  l'pseudo-angineusej  des  bouffées: dé 
chaleur  au  visage,  lintouius  daus  les  oreilles,' 
éblbU'idsements.  Puis,  peil  à  peu  tout -rentre  dans 
l'ordre  jusqu’à  la  crise  suivante  qui  met  un 
temps 'plnè' bu  iÈbiP-slong  à  réveniV'  .L’affection 
ùhèffôis'^bôPstituéé- peut  durer  •  plusieurs  aunéès, 
m'êé’ét.bntè''la  Vie.iOn  voit  de  très  longues  rémis-i 
9i(liih;'peu'de  g'uérisôPs-;  .  :  i-.:  -.'i 

'  ckÙS‘(îùêltîtïes’bâS‘il  y'a-'üné  pôttp  d’obstrue^ 


tipnjpassagèye  .de,  l’,iptiestin,,,,;qpçipd.  ;les,,mps^e^ 
inüco-mérnbraneüsés’  in’ises  en'  Ilbe'idè;  qepsfji 
tpqpt  umyolupie.  trpp.,.ç§nsidérjablq|b'àuf'.,ôt."rè,,  '^i- 
sénient  expulsé;  la  face  grippée,  lé- p.E^lMnpçi^çpit 
duyentrp,;la,  conetipation  absp.lpe, 
éiinésion  dé'’‘g'az  ' par,, l’an, qé; , des  .Ypnp^.séfppqt^ 

fopt  songer  liv'PE.  ètranglemèhf  ’dnfèrnéii îa, 

débâcle. ,s.U;rvièpt;,pùtraîiiaPt la,  dippafitjpp'  dé, ce 
ç,ortèg-ei41érm'an,t,..  ,',,i  , 

I jé  né.'. liilè, tendrai ,  pas  : s,ur 'les.  liioù  ,b  les,  aièryép.i 
qqi  existent  jCfiez,  les  m^léjdes  affectés  -  d’én.téroplil 
tme  muco-inembfanédsé ôn  observé  "chez  ;qù;ç 
to.utes  les,  formes  de,  la  naurastliénfe,,  l’ùy sté'rio ,  et 
rbypocbondyie,  'Squv.ent  leur  npitrition'  .est  '  pro-, 
fbndémènt  ,all‘eintei;  ils  s,Qpt.  .^'ipaigrid  .çÙ.cb.éètls.és, 
au,  point  de  ïalré,  soùp.ç'p'pne'ç.  qùélqpê  jn,éüpias.à}.e.' 
que  l'examen. cependant, né  rév.èl6. pas,’  1.,,,  ..ÙJ,’ 

Dans:  le.  traitemen|t  ,â mpposer'a  l’éiâ t,';  gla'lréÙi 
de  l’intestin  et, ,  à,  .l’entèropiathié;  ,qiiico-in,,èinbla-. 
neuse,  pn  doit  avoir’ en  ,vuede.ç.pinbattre'.  lès,, dm 
vers  éléments  que,  no  us  a  révélés,’,  ra'nalyse  ,(iés. 
condi lions. étiologiques...  ...■,  ,j,  : 

.  Avant  tout,. il  .faut  içonjbattre  la ,  'cojisUpa.tîon  j 
mais  il  faut  éviter  tous  les-  purg^ltifs.  qui  se%ie,n|;; 
de  nature  â  irriter,  à  fluxioaùer, ,  a,  ènüànitùbù.  la’ 
müqùeusé  i  iL’faùt  ëcaytéf  les  drastiq.ùes  ^.ùr.toù|h 
et, mêiïieda  .'plupart  des  purgatifs  .saliiis-  Uer^âi4ù 
malade.s  se  trouyent  blen.dè.RtendpfJ  cïiaqué  mqr.’ 
tiu  cinq  à  d;ix  grammes.d’bùile'dç.riçia.additiànT 
née' ou  noii‘;d’!huile  d’amâadés  , douces  ;,.’.qn,  peut 
aussi  donner  rbùîle  dé  ficiri  ét^,la,,glyééiùùe,’.'à, 
parties, égales,  ep  aromafisaut  àvée Vuné  püjqèùx 
gouttes  d’éssenee  de,  menlbe.,9,u  d’âpis,.  ,l)’'2iqtrjès , 
supportent  ;  mieux  la  poudré  de  vascarà^  SUgf.aclH-  ' 
J’ai  coutume  d’associer  ce. laxa.tîfaveb  du  antisépr 
tique  (bétoljbenzoàte  .de  naplitol)  ;  .iélémehdbàcr 
térien,  qui  paraît  jouer,  mouq i’a.ypjns  vu,  un.rèié 
dans  la  tormation'  des  concrétions  muco-membra-: 
neuses,  réclame  d’ailleurs , les.  autiseptigpes'.  if., 

Séé  préconise  une  poudre  laxative, ,  cornpps'éé ,  .qéi 
sp.ufré  su.hlimé,  de.qrèmp,de  .tavtRé  .et;  de  magné, èip! 
calcinée  à  parties  égales  ;  il  conséiUe;âussil.es  'g,E%- 
nps  inertes,  graino;de:lin,dq  ps|gllmm,jddxqdéll.ès 
j’ai,  trouvé:  ;  ,ppur  .mà  'part,  plutôt,;  .des,, idcpqy^T. 
nients  ; .  elles  peiivépt  s’pccumdlér.  dânsdefCçe.cu,n9, 
et  y  faire  obstruction,.  j.Gbez’  dbs.'S|djèts.;,,4onJt'i;le‘ 
foie  fbdctionne  mad'qdi  pnf  .dq?  .po.usséèè,  peiGftnr 
gestion,  du.càté  de  c'e.t  pi:gane,;on.pentxitiliser  le, 
poclopliy  lliu  et  d’.é,vonym.ih‘a,sspeiés,  ,â.  la. -belladone.. 
De  petites  doses  dé  caloniel  sonf  égalemenit  utiles 
de  temps.ià  aufre..: 

j  L’antisepsie  dé.rintestîn. peut. être  .ïéatisèejdpïi 
seule  men  t  par  les  napbtpls  ,et  la  ealémel,: ,  le,  s^IqÏ 
assacièmu.biGarbb.nat'é;  d.e,  spude j;..', mais ^.pour,  ce 
qui  est  du  côlon , et  du  rècf.u:ai,  ;par  ,lèp.,gtâQd,ès.  dr, 
rigati.on&  'çhdudé's,  administrées, 'àyec  lféùterpcysé, 
jie.mplQièrp,âu  ,b6uUlie,-‘saiureq,d’acidê.,bpEique..ou 
rèau  dé  cambmiile  dàn'slaqdèlléon  fait  disspii- 
dre  :5  à  10,  grammes  .de.  borate  de  soride. par  fifre. 
.-  J’ai  employé  aussi  ; ï’è,au,  ;  de  ,  eb,aux.. .  .rMais,,  de¬ 
puis  que' j’ai  eu,  connaissanee'des,. résultats  ,ay'ân-i 
tage.ux  obtenus- par  M.  Glèmedt,  (de  Lyon),  - avec  le 
chlorate  de  potasse,,  je  don  ne  .  trois  fplspar  .semai¬ 
ne  un  lavement  de:  SOO  ,’gr'>  -Idjead  cbnténant  6 
grammés  de  sel  dé  fiertfiollet/  que,  lé  idaladé  conJ 
serve.uii  certain  temps  dans  le  dèedbitus  forsaî, 

Au  moment  des  crises  dè .  doulènrs..  mtestiiiàles 
qui  accompagnent  lés,  déblclea  deanuco-membpà- 
nesj.je  recours- pour  les  -  calmer  à.  des.,  lavements 
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contenant '3  grammes  d’antipyrine  ou  de  salicy- 
late  de  soude;  , 

■  Les  bains  cliàuds  pirolohgés  sont ,  utiles  aussi 
dans  ces  crises! 

J’ai  amené  aussi'du  soulagement  pan  les  appli¬ 
cations  de  collodion  élastique. 

Le  régime  alimentaire  est  assez  délicat  à  ins¬ 
tituer  et  il  n’y  a  ças  lieu  d’être  trop  systématique  ; 
si  le  malade,  est  intelligent  et  sait  s’obsérver,  on 
pourra,  avec  avantage  tenir  compte  de  ses  obser¬ 
vations  sur  la  manière  dont  tel  ou  tel  régime  lui 
réussit. 

D’une  façon  générale^les  aliments  dont  la  diges¬ 
tion  s’àcconaplit  .  dans  l’intestin  plus  ou  moins 
complètement  doivent  être  évités  :  graisses,  fécu¬ 
lents  et  farineux  ;  les  sucres  seront  toujours  pris 
avec  une  extrême  modération  ;  les  crudités,  le 
vinaigre, le  poivre  et  les  épices,  l'oseille,  les  fruits 
acides  sont  nuisibles. 

Parmi  les  viandès,  il  faut  écarter  le  gibier  fai¬ 
sandé.  Les  viandes  et  volailles  très  tendres  et 
bien  cuites,  grillées,  rôties  ou  braisées,  les  pois¬ 
sons  bouillis  feront,  avec  quelques  légumes  verts 
hachés  très  cuits  commeles  épinards,la  chicorée  et 
la  laitue  cuite,  ,1e  fonds  de  .raliinentation  ;  le 
bouillon  de  bœuf  bu  de  volaille  dégraissé  soigneu¬ 
sement  servira  de  potage,  avec  des  potages  au  lait 
pour  lesquels  on  pourra  utiliser  certaines  farines 
très  fines  comme  la  crème  dé  riz  et  la  farine .  de 
maïs.  Les  œufs  seront  pris  avec  modération  ;  cer¬ 
tains  malades  les  digèrent  ,  mal  ou  bien  voient 
augmenter  leur/constipation,  quand  ils  inangent 
soüvent  des  œufs.  ’ 

Gomme  boisson,  l’eau  d’Alet,  l’eau  de  Fougues 
additionnée  d’uu  quart  de  vin  blanc  ou  de  cham¬ 
pagne  sec  ;  quelquefois  l’eau  pure  seule  vaudra 
mieux,  quelquefois  des  infusions  de  gentiane,  de 
quassia,  de  houblon,  ou  de  camomille. 

On  doit  ne  conseiller  qu’avec  hésitation  •  lé  lait  ; 
fai  vu  pourtant  un  cas’  dans  lequel  le  régime  le 
mieux  supporté  a  été  la  viande  crue  et  le  lait  ; 
toutes  les  fois  que  la  malade  s’en  écartait,  elle 
était  reprise  des  douleurs  et  des  débâcles  pseudo- 
membraneuses.  .  '  ’  . 

Lie  traitement  de  la  dilatation  de  l’estomac, 
quand  elle  coexiste  avec  l’entéropathie  muco¬ 
membraneuse,  réclame  quelques  indications  spé¬ 
ciales  telles  que  le  rationnement  -  des  liquides, 
jamais  au-dessous  de  800  cent,  cubes  par  24  heures 
trop  souvent  les  médecins  conseillent  au 
malade  de  boire.  «  le  moins  possible  »,  formule 
prise  alors  au  pied  de  la  lettré  par  le  patiént  qui, 
pour  toute  récompense  de  la  .  torture  de  la  soif 
qu’il  s’est  imposée,  récolte  des  coliques  néphré¬ 
tiques.  Dans  la  dilatation  . gastrique  l’usage  pério¬ 
dique  dés  préparations  éxcito-motrices  de  la  mus¬ 
culature  '  gastro-intestinale  est  aussi  indiqué  : 
là  noix  yomique/  le  sulfate  de  strychnine  à 
doses  suffisantes,  mais  pendant  peu  de  jours  de 
èuite. 

•  Les  troubles  névropathiques,  qui  font  cortège 
aux  troubles  intestinaux,  réclament  des  pratiques 
hydrothérapiques  ■  variées  euivant  leur,  intensité 
et  leur  nature  :  douches  -chaudes,  écossaises, 
lièdes  ou  froides,  en  pluie, én  colonne,  en  .cercle; 
lès’  affusions,  les  lotions,  les  enveloppements 
dans  le  drap  mouillé  ou  ïe  demi-e.nveioppement, 
maillot  humide,  répondront  aux  ’  nécessités  des 
divers  cas,  suivant  que  les  phénorhênes,  d’exci¬ 
tation  ou  de  dépression  prédomineront. 

L’électricité  statique,  le  massage  trouvent  aussi 


leur  placé  ;  ce 'dernier  pârticulièrè'nieht,  puisqu'il 
triomphe  bién  de  certaines  ebcstipationsi 
Les  cures  thermales’ dont  ôn.peut  tirer  le  méill 
leur  parti  en  France  sont  Plombières, 
Vichy,  Chatel-Guyon,  Saint-Nectaire.  Ghez  lis 
femmes  qui  ont,  en  même  temps  qùe  l’entérppa- 
thie  muço-meinbraneuse,une  affection  de’ l’ùtèçiïs 
ou  des’ annexes,  le  traitement  minutieux  de  celle. 
ci  est  indispensable.  J’ai  vu  une  dame  atteinte  de 
salpingo-ovarite  dont  les  débâcles  intêstinàlèi 
coïncidaient  le  plus  souvent  avec  la  fluxibn'càtal 
méniale  :  les  applications  réitérées  de  poifites, de 
feu,  les  injections  chaudes,  les'  tamponnèmènls 
vaginaux  appropriés  ont  triomphé  peu  à  peudè 
l’inflammation  des,  annexes  et  les  ' troubles  intesti! 
naux  ont  disparu  parallèlement. 

P.  Le  Gendre,  ■ 


CHRONIfUE  PROFESSIOWNEIIE 

Projet  de  statuts, 

pour  nue  Caisse  indemnité  de  maladie  créée 
par  l’Association  générale. 

Nous  sommes  en  possession,  depuis  plusienre 
jours,  du  rapport  de  M.  le  Bucqua^.  Il  a  été 
envoyé  à  tous  les  présidents  des  Sociétés,  locales. 
Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  le  reproduire  in- 
extenso.  Le  périt  couru  parles  Syndicats  a occii. 
pé  tous  les  insUnts  et  nécessité  tous  les  soins  du 
Conseil  de  DiPection  du  Concours  et  du’Aureaii 
de  r  Union  des  Syndicats.  C’est  pourquoi  nous 
n’avons  pu  prendre  des  déterminations  sur  la 
question  indemnité  de  rnaladie.  Nous  ne  pouvons 
pour  le  moment  dire  que  ceci  :  l’Association  gé. 
nèrale  adopte  le priuçipe  de  riudemnité,  au  trioifi. 
phe  duquel  nous  àvons  consacré  plusieurs  an. 
nées  ;  elle  recherche  les  moyens  les  plus  efficaces 
de  pourvoir,  dans  la  mesure  des  moyens  .doit 
elle  peut  disposer,  cette  caisse  spéciale,  des  fonds 
cousidérables  qui  lui  sont  nécessaires.  Elle  adopte 
le  principe  du  droit,  modifié,  pour  le  moment, 
par  le  caractère  spécial  de  l’Association  qui  .ésl 
une  œuvre  d’ assistance  confraternelle. 

.  Nous  pouvons  affirmer,  en  toute  sécurité,  que 
nos  collègues  et  amis  voient  avec  plaisir  l’Asso¬ 
ciation  s’engager  dans  une  voie  féconde  en  bien¬ 
faits  et  que,  quelles  qué  soient  leurs  résolutions 
prochaines,  ils  aideront  de  tout  leur  pouvoir  i 
l’œuvre  qui  sera  proposée  à  l’Assemblée  générale. 
S’ils  tentaient  de  la  compléter  par  une  œuvre 
analogue  en  dehors  de  l’Association,  ils  ne  re¬ 
chercheront  sûrement  qu’une  organisation  qui 
puisse  aider  la  première. 

Voici  le  Projet  : 

Article  premier.  —  Il  est  créé  au  seiu  de  l’AS' 
socialion  générale  des  Médecins  de  France. une 
Caisse  centrale  à' Indemnité-Maladie. 

Art.  2..  —  La  dotation  de  la  Caisse  centrale  eel 
formée  r. 

1“  Par  une  première  mise  de  fonds  ,  de  20,01» 
francs  versés  par  la  Caisse  générale  do  rAssocia- 
lion  ;  ,  .  , 

.2"  Par  .  un  don  de  4,000  francs  ,  de  la  Sociélé 
centrale.  ,  ,i 

D’autre  part,  cette  Caisse  est  alimentée  . . 

1»  Par  un  versement  annuel  de  3,000  fwnçj 
pro.venaut  de  la  Caisse  générale  d.e  rÂsspçiatiou,l 

2»  Par  une  contribution:  annuelle ,  de?  Sociélé» 
locales  fixée  au  chiffre  de  4  francs  par  spciét'aiie  i 
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ij»  Par  les  dons  et  legs  particuliers  faits  à  l’As¬ 
sociation  pour  la  Caisse  de  V Indemnité- Maladie  ; 

4"  Enfin,  par  les  intérêts  de  tous  les  capitaux 
accumulés  et  aflectés  à  cetté  Caisse. 

Art.  3.  —  Tout  membre  de  l’Association  géné¬ 
rale  a  droit  à  l’indemnité  eu  cas  de  maladie,  danS_ 
les  conditions  qui  seront  fixéés  par  un  règle-; 
nient  spécial.  Il  sera  tenu  d’en  faire  la  demande' 
à  sa  Société  locale. 

Art.  4. —  Chaque  Société  locale  contribuera 
pour  un  ' tiers  aux  allocations  accordées  aux 
sociétaires  malades  ;  la  Caisse  "  centrale  fournira 
les  (leux  autres  tiers. 

Art.  5.  En  cas  de  liquidation  de  ladite 
Caisse,  les  fonds  restants  feront  retour  à  la  Caisse 
générale  de  l’Association.  . 

Art..  6.  —  Un  règlement  particulier,  élaboré 
par  les  soins  du  Conseil  général,  et  destiné  à 
établir  le  mode  de  fonctionnement  de  la  Caisse 
Indemnité- Maladie,  présenté  à  l’approbation 
de  la  prochaine  Assemblée'  générale,  de  l’Asso¬ 
ciation. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Le  Syndicat  de  la  jSciuect  la  Presse  médicale 

Notre  distingué  collègue  M.  le  Df  Chevallereau 
avait  publié  quelques  critiques  A  l’adresse  du 
Syndicat  de  la  Seine.  Elles  n’étaient  pas  graves  et. 
néanmoins  M.  le  D'^  Le  Maguet  a  cru  devoir  les 
réfuter. 

Il  écrit  à  la  France  médicale  : 

Mon  cher  confrère. 

Le  Syndicat  do  la  Seine  ne  fait  pas  double  em¬ 
ploi  avec  les  Associations  et  Sociétés  déjà  foü- 
dèes. 

.  1»  L’Association  générale,  avec  ses  8,000  mem¬ 
bres  et  ses  3  millions  de  capital _ 

.  2"  La  Société  centrale. . .  avec  ses  24.000  francs 
de  recettes  ; 

3«  L’Association  fondée  par  le  D-’  Lagoguey, 
qui  est  excellente  et  qui  trouvera  dos  imitateurs  ; 

4»  La  Société  professionnelle  «  le  Concours  mé¬ 
dical  »,  fondée  par  le  D''  Géztlly,  qui  compte  déjà 
plus  de  3.500  membres.  . 

5»  Les  Sociétés  médicales  d’arrondis.sement,; 
qu’elle  est  destinée  à  renforcer  ; 

.6»  La  Société  des  médecins  des  Bureaux  dobien- 
faisance. 

(M.  Le  Maguet  aurait  pu  ajouter  :  1°  l'Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France,  qui  comprend 
plus-de  cinquante  Syndicats  et  no  les  a  pas  en¬ 
core  tous  ralliés.) 

Toutes  œuvres  utiles,  auxquelles  participent 
les  membres  de  la  nouvelle  Association. 

On  objecte  que  le  Conseil  général  des  Sociétés 
d'arrondissement,  composé  du  président  et  du 
secrétaire  général  de  chacune  des  Sociétés  adhé¬ 
rentes,  peut  suffire  pour  soutenir  les  intèrêtspro- 
fessionnels  du  corps  médical  parisien. 

C’est  une  erreur  ! 

Si  ce  Conseil  général  travaille,  s’il  démontre  son 
existence  par  ses  actes,  on  l’applaudira  !  Mais  je 
n'ai  qü’une  foi  limitée  dans  son  action  et  dans  sa 
puissance.  Pour  réaliser  le  progrès,  il  faut  des 
croyants. 

Ces  croyants,  le  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  les  possède  1 

Ce  Syndicat,  il  faut  l’appeler  par  son  nom,  est , 


•  impciTHonnel.  Il  est  indépendant,  ^eql  il  .peut  en^r 
trer  eh  rapp'ort  aVéc  les  Pouvoirs  publics  —  car,  il; 
représente  les  intérêts  professionnels  de,  tous.  — ' 
car  seul  il  admet  dàhs  son  soih.'toüs  les.:  (Iqct'purs, 
et  tous  les  officiers  de,  santé  qui  exercent  légàfe-; 
ment  dans  le.  département  de  la  Seine.  , 

Il  n’exclut  que  les  indignes.' 

De  prime  abord,  le  Syndicat  a  groupé,  autour 
de  lui  tous  les  amis  du  sage  progrès.  C’est  à  épxi 
que  s’appliquent  ces  paroles  que  le  Ministre  du 
Corhmerce  et.  dé  l’Industrie  prononçait  récemment 
au  banquet  de  la  Société  centrale  du  travail  pro¬ 
fessionnel  :  ,  ;  • 

«  Vous  Avez  compris,  disait-il,  la  nécessité, pour, 
«  tous  lès  citoyens  de  bonne  volonté,  de  s’unir  . 
«  librement  pour  former  des  institutions,  libres’ 
«  par  la  façon  dont  elles  vivent  et  publiques  -  par 
«  le  but  qu’elles  poursuivent,  afin  d'accomplir. 
«  cette  portion  de  l’oèuyre  gouyeimementale'  que 
«  le  Gouvernement  ne  peut  lui-méme  acéomplir.» 

L’intérêt  général,  plus  que  leur  intérêt  privé, 
feravenirà  lui  les  «  indifférents  ».  '  .J 

Les  «  privilégiés  »  de  la  profession  viendront: 
aussi  au  Syndicat.  Ils  l’entoureront  deleürs  sym-’, 
pathies  et  le  soutiendront  par  leur  cotisation.  Pen-' 
ser  autrement  serait  méconnaître  la  consciencieuse 
solidarité  du  corps  médical  français,  qui  a  ses. 
compétitions,  ses  concurrences,  comme  toütgrou- 
peinent  humain,  mais  qui  a  à  cœur,  par-dessus' 
tout,  l’honneur  de  la  corporation. 

En  attendant  le  jour,  peut-être  prochain,  -  où  le 
jeune  médecin,  entrant  dans  la  carrière,  se  fera 
ainsi  un  titre  d’honneur  d’entrer  dans  uné 
association  syndicale,  le  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine,  sorti,  de  la  période  d’organisation, 
marche,  progresse  et  fait  preuve  de  vitalité,  et' de 
saine  initiative. 

Son  principe  est  bon  —  son  organisation  est 
excellente. 

Comme  le  ruisseau  antique,  vires  acquirit 
eundo. 

_  Le  Maguet. 

REPORTAGE  MËDICgL 

Les  Consultations  dans  les  hôpitaux.  —  Le. 
Conseil  municipal  vient  d’être  saisi  d’une  nouvel¬ 
le  proposition  du  D''  Dubois  et  de  M.  Vaillant,  qui 
ne  tend  à  rien  moins  qu’à  faire  supprimerdans  les 
hôpitaux  les  consultations  faites  par  les  médecins 
traitants.  «  Les  malades  ayant  recours  à  la  con-, 
sultation  des  hôpitaux  sont,  dit  à  ce  sujet  le  Pro-\ 
grès  médical,  obligés  d’attendre  plusieurs  heures  - 
dans  une  promiscuité  funeste  l’arrivée  du  méde¬ 
cin  et  des  élèves.  Les  médecins  ou  chirurgiens, 
après  avoir  fait  la  visite  plus  ou  moins  longue  de 
leurs  salles,  font  presque  toujours  la  consultation 
(lorsqu’ils  la  font)  d’une  façon  incomplète.  La 
plupart  du  temps,  ce  sont  les*  internes  ou  les  ex- 
!  ternes  qui  sont  chargés  de  ce  soin.  Il  en  résulte 
que  les  malades  dont  l’admission  est  arrêtée  à  la 
consultation  ne  sont  examinés  par  les  chefs  de 
service. que  le  lendemain  de  leur  entrée,  à  l’hôpi-- 
tal.  Cet  état  de  choses  est  très  fâcheux.  Dansbeau- 
coup  d’hôpitaux  étrangers,  la  consultation  se  fait 
avant  la  yisite  des  salles.  Aussi  MM.  Dubois  et 
Vaillant  demandent-ils  que  l’on  confie  aux  méde-, 
cins  et  aux  chirurgiens  du  Bureau  Central  le  soin 
des  consultations  dans  les  hôpitaux  et  que  les 
cabinets  de  consultations  soient  ouverts  des  huit 


iJÉ  dôi^è'oM'é'  mediôàl' 


l|é|^|es  dii.  matiii  ^d.aus  H 

■■^.ciüs'  ùïi'  Voyçp’^ ;  ''^ÿÉi',c'é;'(îüi' péliH^  ’  çôiit:é^4^>  ■ 
Miitag%  |:  m|:i(;i,\flcy^^  s:^stè;pé:  .'dés;,po^s^Ir:: 
tations-dan^  Içs  hôpita^xet  rriemi?  ^a.  Jes  çop.de.iç; 
aux  médecinsdu 

W-' 


les-çi  fle  rççeyai.eiit,, les  ijidiggnts,.  ùoiis  ru^ÿ' 

vei;'pib^ri4’’4dd4n 

,  ^  ')i4ï.vdïSlç44d4ù4ld  mondep^^^ 


pypfpssj'plirs', 

■'  -«•  M.  le  Df'Barrabéj  de  Domft’onfr,  Membre .'=  de 
notre  Sooiétéj  a  .été  éld  conseiller  général  dit  can¬ 
ton  de^Posais  (Orne)  en  remplacement  ' dé  -M.  -le- 
Df  Liberty  sénateur,. décédé;  -  '  ■  ■■  ' 


•  t-r;  M . ,  .le  '  docteur  ;  ;  Giu  stiniani,  membre  de  '.  üa 
ao.ciété,du<,Ppacours  médical,  lyient  d’étre  élui 
conseiller  igénéral  de,  la  ;Gorso,  :  pour:  lè:  cantoni  -  de  : 
Petréta'Biccbisano.,  •:  '  .  i  ,  ; 


fp'M.  le  D''  Cazenayè  de  la  RocHe,  membre  .  du . 
Concours  médicai,  vient  d’ôtre  nomnié  , direct, eu.r 
de4’é,t.ab)lsspment  tbermal,  et  hydrothérapique  de 
BondOnheâii  (Drôme),  k2  kilomètres  de  -Montéli- 
marv  ..  .  -  .i,,,  .  ^]  ■  .  : 


L’assemblée  générale  annuelle  de  VAssodtation 
amiaàle'des''iliternès  et  anciens  internes  en  médecine 
des  Hôpitaux  de  Paris  aura  lieifle  samedi  23  avril, 
à  4  /;e«res„danS'  ramphithéàtre  de;,  l’adaninistratton 
de  l’Assistânbfi'  pu'bhqhe,,-'aKenutec  ■Victoria,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Hardy. 

,  Parnii  les  question^,  mises  cà  l’orctre  du  iour-,  on 
disc.ptera ■  un  rapport  .de  M;  l.e,D'  .Feulard  sur  la, 
sitüatibri  faite  aux  étudiants,  ép'  idédecine  par  Ip,- 
ldi  niilii aire  èt  là  limite  d’àgë  proposée  poür  Je  con¬ 
cours  ■  de  l’internat.  -  -  ;  i.  '■  il  . 


L^s.  n\é/ieçins,  d,é .lit  marine,  t"  MM.  les  vice-ami- 1 
raux,  .préfets  niayitimes ,  de  nos  ■  ports  de  guerre,, 
viennept  d’adressèr  diae'circulaire  aux  médecins  de 
la  màrlne  aU  sujet;  dé '  leurs  rapports  avec  la  'clieh-  - 
télé  civile,  à  laquelle  ils  .ne  peuvent  donUér  que  des  ’ 
soins  entièrement  gratuits.-! 

'  Les.  motifs  de, cette  mesure  ?■  Une  réclamation 
des.  médecins  civils  des.  ports.  . 
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3700.  —  M.  le  Ô^  Monni'er,  de  Doüai,'  ,nrés.éntô'  par 
M.  le  D'  Pdllot,  'et  membre  du  syndicat  de  Douai.  .  1 
"3701;'  —  M-'  îè  I)'',.  Vincent,  de,  VUleneuve.-d’Ingre  , 
(Loiret)^,  prcsenlé.'pàf  M. -le  D'' Clochepi'n,; 

3702,.-^  M'.  le  D'  LunipiiE,  dé.Gbâtillon-surySeine  (Côte-- 
d’Ôr),  présenté  .par  M,  ,1e.  rjqCazjenayq  ^ç.  la ^Pphd-  .  , 


-yM.-' 


.urliûl  ', 


I  Nous  avons -le  ■très;' vif  iChagrimd'ànndncstnlii 
déç.ès.;de  M  ;le  Dacteuh  Théophile  David,,  députéfel 
CQnsplUef  généml  idesiArpeBrMarltimésjiditectetu 
1  honoraire[de;l’î;cQlei,den,taire-.deiParisvoh:eFaU8rde: 
lïi'Légioù  d’honiieuE,’  membre  du  GonCôürsiaééir 
■  cal.  I,'  L 

i  i.  On  doit  à  notre. ïe'gfètté-  eopfrère  des .  travato 
;  importants  sur,  l’art  dentaire,  motammentfsur-.le? 
;  microbes  de  la,  bouche.  I  r.  \  ’  '  i  .i' 


Revue 


>  nouveatrtéé 


bibliographique  ........ 

.  ;  de  la  semaine 

'  SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  ’  'SeiENtlFIQUBS 
PiACE  DB  'i’EcotE  'b^' Médecine ;(’■ , 
ie,4.ntpi-ng-DubQis,  ' 


j  Libraire-éditeur  du  «  Concours  médical.ojjilji, 

'  Société  se  charge  de -prendre  tous  les  abonnement! 

I  poqr-le  (;qm.ptfcde.ses^clieD..t|,,de  donner  gracfeiw. 

'  ment  ‘toiif  ,S»enseignenients'.i§uii  dévis  i'd’imfif|y^8i 
ouvidgés,’  etc. '-De  plus,  tous  fes  'ge'hfes  d’ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  apx  ,.mernbres,ii<jjl,@ojn 
;  cours  médical  avec  unè  réduction  ' 'de  'ap^  Vo  sut  .Jes 
j  pWX'fnkrqüési' frais  de  porfet  recbuvrernénty  r' 

:  lied,  à- la  îchafge.  du- destinataire.  '  '  -''I  . 

!  ;  La  Société  additions,  scientifiques,-  éta.hl\e''.aaMn\ 

;  bases:  de- ta  Mutualité,  a  ppnr  principe  de  partager  pai 
i  moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  'bénéfice. j'ésm 
!  tant  de  la  vente  de.s  ouvrages. .  .  i,',  ,  ;i 

Viennent  de  paraître  :  .  ,  . , 

'  La  Skiascopie  {Kératoscopfe),  par  le  D,*'.&,  Bmqç,; 

Vpl,  broché,  ayeç  3o  figures  dans  le  texte,  a  francs,, 

,  —  Société  d’éditions  scientifiques,  4,  riiè  Ànmëi 

1  Dubois,  Paris.  ... 

C’est  un  traité  précis  et  Çqrnplet  dé  la.  skiPSCôpie^.le 
seul  qui  ait  paru  m' français,  ‘  contenant,  une  'explical 
I  tion  exacte  des  phénomènes  skiàséopiqùes  et  unéexpo;  K 
I  sition  détaillée  de  la  skiascopie  pratique.  ■'  "  '  ''' 

j  -  La’  skiascopie  praiiqueipermet  ide  distinguer  fàcilè- 
!  ruent  et  avec  inné  remarquable  iprécisipn' tous  lesyiçq  pf 
j  de  fn  réfractipn  ;  et  ,çei  onvÉagé.v^  intéresser. .np.i)  sgu-|’ 
:  lemenf  reiix 'ni’ii  .s’occupent  spécialement  '  d’ophtjiayr 

...ià  médecin  désireux ’d»  "A I 


,  lement 
i  molPgié, 
voir  aisé.  . 

!  nombreux. 

HYGIENE  DE  L’OREILLE. 

Soins  préventifs  contre  les  affections  aurMuhl'j 

;  ^res,  avec  5  figures  dans  le  texte,  par  le  Dî  MoUi)iy] 

I.  Ce 'pe, fit, .'traité,  essentiellement' pratiquq,  se^jtMsjlIlP 
’  niande  par  son  côté  scientifiquè  et  sa  clarté,  aüsSÎbieiiT 
;  au  éorps-.iiiédical  qu’au  ynè/i'c.  ■'  ;  1  '".1  • ''4 

I  On  y  retrouvera  exposés,  avec  la  plus  graéde'#'- 
plicite,  l’examen  de  l’acuité -auditive-,  toutes'  lesifciàusa, 

'  .  ■  qyg  leurs  symi)tôma,'H 


ides  affections  auriculaires  .  .  ....  _  _  , 

■  leurs  cohSéquéuee.a  e.t  surtout  leos  traitement pré^entifi 
:  enfin,. pour  les  différents  âges.  de.  la  vié,  .dç.ai.coi\spils. 
d’hygiène  d.p'n't  robseryatipn  est  si  îin.portynte.nQV|r,,b, 
conservation  dé  rpuïe,'.’  '  '  )"  '  . 

j  Eli  résunié,  cet  ouvrage  donne  à  toü'a  lés  mdÿffi 
I  d’éviter,  dans-  la  fné'süre  du  possibl.é,  le  déveloépétenf 
i  des  affections  de  l’oreille,  ou  de  les  arrêter;dâns  lelir 
;  évolution-;  c’est  dire  combien  il  est  indispensable. 

Envoi  franco  relié,  beau  cartonnage,  contre  msn.. 

g'  oste  de  toois  francs,  adressé  à  M.  le  Directeur .kçjli 
ociété  d’Édiiions,  4,  rue  Antoine-Dubois. 

'  "Remise  ao  ^/oipour  MM.  les  membres  du'  Conçouts 


rnédical. 


L  e  Directeur-Gérant.  :  A.  CEZILLY.  11, 
01ermont(Giâe)r^^^4^rfipT~DAJX''ffères,  place  St-Aadté 


Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Les  médecins  OEVAHr  Lti  Si 

iséignement  clinique_dans,l.es  hôpitaux, 


- - Hôpital 

- . - dans  la  thoraeentèse.  — 

bctculosé. 


et  traiteinent  des  tumeurs:  du  sein 


Chronique  jpROFESsioijNELLE.  ' 

'  ‘  Secret  médical , à  propos,  dés  dqmésttqueS.,-?  Êxevcice  ,  .  , 
'  ■  '  illégal  de  lâ  pHarmafcie  par  une  sage-ftmriià . 1'.  •  èô  t 
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Nécrologie,. 


Bibliographie..  . 


i  tes  illédeeiils  (lovant  le  Siînat. 

La  discussion  clont  vienf  d’être,  l’objet,  devant 
lo  Sénai, ’iè  plôj'et  de  loi  süi’  l’eXèrcice  dè  la  mé- 
deeiae  est  intéressante  à  divers  titres  ;  mais  elle 
nous  révèle  surtout  l’état  d’esprit,  de  nos  législa- 
!  leurs  eu  ée  qui  nous  regarde.  ,  .  ' 

I’  ■  Il  ÿ  a  bien'  longtemps  qu’ôn  a  remarqué,  que  le 
médecin  n’avait  pas  la.  sympathie  du  publie  : 
t  certes;  lès  gens  maiadés  •  le  réclament  à  grands 
.  cris,  protestent  devant  lui  de  leur  reconnaissance 
Mleriielle  .  mais,  guéries,  ces  mêndes- perv 
■  sonnes  nouiïissènt  k  sôiï  endroit  lés  préventions' 
i  lesplUB  ridicules  quand'  elles  ne  vont  pas  jüsqü’à 
;  l'hostilité  en  règle  : 

Passato  il  pericolo,  gabbato  il  santo. 

Cette  discussion,  sur  rexèrciee  de  l'art  de  gué- 
,1  cir,  combien  de  fois  n’art-ello  pas  pris  le  caractère 
ie  diatribe  contré  les  médecins  'i  Ne  dirait-on 
,‘i  las  que  la -préoccupation  principale,  chez  certains, 

’’  liait  de  garantir  le  public  contre  une  classe 
î,  l’hommes  idangereux,  dé  faire  une  loi,  noii  sur 
'exercice  de  la  médecine,  mais  contre  les  inôde- 
0  l'meq,  ,  :  ,  ,  ■ 

J  Et  je  ne  parle  pas  seulement  des  grotesques 
ÿ  |ui|  comme  M.  Hervé  de  Saisy,  auraient'  volon- 
iere  fait  teniï  toute  la  loi  dans  cet  article  : 

«  Tous,  hormis  les  docteurs  et  officiers  de  santé, 

?,  ■  ,  ont  le. droit  d’exercer  V  art  médical», 

■!  St  qui,  n’ayant  pu  Couvertir  leurs  collègues  à- 
;eUe  :doietfine  pertransceüdante,  'Voulaient  au 
[  Doins  qu’uU  '  règlement  d’administration  publi- 
[ue  taxât  les  honoraires  médicaux  je  n’ai  pas 
h  lesoin  d’ajôüter  que  jamais  on  n’etït  songé  à  les 
1  hfanlir  !  - 

;;  On  a  pu  lire  le  compte-rehdn  in  extenso  de  la 
fi  iscussion  sur  l’article  14  (p.ii  permet  aux  méde- 
,  ins  de  constituer  des  syndicats  professionneLs  :  : 
3  sjelé-lien  première:  lecture,  cet  articlé  revenait 
j  fevant- le  Sénat  avec  une  modification  qui  devait 
assurer  les  plus  timorésj  Or  ces-  amants  de  la 


liberté  qui  ont  nom  Goblet  et  ïolain  ,(1)  —  je 
n’ose  ajouter  Bufl'et  sous  le  même  qualifiéatif  — 
ont  fait  tous  léS  efforts  imaginables  poiir  le -faire 
échouer.  '  ■  ^ 

Et  si  l’article  a  fini  par  être. 'Voté,  dé  .û’eSt  pas" 
seulement,  qu'on  le  croie  bieil,  grâcé  àM’'intêrven-. 
tion-si  heüreUsede  M.  TrarieU3i,,anx  .dëcia'fafioûs. 
du  Président  dü  ‘Con.Seil  et  aux  judicieuses  répli¬ 
ques  du  rapporteur  M.  Cornil .—  c’est  qu’U  avait' 
pour  le  corps  médical  Un  petit  air  vexatoifé  etj 
I  restrictif  qui  sauvait  lé  principe. 

Qu’on  passe  à  l’article  12,  Prescription  des  honô>' 

,  i-dires  médicaux,  on  verra  qu’aux  cinq  années , 
adoptées  sans  discussion  par  la  Chambre,  on  a  ’ 
substitué  deux  années  seulement. 

;  L’article  11  traite  de  l’exercice  simultané  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie.  Le  vieux  cliché  de 
l’exploitation  du  publie  a  été  tiré,  bien  entendu, 
du  magasin  des  accessoires  et  présenté  tout  lui¬ 
sant.  J’ai  le  malheur  sur  ce  point  d’avoir  des  opi¬ 
nions  toutes  particulières  et  qui,  parce  qu’elles 
sont  rigoureusement  logiques,  n’énl  guère  chance 
de  triompher  jamais  :  je'’  voudrais  qu’un  diplôme 
unique  ouvrît  les  deux  professions  et  que  la  li¬ 
berté  la  plus  complète  fût  accordée  à  tous  les  di¬ 
plômés  —  mais,  je  le  répète,  il  ne  s’agit  pas  de 
i  mes  préférences,  et  l’article  U  proscrit  l’exercice 
'  simultané  des  deux  professions. 

Il  fallait  bien  faire  Une  exception  èn  faveur ‘des 
malades  trop  éloignés  du  pharmacien,  car  il  S’'a^. 
git  — ‘quoi  qu’en  pensent  éertains  séiiatcürs-^des , 
avantages  des  malades  et  non  des  ConVonancés  ‘ 
du  médecin.  On  a  donc  fortement  stipulé  què  : 

:  tout  docteur  petit  porter  .'.dés  '  médicaments  à  ses 
malades  lorsque  céux-ei  demeurent  à  4  kildinètées  ' 
d’une  officine  de  pharmacie,  et  qU’il  peut  aussi, 
mais  sans  tenir  Une  officine  oùverte,  fournir  che:{ 
lui  des  médicaments  à  ses  malades,  lorsque, sa, 

(1)  M.  Tolain  était  absent  lors  de  la  seconde  déli¬ 
bération,-  mais  il  avait  combattu  en  première  lec-  ' 
'titre  et  il.  déclarait, 'à.  propos  dé  l’article  1»,  qu’il  , 
régrettait -vivemèirt  le' vdte  de  l’articlè  14. 
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demeure  est  à  4  kilomètres  au  moins  d’une  officine 
de  pharmacie. 

Mais  à  ces  prescriptions  indispensables  on  a 
ajouté  le  paragraphe  suivant  ; 

La  délivrance  de  médicaments  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’une  ordonnance,  datée  et  signée,  indiquant 
leur  nature  et  les  doses  prescrites. 

Cela  estridicule,  mais  M.  P.  Martin  — qui  s’est 
prodigué  —  a  cru,  en  conscience,  sauver  le  Capi¬ 
tole  en  le  faisant  voter. 

M.  le  rapporteur  Cornil  a,  en  vain,  montré  ce 
qu’il  y  avait  de  puéril  et  de  peu  pratique  à  de¬ 
mander  cette  ordonnance  accompagnant  la  re¬ 
mise  d’une  potion  —  l’amendement  pris  en  con¬ 
sidération  a  finalement  été  voté. 

Et  l’article  24  stipule  : 

Toute  infraction  aux  prescriptions  de  l'article  11 
est  punie  d’une  amende  de  100  à  francs  et,  en 
cas  de  récidive,  d’une  amende  de  500  à  1000  francs 
et  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à  trois  mois  ou 
de  l’une  des  deux  peines  seulement. 

Donc,  chers  Confrères,  s’il  vous  arrive  dans  vos 
tournées  de  donner  une  prise  d’ipéeaeuanha  ou 
de  quinine,  sans  écrire  une  ordonnance,  datée  et 
signée,  indiquant  la  nature  des  médicaments  et  les 
doses  prescrites,....  il  vous  en  cuira. 

On  pourrait  poursuivre  cet  examen  critique,  le 
résultat  serait  toujours  le  même  :  je  m’arrête  donc 
en  souhaitant  que  les  voyages  de  la  Chambre 
des  députés  au  Sénat  et  du  Sénat  à  la  Chambre 
ne  se  .multiplient  pas  outre  mesure  pour  le  projet 
de  loi,  car  à  chacun  d’eux  nous  avons  chance  de 
perdre  quelque  chose. 

La  proposition  Chevandier  était  excellente,  la 
loi  votée  par  la  Chambre  valait  certainement 
moins,  le  texte  du  Sénat  est  encore  pire.  Que 
nous  réserve  l’avenir  ? 

Si  encore  le  public  —  car  c’est  à  lui  qu’il  faut 
toujours  revenir  —  si  le  public  y  gagnait  quel¬ 
que  chose  !  mais  on  chercherait  en  vain  quel 
bénéfice  il  peut  tirer  de  ces  modifications  ou  ad¬ 
ditions  yexatoires  pour  le  corps  médical. 

Et  maintenant,  chers  confrères,  prenez  indivi¬ 
duellement  vos  sénateurs  pendant  les  vacances 
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médecine  gratuite. 

Lettre  à  mon  Préfet 
par  un  vieux  médecin  de  campagne. 

Moncontant,  15  janvier  1892. 

Monsieur  le  Préfet, 

Par  votre  lettre  du  12  janvier,  vous  me  priez 
d’envoyer,  dans  le  plus  bref  délai,  à  la  Préfecture, 
le  mémoire  des  fournitures  faites  pour  le  service 
médical  gratuit  de  ma  circonscription,  pendant 
le  deuxième  semestre  de  l’année  1891 . 

Or,,  il  ne  saurait  y  avoir,  à  ce  sujet,  Monsieur 
le  Préfet,  d’autre  mémoire  que  celui  du  pharma¬ 
cien  qui  a  fourni  les  médicaments  dont  il  s’agit, 
en  se  conformant  au  chiffre  que  vous  nous  aviez 
désigné  au  commencement  de  l’année,  on  nous 
signifiant  que  s’il  était  dépassé. . . ,  ce  serait  à  nos 
risques  et  périls,  ainsi  que  l’entendait  notre  im¬ 
pitoyable  maître,  le  conseil  générod  de  notre  dé¬ 
partement. 

Eh  bien  !  Monsieur  le  Préfet,  à  dater  du  jour 
où  le  chiffre  sacramentel  de  votre  administration 


et  parlez-leur  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  méde 
cine  ;  vous  n’en  trouverez  pas  un  qui  n’ait  les® 
timent  intime  de  vous  avoir  tout  sacrifié.  «  J’es 
père  que  vous  devez  être  content  !  «.Yciilài 
phrase  pat  laquelle  ils  vous  aborderont,  Ets 
vous  leur  parlez  d’hostilité,  de  méfiance  mêmei 
l’égard  du  Corps  médical,  sûrement  ils  ne  cou 
prendront  pa,s.  Leur  surprise  n’aura  d’égale  qii 
leur  bonne  foi,  car,  il  faut  le  dire  pour  conclmt 
leur  bonne  foi  a  été  entière  et  ils  n’ont  fait  qu'l 
béir  à  l’instinct. 

Le  médecin,  c’est  l’ennemi  ! 

D'  A.  Gassot, 
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I/cuscigiieinciit  clinique  dans  les  Héjtifaiii 

Cette  question  serait  bientôt  résolue,  sansdé 
cussion  dans  les  sociétés  médicales  et  sans  pi 
perasseries  administratives,  si  dans  chaque  hôp 
tal  de  Paris  s’organisait  ungroupementdebomi 
volontés  comme  celui  qu’a  su  réunir  à  Gotli 
M.  Dujardin-Beaumetz.  —  On  pourra  voirpati 
programme  ci-dessous  que  le  caractère  de  l’ei 
seigmement  donné  à  Gochin  par  notre  collèguei 
ses  collaboi’ateiu's  bénévoles  est  essentiellema 
pratique  :  aussi  est-il  assuré  du  succès. 

HOPITAL  COCHIN 

Enseignement  clinique  du  27  avrilau  juillet  iSj 

Service  de  M.  le  Docteur  Dujardin-Beaumbh, 

M.  Dujardin-Beaumetz  commencera  les  coui 
rences  cliniques  le  mercredi  27  avril  à,  10 ha 
res.  Il  traitera  de  l’art  de  formuler. 

Ces  conférences  se  feront  dans  l’ordre  s« 
vaut  : 

Le  jeudi.  — M.  le  Docteur  Le  Gendre,  médeii 
des  tiiôpitaux  :  Thérapeutique  infantile. 

Le  vendredi.  —  M.  Ehrhardt,  interne  du  ss 
vice  :  Les  Ictères. 


s’est  trouvé  atteint,  j’ai  subi,  sans  mürmurëf, 
période  des  risques  et  périls  —  tout  en  fourni 
sant,  dans  la  mesure  du  possible,  et  suivant® 
coutume  demi-séculaire  — ,  à  l’aide  de  mes  B 
sources  personnelles,  puisque  je  ne  pouvais  pi 
compter  sur  les  vôtres,  à  mes  malheureux  nui 
des,  les  remèdes  dont  ils  ne  pouvaient  se  pas» 
et  pour  cela,  il  n’y  aura,  entre  nous,  auei 
compte  à  régler,  je  suis  heureux  de  vous  leâ 

Faut-il,  pour  cela.  Monsieur  le  Préfet,  encoi 
dure  que  je  suis  un  Crésus  ?  Hélas  I  non.  8{iil 
ment,  voici  mon  secret  : 

C’est  que,  pendant  les  soixante  ans,  bienMl|i 
ma  vie  professionnelle,  à  la  campagne,.  - 
grâce  à  un  petit  cumul,  assurément  bienlégiti# 
entre  la  médecine  et  la  pharmacie,  j’ai  pu,  àn 
tains  moments,  partager  avec  mes  chers  ' dieu 
de  la  gramùe  les  ressources  dont  je  disposais. 

Mais  aujourd’hui  que,  par  suite  de  notel 
nouvelle,  le  sort  du  médecin  de  campagne’ ni 
venir  bien  voisin  de  celui  d’une  le  petit 

rangement,  vraiment  fraternel,  dont  je  viens' 
vous  faire  la  confidence,  ne  sera  plus  possiWt. 

Et  c’est  pour  cela  que  le  triste  problème'*  ' 
les  amis  de  l’humanité  se  préoccupènt,  aivetn'' 
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,,L0:Veîidredi.  —  M.  S.otta3,  iateme  dLi:  service 
Maladies  du  système  nerveux. 

.,:Lp  samedi.  —  M.  le  docteur  Mathieu,  médèciu 
dès  Hôpitaux  :  De  la  dyspepsie. 

Ifijiadi.  —  M.  le  docteur  Bardet,  chef  du  la- 
ïor^toire  de  thérapeutique  ;  des  .Alcaloïdes. 

Le 'mardi.  —  M.  le  docteur  Dubief  :  chef  du  la- 
Bjfatdir'e  de  bactériologie  :  Anatomie  pathologi¬ 
que  de  la  tuberculose. 

Exercices  pratiques. 

;  Clinique  thérapeutique  au  lit  du  malade.^  —  (tous 
lesmatiûs.  à  neuf  heures  et  demie),  M.  lé  docteur 
Dujardm-Beaumetz.  , 

Thérapeutique  expérimentale.  —  M.  le  docteur 
Bai'det, 

.  Bactériologie  et  anatomie  pathologique.  —  M.  le 
I  docteur  Dubief. 

I  Matière  médicale  et  pharmacologie . — M.  Egasse. 
'  Massage.  —  M.  le  docteur  Hirschberg  (lundi, 
mardi,  vendredi). 

Maladies  de  la  gorge,  des  oreilles  et  dü  neq.  — 
:  M.  lé. docteur  Hirschfeld  (mardi,  jeudi,  vendredi). 
.Électrothérapie.  —  M.  le  docteur  Jordanis 
(mardi, jeudi,  samedi). 


:  Règles  à  suivre  daus  la  thoraceiitèse  (1). 

■'  M.  Qieula/oy  croit  que  jamais  une  thoraçentè- 
èe  faite  avec  les  précautions  suffisantes  ne  trans¬ 
formé  une  pleurésie  séreuse,  ou  même  hémor¬ 
rhagique,  en  pleurésie  purulente. 

(jette  innocuité  de  la  thoracentèse  dépend  en 
géhérâl  des  précautions  prises  et  non  de  l’habileté 
opératoire.  Sur  les  180  thoracentèses  faites  dans 
son  service,  la  plupart  (160)  ont  été  pratiquées 
pàr  ses  internes,  ses  stagiaires.  Aucune  n’a  été 
sûivié dé  transformation  purulente. 

;  Sil’on  essaye,  comme  le  demandait  dans  la 
dernière  séance  M.  'Dujardin-Beaumetz,  de  .  met¬ 
tre  en  parallèle,  d’une  part,  les  accidents  qui 
peuvent  résulter  de  l’épanchement  pleural  non 
ponctionné,  de  l’autre  ceux  qui  peuvent  résulter 
(1)  Académie  de  médecine. 


d’une  thoracentèse  bien  faite,  la  ;  balance  paraît 
tout;  en  faveur  de  la  thoràcentèse. 

La  mort  subite  doit- être,  en  efïet,  regardée 
comme  une  complication  relativement  fréquéhte 
des  grands  épanchements  pleuraux  non  ponç^- 
tionhés,  Depuis  la  dernière  séance,  les  recher¬ 
ches  que  j’ai  faites  m’ont  permis  de  réunir  qua¬ 
rante. observations.  Dans  beaucoup  d’entre  elles, 
il  n’y  avait,  malgré  .  l’abondance  de  l’épanche¬ 
ment,  ni  fièvre,  ni  dyspnée  menaçantes.  La  tho- 
racentèse  paraissait  pouvoir  être*  différée,  peut- 
être  même  rejetée.  Dans  bien  des  cas,  la  quantité 
de  liquide  n’était  que  1,800  à  2,000  grânimes.  Ex¬ 
ceptionnellement,  '  très  èxceptionnellénient,  elle 
était  moindre  encore  ;  c’est  donc  à  partir  de  cette 
quantité  que  ta  thoracentèse  s’impose,  quelle  que 
soit  la  dyspnée,  quelle  que  soit  la  fièvre,  d’urgen¬ 
ce  et  sans  délai. 

Au  point  de  vue  du  côté  de- l’épanchement,  là 
pleurésie  droite  expose  peut-être  plus  encore  à  la 
mort  subite  que  la  pleurésie  gauche. 

Pour  apprécier  la  quantité  de  l’épaneheineEt, 
ou  plutôt  pour  reconnaître  qu’il  a  atteint  au 
moins  1 ,800  grammes,  les  trois  signes  dont  je 
tire  parti  sont  :  1»  la  nature  de  la  matité  ;  2“  la 
disparition  des  vibrations  thoraciques  ÿS"  le  dé¬ 
placement  des  organes. . 

-  La  percussion  doit  être  faite  doucement  et  lé¬ 
gèrement  pour  apprécier  les  moindres  nuances 
de  matité  et  de  submatité.  .  • 

.  Les  vibrations  thoraciques  doivent,  elles  aussi, 
être  recherchées,  le  malade  coihptant  doucement 
à  voix,  presque  basse.  S’il  crie  fort,  les  vibrations 

se  transmettent  malgré  l’épanchement.  ■ 

■  La  déviation  du  cœur  se  fait  facilement,  même  . 
avec  des  épanchements  gauches  peui  abondants. 
Le  foie  est,  au  contraire,  beaucoup  plus  fixe-.  Il 
ne  s’abaisse  que  dans  les  grands  épanchements. 

A  droite,  le  problème  clinique  est  relativement 
facile.  Quand  le  foie  est  abaissé,  déborde  les  faus¬ 
ses  côtes,  la  quantité  de  liquide  avoisine  deux 
litres.  La  ponction  s’impose. 

A,  gauche,  quand  cette  quantité  de  liquide  est 
à  peu  près  atteinte,  la  matité  et  l’absence  de  vi- 


si.vive  sollicitude,  aura,  plus  que  jamais,  le  droit 
d'être  placé  au  premier  rang,  parmi  les  plus  dif¬ 
ficile, s.  . 

'.Mà  conviction,  toutefois,  est  que  les  difficultés 
dont  il  s’agit  ne  seraient  pas  aussi  insurmonta- 
îilès,  si  tous  ceux  qui  ont  en  mains  les  pouvoirs 
^les' intérêts  publies  étaient  animés  de  senti- 
inénts  semblables  aux  vôtres. 

Je  veux  parler.  Monsieur  le  Préfet,  de  ceux  que 
Vous  avez  bien  voulu  m’exprimer  ces  temps  der¬ 
niers,  vous  savez  à  quelle  occasion,  et  qui  me 
sont’ venus  par  une  voie  réflexe,  il  est  vrai,  mais 
què  ypus  n’aurez  pas  de  peine  à  deviner. 

;';Cqmbien  je  suis  heureux,  aujourd’hui.  Monsieur 
le  Préfet,  de  pouvoir  profiter  de  l’occasion  qui 
in’est  offerte  pour  vous  adresser  les  témoignages 
de.  ,iiià  reconnaissance  la  plus  sincère,  et  en 
même  temps  mes  plus  vifs  regrets  causés  par 
l'obligation  de  prendre  ma  retraite  alors  que  je 
ne  demanderais  pas  mieux  que  dé  rester,  long¬ 
temps  encore,  le  plus  dévoué  de  vos  collabora¬ 
teurs. 

Gettepetraite,  toutefois,  ce  n’est  point  pour  cette 
année  que  je  la  réclame,  je  craindrais  trop  de 
vous  causer  de  l’embarras,  mais  bien  pour  l’année 


prochaine  —  irrévocablement  —  si  vous  le  voulez 
bien. 

Mes  forces,  désormais,  n’étant  plus  au  niveau 
de  ma  bonne  volonté,  il  doit  m’être  permis  de  re¬ 
culer  devant  des  fatigues  qui,  bientôt,  ne  seront 
plus  supportables. 

Vous  serez  de  mon  avis,  .Monsieur  le  Préfet, 
lorsque  vous  saurez  que  je  vous  parle  ainsi  .au 
sortir  d’une  cérémonie  plus  touchante  que  joyeu¬ 
se,  qui  avait  pour  but  la  célébration,  pour  moi, 
—  d’un  second  baptême  —  celui  de  nies  80  ans  !... 

'N’en  déplaise  à  ceux  qui  prétendent  qu’il  ne 
devrait  pas  être  permis  de  songer  aux  joies  d’un 
nouveau  baptême,  alors  que  l’on  est  si  près  des 
tristesses  de  l’ejftneme-o/ictton  ! 

Sans  doute  !  et  c’est  pour  cela  que  mes  amis 
m’ont  fêté  sans  tambours  ni  trompettes,  c’est-à- 
dire  sans  dragées  et  sans  carillon,  mais  non  sans 
quelques  flacons  de  ces  vins  généreux,  que  nos 
hygiénistes  les  mieux  avisés  considèrent  comme 
lait  le  plus  salutaire,  que  l’on,  puisse  offrir  aux 
petits  poupons  de  80  ans,  — au  risque  de  les  met¬ 
tre  en  ribote  !... 

C’est  peut-être  bien  ce  qui  m’est  arrivé,  et  je 
vous  assure.  Monsieur  le  Préfet,  que  je  vous  en 
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LraUons  1,horaciques  rjemoateat  en  arrière  jus¬ 
qu’à  l’épine  dé  l’ompplate  ;  en  'avants  la  tonalité 
normale,  dç;  la  région,  cjavioulaire,  ou  la  tonalité 
élevée  du  skodisino  sont  remplacées  par  de  la 
sun.niatilé.  Le  m,aximura  du  bruit  systolique  capr 
diàqite  est  entendu  sur  le  bord  droit  du  sternum. 

Les  accidents  observés  après  la  thoracentèse, 
copgestion  et  oedème  pulmonaire,  expectoration 
albumineuse,  asphyxie  brusque  o.u  lente,  syn-i 
cope,  pe  sont  pas  le  l'ait,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  de 
l’aspiration,.  Sur  16  cas  d’expectoration  albuini, 
neuse,  la  ponction  avait  été  faite  douze  fois  avec  le 
trocart  à  baudruche  sans  aspiration. 

Assez  fréqueininènt,  ces  accidents  dépendent  de 
quelque  affection  cardiaque' concomitante,  lésion 
mitrale,  lésion  aortique,  hypertrophie.  Mais, 
même  en  ce  cas,  ils  résultent  presque  toujours  de 
ce  que  le  liquide  a  été,  en  une  seule-  séance,  ea^ 
levé;  trop  rapidement  et  en  trop  grande  quantité. 

Pour  les  éviter,  deux  précautions  suffiront  :  1'’ 
faire  usage  d’une  aiguille  ou  d’un  trocart  de  très 
fincalibre;  limiter  à  un  litre  la  quantité  re¬ 
tirée  en  une  seule  séance.  Au  besoin,  on  ferait, 
le  lendemain,  une  nouvelle  ponction  d’un  litre,  si 
le  liquide  se  reproduit . 

M.  Verneuil  ne  doute  pas  que  les  précautions 
recommandées  par  M .  Dieulafoy,  en  diminuant 
la  violence  de  l'aspiratiom  ne  soient  très  capa¬ 
bles  de  .contribuer  à  rendi'e  la  transformation  pu= 
rulente  beaucoup  plus  rare.  De  plus,  le  malade 
tousse  et  étouffe  quand  pn  relire  trop  de  liquide. 

M.  Ha.Hy  persiste  à  croire  que  la  thoracentèse 
dpit  rester  une  opération  d’exception.  Il  ne  l’a  em-r 
pioyée  que  très  rarement  et  n’en  a  pas  moins 
obtenudes  résultats  très  favorables,  danslagran- 
de  majorité  des  pleurésies  qu’il  a  soignées.  L’ag¬ 
gravation  actuelle  des  pleurésies  s’explique  peut- 
0tr.e  mieu-x  par  l’abandon  du  traitement  ancien, 
vésicatoires,  saignée, ventouses,  que  par  un  chan¬ 
gement  de  la  constitution  médicale.  ' 

M.  Bieulqfot/  objecte  que  les  pleurésies  graves 
observées  actuellement  sont  des  pleurésies  bâtarr 
des,  graves  d’emblée  en  dehors  de  toute  ponction. 

M.'  Constantin  Paul  a  adopté  pour  règlq  de  ne 


conterais  de  belles,  s’il  pouvait  m’être  permis  de 
donner  un  libre  cours  à  mon' franc-parler. 

:  Par  exemple  ceci  : 

C’est  que  la  médecine  gratuite  de  nos  jours, 
telle  qu’elle  est  organisée  à  l’heure  actuelle,  est 
un  gros  mensonge,  bien  digne  de  celui  qui  nous 
avait  dit:  L’empire,  c’est  la  paix  ! 

Vous  savez,  Monsieur  le;  Préfet,  que  c’est  Sa 
Majesté  Napoléon  III,  de  si  douloureuse  mémoire, 
qui  est  l’auteur  de  cette  incomparable  hypocrisie. 

Hélas!  et  je  crains  bien  quelque  chose  d'analo¬ 
gue  quant  au  résultat  de  la  loi  nouvelle  qu’on 
nous  fait  espérer,  malgré  le.  loyalisme  et  le  dé¬ 
vouement  si  noble  de  ceux  qui  la  préparent,  si 
nous  ne  parvenons  -pas  à  donner  pour  base  à 
notre  édifice,  la  reconnaissance  à  tout  jamais  ir¬ 
révocable  dit  plus  sacré  de  tous  les  droits,  le 
droit  à  Vassistanoe  suivi  de  son  frère  tout  aussi 
légitime  et  tout  aussi  Indispensable,  le  droit  au 
travail... 

Et  c’est  alors.  Monsieur  .  le  Préfet,  que  le  plus 
important  chapitre  du  problème  social  aura  reçu 
la  solution  que  nous  lui  devons,  la  soûle  que  nous 
puissions  lui  donner,  Il  le  faudra  bien  et  ü  sera 
grand-temps.  .  ;  ■  • 


jamais  ponctionner -avant- le  vingtiémié 
obtient  de  bons  résultats. 

.M.  ProîMï  ne  ponctionne  pas  -ijéndant' 


fébrile,  c’est-à-dire  en  mDyèniie''àvaht;'lëb g™ 
zième  jour!  Il  retire  tout  le  Uqàidè  et:  c,epèbdiint,j 
en  employant  dés  instruments,  rlgditéeiféfeir' 
aseptiques,  il  évite  la  transformation -.purUk 


Cette  question -de  pathologie  générale,  quiayai 
été  longtemps  contestée,  dit' M,  Nicaisei.'prilli 
aujourd’hui  admise.  Assez  fréquemmeut,  ea-  el- 
fet,  l’on  voit  sortir  un  liquide  séreux  par  un'ô'jii. 
cision,  tandis  que  l’ou  attendait  du  pus  blaac':'"  ' 

Los  collections  séreuses  d’origine  iuflaméiatçi. 
re,.en  dehors  dé  celles  qui  se  fout  dans  des'-  afe 
tés  préexistantes,  peuvent  être  aiguës  oU  Clirpnl' 
ques  et  siéger  dans  le  tissu  cellulaire,  én  dehliK 
du  périoste  ou  au-dessous  de  lui,'  ou  encore'  au¬ 
tour  de  certains  organes,  comme  la  vessie.  À  os 
collections  séreuses  d’origine  inflammatoire,'-  ^ 
rattachent  les  épanchements  de  sérosité  de  -Morel 
Lavallée,  les  abcès  séreux  de  la  périostite  dite  al¬ 
bumineuse  et  les  abcès  tuberculeux  à  liquide-  é 
reu  X. 

Dans  certains  cas  l’exsudât  peqt  resteï-.gét® 
sans  devenir  purulent,  et  former  une  col(ëctin 
dans  le  tissu  cellulaire .  L’abcès  de  la  périoA 
albumiueuso  rentre  dans  cette  catégorie '  de'  fà®, 
et  la  lésion  mérite  le  nom  d’oStéo-périostitè' sé¬ 
reuse.  Les  épanchements  traumatiques  dé.'SeM 
de  MoreLLavallé’esdnt  encore  dix  mômè'ordFeje’çsl 
un  fait  admis  aujourd’hui. 

Les  abcès  séreux  peuvent  se  '  pré-sentér  sbijs 
une  forme  chronique  ;  ils  accompagheût  géüéra- 
lement-  les  tumeui-s  blaaehes  et  les -  ostéités"  tu¬ 
berculeuses  ils  ont  été  observés  par  tous.  'Lbpt 
processus  diffère  complètement  de  celui  des  abç^ 
aigus,il  se  rattache  à  celui  des  abcès  froids;  Dans 
ces  abcès  chroniques,  le  liquide  séréiix  Sè  fqriM 
d’emblée  le  plus  so-uvent.  Des  auteurs'  àdmçttenl 
qu’il  y  a  là  une  transformation  d’un  abcèA' froid 

(1)  Académie  de  médecine. 


Pourquoi  pas  ?  puisque  nous  'àvbn's 
tout-puissant  :  l’EfaL!  '  * 

G’est-à-dire  celui  qui,  ces  temps  derniers,  afail 
sortir  de  terré,  comme  par  eucbautèmén|,:Siifl( 
bord  de  nos  chemins,  ces  villa?  scalaires, 
écoles  de  hameaux  que  le  médecin  dç  cârapbà! 
est  heureux  de  saluer  en  passant,  tou't  èu;réy|i| 
pour  lui,  c’est-à-dire  pour  ses  cbçfs  malàill 
certains  autres  édifices,  que  notre  exèellént’iji 
nous  accordera  bien,  à  potre  tdnir,  nou$!À,éE;o 
vons  pas  douter,  le  jour  où,  à  la  place  de 
me  hideux  de  l’ancien  régime  :  lé  '.droU  d'àm 
—  tout  à  l’un, rien  ài’aixtre—  il  aura, pour apfi| 
ce  dogme  bien  autrement  sacré  de  notre 
Le  droit  à  l’assistance,  '  .  ' 

Espérons  !  et  afin  que  l’on  veuille. 
pardonner  ma  ribote,  permettez-mpi>  .Mopsife 
Préfet,  de  faire’  mon  pr.ofit  de  ce  vieil  afigp;  ) 
nos  bons  aïeux  :  In  virio  veritas  1 
'  Veuillez  agréer...  -  . 

D"' BoNNAiNj  . '' 


Membre  du  Gogcours  médical,  :i 
Vice-Président  de  rAssayjatip#. 

,J.-  1-  J  ^ 


médicàle  des  Deü1i;-à 
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ordipairë  ;  on  ne  peut  nier  ce  fait  ;  mais  l'abcès 
séreux  d’emblée  existe. 

La  cause  prochaine  de  ces.  abcès  séreux  aigus 
oü  throuiques  n’est  pas  encore  élucidée,  c’est  là, 
uiiequeËtion  de  bactériologie  encore  à  l’étude. 

SliiUsiuc  Iiy8iéri(|ue. 

M.  Troisier  a  présenté  à  la  Société  des  hôpi¬ 
taux  un  inaiade  atteint  de  mutisme  hysté’rique 
répondant  parfaitement  à  la  description  de  Char¬ 
cot.  Ce  malade  n’est  pas  agraphique,  et  il  n’est 
atteint  ni  de  cécité  verbale,  ni  de  surdité  verbale  ; 
son  intelligence  est  conservée.  À  son  entrée  a  rhô- 
pital,  il  présentait  une  parésie  du  côté  droit,  avec 
hémianesthésie  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
rétrécissement  du  champ  visuel,  diminution  de  la 
vué,  de  l’ouïe,  du  goût  et  de  l’odorat.  Ces  stigma¬ 
tes  ont  disparu . 

Ce  malade  a  fait  des  excès  alcooliques;  son  mu¬ 
tisme  se  produisit  brusquement,  il  y  a  quinze 
jours,  à  la  suite  d'une  ivresse.  L’an  dernier,  il  fut 
enfermé  à  Sainte- Annfe  pour  des  haliucinations 
avec  idées  délirantes. 

M.  Raymond  a  examiné  ce  malade  avec  M. 
Troisier.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  son 
histoire,  c’est  que  chaque  manifestation  do  l’hys¬ 
térie  semble  être  liée  à  un  excès  alcoolique.  li 
sera  donc  intéressant  de  chercher  à  établir  quelle 
part  revient  à  l’intoxication  alcoolique  dans  la 
genèse  de  l’hystérie  chez  lui. 

Bapports  de  la  et  do  la  paralysie 

générale. 

Voici  les  conclusions  d’une  clinique  faite  à 
Lariboisière  par 

.11  est  contraire  aux  données  de  l’observation  cli¬ 
nique  de  prétendre  que  toutes  les  paralysies  géné¬ 
rales  relèvent  de  la  syphilis. 

Il  est  tout  aussi  contraire  à  ces  mômes  données 

a  étendre  que  la  syphilis,  à  déterminations 
raies,  ne  peut  pas  engendrer  la  paralysie 
générale,  La  syphilis,  agissant  sans  doute  à  l’ins¬ 
tar  do  l’alcool,  par  l’intermédiaire  des  toxines 
sécrétées  par  les  bactéries  pathogènes,  peut  en¬ 
gendrer  la  paralysie  générale  vraie.  Quant  à 
savoir  avec  quei  degré  de  fréquence  la  syphilis 
intervient  dans  l’étiologie  de  cette  paralysie  géné¬ 
rale  vraie,  les  observations  de  l’avenir,  recueil¬ 
lies  sans  parti  pris,  avec  beaucoup  de  soin  et 
complétées  par  des  procès-verbaux  d’autopsies 
pourront  seules  nous  renseigner  sur  ce  point, 
comme  aussi  elles  nous  renseigneront  sur  les 
conditions  spéciales  de  terrain,  qui  favorisent 
l’éclosion  de  la  paralysie  générale  sous  l’influence 
des  toxines  syphilitiques , 

Troisième  conclusion  :  Les  lésions  syphiliti¬ 
ques  communes  de  l’encéphale  peuvent  donner 
lieu  à  un  ensemble  de  symptômes  qui  simulent, 
à  s’y  méprendre,  le  tableau  de  la  paralysie  géné- 
raleyraie  :  dans  ces  cas,  de  l’aveu  des  aliénistes 
les  plus  compétents,  une  longue  observation  des 
malades  et  rinstitution  du  traitement  spécifique, 
pendant  un  temps  suffisamment  long,  permet¬ 
tront  seules  de  faire  le  diagnostic . 

Cette  troisième  conclusion  doit  dicter  la  ligne 
de  conduite  dans  les  cas  où  on  se  trouve  en  pré-^ 
sence  d’uri  paralytique  général,  chez  lequel  on  à 
dos  raisons  de  soupçonner  une  infection  syphili¬ 
tique  antécédente. 

Il  en  sera  de  même  dans  les  cas  de  paralysie 


générale  développée  sous  l’influence  de  la  syphl- 
iis  héréditaire  chez  des  sujets  jeunes.;  ainsi  qu’on^ 
en  connaît  un  certain  nombre  d’exemples.:  *  , 

Quàtriènlé  et  dernière  Conclusion  :  La  paralysie 
générale  Syphilitique,  a  une  marche  beaucoup 
plus  lente  que  la  paralysie  générale  Ordinaité, 
mais  elle  a  une  moindre  tendance  que  celle-ci  a;UX 
rémissions.  ' 

En  somme,  l’étiologie  de  la  paralysie  générale 
n’est  pas  ünivoque,  puisque  nous  connaissons 
deux  circonstances  étiologiqüeS)  au  moins,  l’aL 
cooUsme  chronique  et  la  syphilis,  qui  peuvent 
engendrer  cette  maladie.  ' 

Reste  toujours  la  question  de  savoir  Si  la  para¬ 
lysie  générale .  développée  sous  l’influence  de 
l’alcoolisme  oU-  dè  la  syphilis  est  la  mênie  mala¬ 
die  que  la  paralysie  générale  ordinaire,  .qui  se 
développai  sans  l’intervention  de  ces  causes,  ou. 
s’il  s’agit  de  variétés  distinctes,,  si  l’espèce  nosp- 
logique,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  ;  de  parar . 
lysie  générale,  comprend  autant  de  formes  clini¬ 
ques  que  l’on  connaît  d’influences  étiologiques 
susceptibles  d’engendrer  les  accidents  qui  carac¬ 
térisent  cette  espèce  ? 

Falret  a  eu  raison  de  dire  que  l’histoire  de  la 
paralysie  générale  est  à  reprendre  à  la  lumière 
des  acquisitions  nouvelles. 

Des  tentatives  dans  cette,  voie  ont  déjà  été  faites 
par  plusieurs  auteurs,  entre  autres  par  M.  Char¬ 
pentier,  médecin  de  Bicétre.  Dans  un  travail  sur 
les  paralysies  générales  par  intoxication,  ce 
médecin  distingué  admet,  à  côté  de  la  paralysie 
générale  par  congestion,  propre  aux  folies  ,  con¬ 
gestives  —  gui  se  terminentpar  la  démence  parar . 
lytique  —  des  paralysies  générales  par  intoxica¬ 
tion  —  correspondant  aux  pseudopàralysies  géné-  ' 
raies  alcoolique,  syphilitique,  saturnine,  pella¬ 
greuse  ^  et  il  propose  d’y  joindre  les  paralysies 
générales  dues  à  la  goutte,  au  diabète,  à  l’arthri- 
tlsmé,  à  la  suralimentation,  au  tabagisme. 

Dans  ces  différentes  formes,  l'enchaînement 
du  processus  pathologique  serait  le  suivant  :  l’in¬ 
toxication  de  la  cellule:  cérébrale  serait  l’élément 
primordial,  qui  entraîne  la  prolifération-  intersti¬ 
tielle  à  laquelle  serait  due  la  congestion.  : 

En  somme,  cette  question  de  nosologie  est 
posée,  elle  n’est  pas  encore  résolue,  et  elle  attend 
sa  solution  des  recherches  de  l’avenir.  Mais  dès 
aujourd’hui,  on  doit  enregistrer  un  fait  les  toxi¬ 
nes  de  la  syphilis  ont  pris  place  dans  le  groupe 
des  agents  toxiques  susceptibles  d'engendrer  la 
paralysie  générale,  et  l’on  peut  se  demander  si 
les  paralysies  générales  vraies,  observées  par  M. 
Fournier,  chez  des  .syphilitiques,  et  rangée^  par 
lui  dans  une  catégorie  à  part,  n’étaient  pas  des 
paralysies  générales  dues  à  cette  cavise.. 

A  |iro|ios  du  pouls  capillaire  sou8-uiig;uéàl. 

On  a  prétendu,  dit  M.  Azoulay,  que  le  pouls 
capillaire  sous-unguéal  caractérisé  par  les  varia¬ 
tions  décoloration  de  l’ongle,  était  spécial ’à. l’in¬ 
suffisance  aortique;  or,  les  recherches  faites  à 
l’aide  d’un  nouveau  procédé,  qui  permet  de  ren¬ 
dre  manifeste  et  facile  à  constater  ce  pouls  capil¬ 
laire  lorsqu’il  existe,  prouvent  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi  et  qu’on  peut  rencontrer  également  ce  pouls 
dans  d’autres  circonstances. 

Toutefois,  pour  trouver  ce  pouls  dans  les  cas 
pu  il  est  très  faible,  et  alors  qu’il  pourrait  passer 
inapereuà  un  examen  superficiel,  il  importe  de  le 
recherêher  en  prenant  la  précaution  suivante  : 
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On  place  le  bras  horizontalement  et  on  appuie 
légèrement  sur  le  bord  libre  de  l’ongle,  puis  on 
appuie  pendant  quelque  temps  sur  l’artère  humé¬ 
rale,  ou  simplement  sur  la  radiale,  afin  de  dimi¬ 
nuer  momentanément  l’afflux  du  sang  aux  extré¬ 
mités  digitales.  Puis  ensuite  on  cesse  brusque¬ 
ment  la  compression.  L’arrivée  brusque  de  sang 
artériel,  qui  e.'t  la  conséquence  de  cette  manœu¬ 
vre,  détermine  sur  l’oiiglo,  dans  quelques  autres 
maladies  que  l’insuffisance,  la  chlorose,  parexem^ 
pie,  plusieurs  osciilations  brusques  de  la  colora¬ 
tion.  L’ongle  pâlit  et  rougit  alternativement  d’une 
façon  plus  intense  et  sur  une  plus  grande  surface 
qu’à  l’ordinaire .  ■ 

Itactériolog^ie  de  la  gripitc. 

MM.  Teissier,  G.  Roux  et  Pittion,  dès  le  mois 
de  mars  1890,  ont  signalé,  dans  le  sang  et  les 
urines  d’un  certain  nombre  de  malades'  affectés 
de  grippe,  l’existence  d’un  micro-organisme  nou¬ 
veau  et  dont  l’injection  par  voie  intra-veineuse 
délerminait  presque  constamment  chez  le  lapin 
une  affection  ayant  avec  la  grippe  humaine  cer¬ 
taines  analogies. 

Depuis  lors,  ils  ont  retrouvé  le  môme  micro-or¬ 
ganisme  à  diiîérçntes  reprises  et  réalisé  un  grand 
nombre  d’expériences  dont  les  résultats  les  plus 
importants  sont  les  suivants  :  Lorsque  les  urines 
ou  le  sang  des  animaux  inoculés  a  été  trouvé  fer¬ 
tile,  ils  ont  rencontré  constamment,  comme  mi¬ 
cro-organisme,  là  forme  diplohacillaire  dans  l’u¬ 
rine  et,  dans  le  sang,  plus  souvent  la  forme  strep- 
tobacillaire  en  chaînettes  courtes  ;  quelquefois, 
et  surtout  quand  la  mort  arrivait  à  une  époque 
plus  rapprochée  de  l’inoculation,  ils  ont  trouvé,  à 
coté  d’elle,  les  éléments  groupés  en  diplobacilles. 

L’avenir  montrera  quelle  part  on  peut  faire  à 
cet  élément  dans  l’étiologie  de  la  grippe  ;  mais 
les  observateurs  précités  affirment  dès  aujour¬ 
d’hui,  que  cet  organisme,  dont  le  polymorphisme 
rendrait  très  facilement  compte  de  divergences  si 
nombreuses  qui  ont  divisé  les  bactériologistes, 
lors  des  premières  recherches  sur  la  pathogénie 
de  la  grippe,  n’a  jusqu’ici  été  retrouvé  que  dans 
la  grip'pe,  et,  qu’en  tout  cas,  ses  propriétés  si  re¬ 
marquables  de  donner  naissance  à  des  spores 
dans  les  cultures  sur  pommes  de  terre,  comme 
ses  effets  pathogènes  indiscutables  sur  le  lapin, 
réalisent  un  ensemble  de  caractères  non  encore 
décrits. 

vacciuiitiuii  du  chien  coiiire  la  tuber¬ 
culose  (l). 

MM.  Ch.  Richet  et  J.  Héricourt  rappellent  que 
plusieurs  physiologistes  ont  déjà  tenté  de  vacci¬ 
ner  contre  la  tuberculose  par  des  inoculations  de 
bacilles  tuberculeux  de  virulence  atténuée.  On  a 
ensé  aussi  à  une  sorte  d’antagonisme  entre  les 
acilles  tuberculeux  aviaires  et  les  bacilles  tuber¬ 
culeux  humains  ;  mais  les  expériences,  faites  sur 
des  cobayes  et  sur  des  lapins,  ont  été  contradic¬ 
toires  et  n’ont  pas  donné  de  résultats  définitifs. 
Expérimentant  sur  des  singes,  MM.  Richet  et  Hé¬ 
ricourt  n’ont  pas  pu  protéger  ces  animaux  contre 
la  tuberculose  humaine  par  une  inoculation 
aviaire  préalable,  et,  s’ils  ont  quelque  peu  retardé 
l’évolution  de  la  tuberculose  humaine,  ils  n’ont 
malheureusement  pas  pu  l’enrayer  :  les  deux 
singes  vaccinés  avec  du  bacille  aviaire,  inoflbnsif 
(1)  Académie  des  Sciences. 


pour  eux,  étaient  finalement  morts  .tqbercule^ 
quand  on  leur  avait  injecté  de  la  tubefciiipÿ 
humaine. 

Par  contre,  à  la  suite  d’inoculations  pi’éalaMé! 
de  bacillose  aviaire,  à  laquelle  les"  chiens. 
peu  près  réfractaires,  MM.  Richet  et  Héricoùit 
sont  parvenus  à  prévênir  complètement  cet  aai- 
mal  contre  la  bacillose  humaine,  à  laquelle,  au 
contraire,  il  est  très  sensible.  .  ’  .  ' 

D’autre  part,  à  la  suite  de  nouvelles  expériences 
ils  ont  constaté  que  la  tuberculose  aviaire  pou¬ 
vait,  dans  certaines  conditions,  vacciner  égale¬ 
ment  le  chien  contre  elle-même .  ■ 

Ainsi,  d’après  ces  observateurs,  on  peut  espérer 
trouver,  dans  les  bacilles  tuberculeux,  des  varié¬ 
tés  amenant  la  vaccination  et  que  probablement, 
chez  plusieurs  mammifères,  le  bacille  aviaire,  qui 
esta  peu  près  iooff'ensif,  peut,  par  son  évolution, 
irroduire  un  état  de  vaccination  contre  le  bacille 
tuberculeux  humain . 


CHIRURGIE  PRRTi;UE 

■liagriiostic,  prouostic  et  traitenieut  des 
tiinicurs  (In  sein. 

Les  tumeurs  du  sein  ont  fait,  en  ces  deruiers 
temps,  l’objet  de  différents  travaux  qui  ont  jelé 
sur  la  question  un  jour  nouveau.  L’anatomie 
pathologique,  dont  les  acquisitions  avaient  sem¬ 
blé  d’abord  embrouiller  la  classification  des  tu¬ 
meurs  par  le  désaccord  apparent  de  ses  données 
avec  celles  de  la  clinique,  est  maintenant  mieüi 
établie  et  l’on  peut  aujourd’hui,  ainsi  que  l’a 
montré  M.  le  D--  Delbet,  dans  le  Nouveau  Traité 
de  chirurgie  de  MM.  Duplay  et  Reclus,  anatomi-- 
qerement  et  cliniquement  diviser  en  trois 'grou¬ 
pes  les  tumeurs  du  sein  :  les  tumeurs  bénignes, 
les  tumeurs  malignes  —  les  cancers  —  et  entre  les' 
deux  une  variété  qui  se  rapproche  bien  plus  des 
premières  que  des  secondes,  les  sarcomes. 

Lorsqu’une  femme  vient  consulter  le  médecin 
pour  une  tumeur  du  sein,  il  faut  déterminer  s’il 
y  a  réellement  une  tumeur,  si  cette  tumeur  est 
solide  ou  liquide,  enfin  dans  quelle  catégorie  ilia 
faudra  ranger.  De  la  solution  de  cet  ordre  de 
questions  dépendent  le  pronostic  et  le  traitement. 

Fréquemment,  les  femmes,  à  la  sujte  de  trau¬ 
matismes  des  seins,  parfois  à  l’occasion  de  dou¬ 
leurs  dans  cette  région,  croient  à  la  présence 
d’une  tumeur  du  sein,  et  en  effet,  en  saisissant 
entre  les  doigts,  dans  son  diamètre,  vertical  ou 
transversal,  la  mamelle,  même  tout  à  fait  saine, 
on  aura  la  sensation  d’une  tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse.  Celle-ci  disparaît  en  pratiquant 
l’examen  classique,  c’est- à-dire  eu  pressant  la  glan¬ 
de  à  plat  et  en  l’appliquant  contre  le  thorax. 

En  présence  d’une  tumeur,  il  est  facile,  en  gé¬ 
néral,  de  déterminer  si  elle  est  solide  ou  liqiiidei 
par  l’absence  ou  la  présence  de  fluctuationi  Dans 
certains  cas,  des  kystes  se  développent  aü  milieu 
de  sarcomes  ;  il  suffit  de  penser  à  cette  éventua-' 
lité.  Parfois  aussi,  le  cancer  encéphaloïde  peut 
présenter  un  certain  degré  de  fluctuation  ;  enfin 
des  cavités  kystiques  peuvent  exister  au  milieu 
do  noyaux  de  mammite  chronique  ;  en  cas  de 
doute,  du  reste,  la  ponction  exploratrice-  jugera. 

Tumeurs  malignes. 

Les  tumeurs  solides  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  que  les  tumeurs  liqiAdes,  et  parmi  les  pre- 
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mièTes  le  cancer  occupe  une  place  prépondérante, 
puisque,  d’après  toutes  les  statistiques,  la  pro¬ 
portion  des  cancers  est  de  82  à:84  pour  100. 

La  palpatiori  minutieusè  du  sein  donne  des 
renseignements  dé  grande  valeur  sur  la  nature 
maligne  de  la:  tumeur.  Dès  son  début,  en  effet, 
c'ejle-jcl  fait  ;  corps  avec  la  glande,  en  suit  les 
monveinents  ses  limites  sont  diffuses  ;  elle  en¬ 
voie  dans  la  mamelle  des' prolongements  plus  ou 
moins  ééveloppés.  Saisie  entre  les  doigts,  on  sent 
qu’eilé  est  incorporée  dans  la  glande. 

:Si  pn  l’observe  à  un  stade  plus  avancé  de  son' 
évolution,  le  mamelon  est  rétracté,  comme  attiré 
par  lé  néoplasme,  si  ce  dernier  siège  vers  le  cen¬ 
tre  de  la  mamelle  ;  il  né  faut  pas  confondre  la 
rétraction  avec  l’effacement  par  la  distension  d’une 
grosse  tumeur  bénigne. 

Ôn  peut  constater  l’adhérence  à  la  peau  ;  si  à 
une  certaine  distance  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  tumeur,  on  saisit  la  peau  entre  le  police  et  l'in¬ 
dex,  en  rapprochant  les  doigts  de  façon  à  former 
un  pli,  on  voit,  vers  la  partie  culminante  de  la 
tumeur,  la  peau  rester  déprimée  en  se  fronçant.  Il 
semble,  comme  disent  les  classiques,  que  le  sein 
soit  la  peau  présente  l’aspect  de  peau 

d’orange.  Il  peut  à  ce  moment  se  produire  un 
écoulement  sanguin  par  le  mamelon,  ce  qui  n’a 
du  reste  qu’une  valeur  diagnostique  secondaire. 
Adhérente  d’abord  à  la  peau,  la  tumeur  le  devient 
bientôt  aux  parties  profondes  ;  adhérence  facile  à 
constater  en  immobilisant  le  grand  pectoral.  On 
obtient  cette  immobilisation  en  priant  la  malade 
d'àppüyer  fortement  la  main  sur  un  objet  fixe. 

Une  dernière  exploration  consiste  à  rechercher 
l’état  du  système  lymphatique.  Portant  les  doigts 
à  plat  sur  les  côtes  au  niveau  du  creux  de. l’ais¬ 
selle,  on  trouvera,  s’ils  existent,  des  ganglions 
aq  niveau  de  la  paroi  interne  de  l’aisselle,  repo¬ 
sant  sur  le  graud  dentelé  dans  la  rainure  qui  for¬ 
me  avec  ce  muscle  le  bord  inférieur  du  grand 
pectoral.  Les  creux  sus  et  sous-claviculaires  se¬ 
ront  également  examinés. 

Tels  sont  les  signes  physiques  que  présente  le 
cancer  type  non  ulcéré  dans  les  premiers  stades 
de: son  évolution.  Ce  sont  les  plus  importants,  car 
les  douleurs  peuvent  faire  défaut,  l’état  général 
n'êtrepoint  troublé,  et  cependant  ce  sera  le  mo¬ 
ment  propice  d’intervenir  utilement.  Avant  de 
proposer  l’intervention,  il  faut  penser  aux  erreurs 
de'diagnostic  que  l’on  peut  commettre,  confon¬ 
dant  une  inflammation  chronique  avec  le  cancer 
à  cette  période.  Les  mastites  chroniques  recon¬ 
naissent  comme  causes  la  lactation  et  les  trau¬ 
matismes,  sont  douloureuses  à  la  pression,  don¬ 
nent  naissance  à  une  grosse  poussée  ganglion¬ 
naire,  se  développent  surtout  dans  les  deux  seins, 
oscillent  dans  leur  volume. 

Telle  n’est  point  la  façon  d’être  des  néoplasmès  ; 
toutefois,  il  est  des  cas"  dans  lesquels  on  hésite 
d’une  façon  telle  que  l’on  pourra  faire  une  ponc¬ 
tion  exploratrice,  ou,  au  lieu  de  cerner  la  tumeur 
mammaire  dans  l’incision  elliptique  de  l’ampu¬ 
tation,  donner  le  premier  coup  de  bistouri  sur  la 
tumeur. 

Le  cancer  non  ulcéré  diagnostiqué,  quelles  se¬ 
ront  les  indications  opératoires  :  la  possibilité 
d'enlever  toutes  lés  parties  atteintes.  La  condition 
absoiiie  sera  d’avoir  affaire  à  un  néoplasme  cir¬ 
conscrit. 

On  s’abstiendra  donc  dans  les  termes  cliniques 
que  Ton  a  décrites  sous  les  noms  de  s^irrhes 


pustuleux  ou  disséminés,  de  :  squir.rhes  en,  cfiirasse 
dont  les  noms  indiquent  suffisamment  la  généra- : 
lisation.  Telle  encore  la  forme  observée  chez  les 
femmes  âgées,  le  squirrhe  atrophique  dpnt  l’évo¬ 
lution  est  si  lente  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  Iqs 
malades  ,  qui  en  sont  atteintes  succomber  à  une 
affection  intercurrente.  .i  .  : 

,  L’intervention  décidée  sera  complète  :  On  enlè-  ; 
vera,  s’il  est  nécessaire,  l’aponévrose  du  grand 
pectoral,  une  couche  continue  de  la  surface  de  ce 
muscle,  on  le  réséquera,  si  les  circonstances  lé 
commandent  ;  il  ne  faudra  pas  craindre  môme  dé: 
raser  la  paroi  thoracique  j  usqu’aux  côtés  et  aux 
cartilages  ;  la  peau  sera  largement  sacrifiée  et  le. 
curage  de  Taisselle  fait  aussi  complètement  que 
pos.sible.  Telle  est  la  règle  aujourd’hui  ;  les, sta¬ 
tistiques  le  prouvent.  Sur  40  opérées  dépuis  plus 
de  trois  ans,  d’après  une  statistique  citée  par 
M.  Delbet  dans  son  article,  le  chiffre  des  guérisons  . 
durables  s’élève  à  32,3  pour  100  ;  aussi  a-t-il  pu: 
écrire  :  «  A  l’heure  actuelle,  il  est  antiscientifique 
de  mettre  en  doute  la  possibilité  de  guérir  chi¬ 
rurgicalement  le  cancer  du  sein.  On  n’a  plus  le 
droit  de  dire  ce  que  cependant  on  répété  sou¬ 
vent  :  «  Les  cancers  on  les  opère,  mais  on  ne  lès 
guérit  pas  >>.  La  doctrine  consolante  de  la  curabi¬ 
lité  opératoire  du  cancer  du  séin  est  établie  sur. 
des  bases  scientifique.?  indiscutables. 

Opération.  —  Quand  le  dia.gnoftic  est  bien  po-, 
sé,  l’opération  devient  une  opération  réglée.  Un’ 
bon  bistouri,  des  pinces  à  disséquer,  des' pinces  , 
hémostatiques  en  grand  nombre,  des  écarteurs,  ' 
des  aiguilles,  sont  les  instruments  nécessaires.  ' 
La  malade,  chloroformisée,  lavée  et  brossée,  on- 
commence  par  enlever  le  sein  ;  le  premier  temp.s 
doit  être  rapidement  exécuté  ;  on  cerne  la  glandé, 
par  deux  incisions  curvilignes  en  commençant 
par  l’inférieure  ;  on  pénètre  rapidement  jusqu’au 
grand  pectoral  ;  on  détache  la  tumeur  do  haut 
en  bas  en  la  faisant  basculer  ;  puis  on  fait  Thé- 
mostase  aussi  complètement  que  possible.  Alors 
commence  la  recherche  des  prolongements  de  la , 
tumeur  et  l’ablation  des  ganglions  de  Taisselle. 
Prolongeant  Tincision  externe  jusque  dans  l’ais¬ 
selle,  on  va  à  la  recherche  du  paquet  vascdlo-ner-' 
veux,  qui  sert  de  point  de  repère  et  que  Tonu’in-; 
téressera  que  dans  le  cas  d'absolue  nécessité,  le 
cas  exceptionnel,  par  exemple,  où  lès  ganglions 
sont  très  adhérents  à  la  veine  ;  alor.s  seuleméat,  : 
on  réséquera  le  segment  veineux  entre  deux  li¬ 
gatures  . 

Pour  procéder  méthodiquement,  il  suffit  de  se 
rappeler  la  topographie  des  ganglions.  Un  grou¬ 
pe  superficiel  antérieur  est  logé  suivant  le  bord,, 
inférieur  du  grand  pectoral  ;  un  groupe  superfi¬ 
ciel  postérieur  longe  le  bord  du  grand  dorsal  ;  ' 
un  groupe  profond  suit  le  paquet  vasculo-ner- 
veux  de  l’aisselle  et  remonte  au  triangle  clavi- 
pectoral.  Après  une  dissection  laborieuse,  le  creux 
axillaire  est  largement  béant,  bâillant  et  vidé.  ■ 
On  enlève  avec  soin,  par  l’irrigation,  tous  les 
caillots  après  hémostase  parfaite.  Alors  on  peut 
supprimer  le  drainage.  Quelques  points  de  sutu¬ 
re  profonds  comprenant  les  tissus  sous-jacents  à, 
la  peau,  faits  à  la  grosse  soie  plate,  permettront  ‘ 
un  accolement  rapide  de  cette  vaste  surface, 
cruentée.  Si  la  peau  a  été  largement  sacrifiée,  ôn  ; 
pourra  faire  sur  ces  premiers  points  de  suture  des 
tractions  violentes  pour  permettre  la  réunion  des  .' 
lèvres  de  la  plaie.  Puis  on  fermera  par  une  série 
fie  points  fie  suture  superficiels,  au  crin  de  Plo- 
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rente.  Un  pansement  iodoformé  ou.até  immo¬ 
bilisant  le  bràs'correspdndant  au  sein  opéré, .  as¬ 
sure  l’iantisépsie  et  comprime  la  région  par  des 
plaqués  d’ouate  bien  disposées. 

Ce  pànsèméut  u’est  renouvelé  qUe  le  neuvième 
ioùr.  On  enlève  les  sutures  qui  paraissent  inuti¬ 
les,  on  peut  alors  mobiliser  le  bras  ;  la  réunion 
est  généralement  coinplète,  sans  qu’il  y  ait  eu 
un  seul  jour  une  élévation  de  température.  Qiiel- 
ques  accidents  peuvent  survenir.  Certaines  ma¬ 
lades  supportent  avec  peine  rimmobilisation  du 
bras,  et  font  effort  pour  le  dégager  du  pansement  ; 
d’qü,  dés  déeollénientB  partiels.  De  plus,  chez  cer- 
tâlnés  femmes  à  pèau  très  irritable,  bu  Voit  sur¬ 
venir,  sous  l'inQuénce  de  riodoforme,  un  éry- 
tbèïne  Violent  de  toute  la  peau  de  la  région  avec 
d'és  Véhiculés  et  dos  pustules  ;  parfois  il  se  pro¬ 
duit  une  véritable  vésication.  Cette  complication 
amène  une  nofable  élévation  de  la  température, 
dés:  déinangéaisonS  très  pénibles,  de  l’agitation 
et  dès  sueurs  profuses  ;  il  sèra  bon  dans  ce  cas 
d’pnduife  les  'bords  de  la  plaie  et  une  certaine 
é'tendtiè  de  là  région  de  vaseline  aseptique. 

Grâce  à  des  opérâtions  complètes,  ou  peut  re- 
cüléf-  lés  récidives  et  avoir  des  survies  relative¬ 
ment  longues.  Dans  uué  série  de  48- opérations 
pratiquées  en  10  ans  pour  cancer,  M.  Terrillon  a 
observé  ,une  malade  qui  a  survécu  sept  ans  ;  2 
ont  sùrvécû  six  ans  ;  si  ont  survécu  cinq  ans  ; 
4  ont /survécu  quatre  ans  ;  5  ont  survécu  trois 
ans  ;'  'li  oiit  survécu  deux  ans  ;  12  ont  survécu 
uû  an  et  demi  •,  8  ont  survécu  moins  d’un  an. 

■  Aprè's;  lès' opérations  pour  cancer  du  sein,  il 
importe  encore  de  surveiiler  les  récidives  qui  se 
font  plus  particulièrement  au  niveau  de  la  cica- 
Iricè,  'généralement  vers  les  angles,  quelquefois 
dans  ëôn  mîlieU  i,  D’aut^es  fois  il  se  '  produit  des 
rédidives  à  distance  dans  la  peau,  le  tissü  cel¬ 
lulaire Apus-cutané  où  les  ganglions  :  lé  chirur  • 
gîën  pdit  les  pPürsuiyre  et  réunir  par  première 
inmntion  toutes  les  fois  qu'il- est  possible.  On 
süpprifné,  ainsi  la  douleur  ;  l’afïaibBssement  dû 
à  récpulement  est  arrêté,  l’odeur  désagréable  dû 
à  ce' même  écoulement  disparaît  ;  une  survie  infi¬ 
niment-  probabln  est  obtenue  èu  diminuant  la 
tendance  à  la  cacbéxiè  et  en  relevant  notablement 
l'état. général.  ' 

!Pour  les  cancers  ulcérés  pour  lesquels  les  ma¬ 
lades  se  sont  soumises  trop  tard  à  rexaméa,  ou 
pour' lesquels  èlles  ont  refixsé  systématiquement 
toutq  opération  au  moment  favorable,  une  médi¬ 
cation  palliative  sera  mise  en  œuvré. 

Des'sèips- de  propreté,  des  pansements  asepti¬ 
ques  souvent  l'enduvelès  constitueront  les  seules 
ressources,  Sur  les  instances  de  la  malade,  on 
pourra  faire  dès-  opérâtions  partielles  dans  un 
büt  purement  motal,  mais  ce  sont  là  des  cas 
qû'on  ne  peut  grouper  pour  donner  des  règles 
généràlés.  : 

Tuffieurs  bénignes. 

Moins  nombreuses'  et  moins  importantes  sont 
lès  tumeurs  bénignes,  puisqu’elles  n’entrent 
que  dans  la  proportion  de  14  à  16  pour  100  dans 
leAtumeurs  solides  du  sein.  Ce  sont  lès  tumeurs 
autrefois  connues  sous  lè  nom  de  tumeurs  adénoï¬ 
des,  et  que  l’on  décrit  aujourd’hui  sous  le  nom 
d'adéhdrfi bromes.  Ordinairement  superficielles, 
cés'tfimeürs  mobiles;  mobiles'  sur  la  peau,  mobi¬ 
les  sur  les  parties  .profondes,  du  Yokune-  d’une' 
nolsétté,  fii’uùe!  noix,  d’iifie  orangé,  dé  formé  ré¬ 


gulière  dans  leur  ensemble,  présentant  païfois 
de -pètités  saillies  de  consistance  fèrnie,'  ^ces:  toi 
meprs  sont  indolentes.  Jœ  mamelon  èst  pàrfoié  ét®-. 
lé,  mais  non  rétracté  ;  il  est  quelqiiefoisifié'  siège 
d’un  -  écoulement  séreux,  ïnuqueux,  sans  -Vâleut 
diagnostiqué;  lorsque  cet  écoulement ’èst  sangtli.à, 
il  dénote  une  -tumeur  en  voie,dé  tfansfordiàtioii 
épithélialé  ;  les  ganglions  ne  sont  pas  en^abisi 
L’évolution  est  lente,  à  moins  qu’il  ne  s’y  :  déye» 
loppè  des  kystes.  Cômme  le  Cancer,  l’adéno-fl.Woi 
me  peut  s’ulcérer,  mais  dans  ce  déruier/'Cas  la: 
peau  est  amincie, décollée;  ellëacédê,  mais  n’e'st 
pas  adhérente;  elle  n’a  pas  été  envahie  comûie  on 
l’observe  dans  le  cancer  ;  le  diagnostic  avèt  le 
cancer  repose  sûr  la  mobilité  de  l'adéno-fibrbme, 
Ces  tuméurs  au  début  peuvent  être  confonduéSi 
lorsqu’elles  sont  multiples,  avec  des  noyaux  de 
mammités  cbroniques  ;  lorsqu’on  aura  éliminé  le 
cancer,  le  traitement  par  la  compression  jugéra  la 
question.  Lorsque  l’on  aura  acquis  la  cdnvictioa 
qp’il  s’agit  d’une  tumeur  bénigne^,  -on  l’ènlèyera 
en  dépassant  largement  les  limites  pour  éviter  les 
récidives.  - 

A  côté  des  adéno-fibromes  existe  la  variété  des 
adéno-sa/’coTnes.D’àbofdimpossible  à  distinguer, 
au  point  dé  vue  clinique,  de  l’âdéno-fibrome,  parce 
qu’au-  début  elle  présente  lés  mêmes  caractères 
que  ce  dernier,  cette  tumeur,  par  son  évolulioB, 
constitue  à  ün  moment  donné  un  type  clinique 
particulier.  Régulière  quàhd  elle  ne  contient  pas 
de' kystes,  ce  qui  est  rare,  elle  est  le  plus  souvèal 
bosselée,  mamelonnée  et  acquiert  des  dimensions 
considérables.  La  consistance  varie  suivàiitle 
nombre  et  le  volume  des  kystes  dont  elle  est  for¬ 
mée.  Sa  marche  est  très  irregtilière  et  sè  fait  par  à- 
coüps;  toutefois,  tôt  au  tard,  elle  devient  rapide  et 
lâ  énçore  se  font  des  ulcérations  par  distension; 
grâce  à  unè  prolifération  céllulaire  très  active,  la 
tumeur  se  diffuse,  pénètre  en  arrière  à  travers  la 
paroi  thoracique  jusqu’à  la  plèvre.  Souvent  les 
mamélons  saillants  dont  la  plaie  bourgeonnante 
est  couverte  saiguent  abondamment  ;  il  s’établit 
une  sécrétion  sanièuse  et  la  santé  générale,  long¬ 
temps  intacte,  finit  par  s’ébranler.  Pendant  toute 
révolution  les  ganglions  peuvent  rester  intacts. 
Dans  quelques  cas,  avant  les  ulcérations,  les  sar¬ 
comes  déterminent  delà  fièvre. 

L’adéno-sarcome  au  début  est  imposslblfe  i 
différencier  dé  l’adéno-fibrome  ;  quand  il  a  acquis 
un  gros  volume,  ce  diagnostic  est  facile,  car  seul 
il  donné  naissance  à  ces  énormes  tumeurs  qui 
attèignentle  volume  d’une  tète  de  fœtus  saûsulcé- 
rèr  la  peâu.  Après  ulcération,  les  bords  décollés, 
l’absence  d’adhérences  à  la  peau  montrent  vile 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  cancer. 

En  présence  d’un  sarcôme  non  ulcéré,  il  faut  se 
résoudre  à,  enlever  toute  la  mamelle.  Le  curage 
de  l’aisselle  sera  rarement  indiqué, parce  qüe  rare¬ 
ment  ces  ganglions  sont  engorgés  ;  toutefois,  en 
présence  d’une  tuméfaction  des  ganglions  axil- 
liaires,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  les  enlever. 
Dans  le  cas  dé  récidive  locale,  il  faut  poursuivre 
le  mal,  comme  dans  le  cancer.  Ne  s’abstenir  qu'en 
cas  de  généralisation.  -  , 

Lorsque  le  sarcoiné  est  ulcéré,  il  faut  prodigua 
à  la  malade  des  soins  analogues  à  ceux  dont  nous 
avons  parlé  à  propos  des  cancers  uleérès  :  topiques 
variés  suivant  les  indications.  Notons  séuleniént 
qu’ici  c’est  contre  l’hémorrhagie  qu,’il  faudW  W- 
quemihént  lutter,  '  ' 

L’étûde  des  tumeurs  solides  du  sein  se  résuiïe 
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üoùc'daris'  ces  trois'  fôraiés  avec  lès  variétés-  que 
nous  a^i'tffls'siqrialéeg:  i«  tùmeiirs  ijlalignes,  caücer; 
0>  'tümeüt's  %,énigQeèi  £(déiiOrâbrbüie  ;  i^deno- 
Mcômes;-' ''  ■  'V  '■  -V' 

Mais  on  ne  devra  jà’m'ais'iierd're-  dë'vue  à';l’èxà- 
m'efi'd’ün  sèiri  Certaines'  formés  de'  ’mamniite  cHrq- 
fa'ÿaé"  qui  -p'eurenC  'én  imposér’pOür  'Chàcuri'des 
^M'pes  de  tumeurs.'  Getie  mammite  cti'r'Oai- 
(fue  détermine  dans  la' glandé  dés 'bosgelurés  cor^ 
respondânt  aux  lobiiles- glandulaires'  et  qm  pré- 
sëntent  une  dureté;  une  résistance  tout  à  fait 
remarquable.  Ges  scléroses  péri-acinéuses  persis- 
tènt  un- teinps'  fort  considérable  ;,6n  les  voit 
même'  cbéz  des  femmes  qui  n’ont  pas  nourri. 
Gommé'  elles  se  rencontrent .  surtpnt  chez  des 
femmes  d’ùn-  certain  âge  et  qu'ellés  penvent  s’ac- 
coiüpàgner  .  d’élancements  douloureux,  elles  sont 
Soùve'n't' prises  par  çes  malades  ou  mênié  par  les 
médecins  pour  des  tumeurs  du  sein.  La  compres¬ 
sion  et  l’iodure  de  potassium  les  font  souvent  dis- 

garaîtfe  fort  bien.  Cette  médication'seraitiintenipes- 
ve  dans  le  cas  de  tumeurs  malignes  et  ne  sau- 
rait  'inême,  eu  cas  de  doute,  être  employée  com¬ 
me  moyen  d’attente  ou  comme  pierre  de  touche.- 

■  Tt^meurs  liquide^. 

Dans  les  noyaux  de  mammite  chronique  peut 
exister  dû  liquide  ;  alors  on  pourrait  porter  le 
(JifignqstiG  de  maladie  kystique  des.  mamelles,-; 
Une  affection  singulière  a  été  décrite  par  Reclus,  il 
y  a  une  dizaine  d’années,sous  ce  nom  et,  parmi  les 
tumeurs  liqùides  du'sein,  elle  est  aujourd’hui  la 
plus  importante.  La  mafadie /cystiç'ùe  est- carac¬ 
térisée,  d’après  Reclus,  par  l’envahissement  des 
deux  tnànielles  et  dans  chaque  rhaméllc- par  la 
présence  de  kystes  en  nomnre' souvent  considé¬ 
rable,  occupant  la  glande  entière.  A  l’examen  on 
trouve  'que  la  màipelle  n’est  pas  déformée  dans 
bob' érisepible  ;  quelquefois  un  .  .  de$'  seins  est 
plus  volumineux  que  celui  du  côté  opposé.  A  la 
palpation,  on  sent  une  tumeur  du  volume  d’une 
nôbc;  d’un  petitoeuf,  'd’üne  orange  au  plus.  Cette 
tumeur  est  arrondie,  très  diire,  difflcilèmerit  isb- 
lible  du'iissn  mammaire.  'Très  .  souvent'  il  n’y  a 
àiicuàétfà'Cè  de  fluctuation.  AU  pourtour  dé  la 
tumeur  principale,  et  dans  tout  lè  reste. dé  la 
giàiidé  on- sent  «  de  petites'  nodosités  qui  rappel¬ 
lent  les  lobules  mammaires  injectés  de  matière 
solide, , . . .  La  mamelle  semble  criblée  de  grains  ' 
de  plomb  '»  'bu  encore  donne  la  sensation  de  des 
pièges' à  oiseaux  faits  d’Une  planche  engluée  et 
çbuvefté  de  grains  dé  mil.  Si  l’on  examine  la 
màmellë  opposée,  onÿ  trouve,  non  pas  une  grosse 
tütnfeüri'mâis  le  même  granulé. 'Tons  les  autres 
signes  sont  négatifs.  La  peau  est  normale,  la 
ëlànde'ne  présénte  pas  d’adhôrénCes  profondes, 
le§ ganglions  ne  sont  pas  habituellement  engorgés. 

'  SI  l’on  vient  à  ponctionnér  cos  kysteg,  on  retiré 
ré  ulq  liquide  qui  tantôt  eàt  jaupe,  presqUe  trans-' 
parent, tantôt  visgneüx.brü'nâtré;  trouble',-  avec  des 
reflets  verts, tantôt  une  bouillie  athérouiateuse .  ‘ 
''Cé'Sÿüdrbihe  clinique,-  observé  depuis  Reclus 
p'àfdé  nombreux' chirurgiens,  a  été'  diversement 
intèfpfété  ;  d’abord  considérée  comihé'  une  tu¬ 
meur  maligne,  la  maladie  kystique  était  par  là 
mêinë  justiciable  de  l’interventiou  opératoire; 
depuis  quelques  années,  certains  cas  ayant  gué- ; 
fi  après  î’abstenÇion,  on  devra  se  moùtrer  plus 
eitconspe(;t  et  attendre  l’évolution.  Dans  les  cas 
pù  le  diagnostic  précis  restera  impossible^'  on  se¬ 
rait  ^ëut-etre'âtitori'Së,  avance  M.‘  Delbet;'  à  enle¬ 


ver  la  tumeUr  prihcifiale  Ippur  eii'  faire  i’eXàfnen 
histélégique. .  ' "  v  '  -b'  ". 

'  ,A  part  eéttë  afféctiôn'  si'  intéressante  '.'qui!  â  été;- 
i’bbjet'de  no'irihren'sès  dlséûssîphAâ  la' 'Société  de' 
'chirurgie  et  daüs  'lrlusieû'rs  bociètéé  '  savkntep;,''i|' 
pëut  'ëxistêrdâUs'ie  séih  di-verses  '  nùlrés  ^tünieurs' 
liquides.  Cm  peut  observer,  comme  lé  signale 
M,  Tiliaux,,_dçs.jk,^stj5s:simpie6,  fra.qçlieniepf.flL.qn» 
tUâats,  Sans  pàrtiç..§ftlide.’ant.Qnr  dé  la  poché,  en. 
connexion  avec  ,  cet  orgûné.  ,Ces  Isystes  sejont 
évacués  et  eusujfe;on  pt’utiquêrà  t’extirpatién  ' 'de 
la  poche."  '■  .. 

4  .côté  de-s  ,%stee'  si.mpîee,  .mbutionijbns  lè's 
kystés  formés  par  âecütnu.mti91J  .',du  dans  un 
lobnie  deUà.'glahde.  oq  .dàns  Uh  é'Oùd’njt  .galâctbr 
p'hore,  les  galaçtôc^les. ,  ;Ges  tundeürs  'LiquiidèS  'àCf 
qùièrent  un  yofume'  ptos  pbnsl'd.érëlbl'e  qü'é  .îés 
kystes  simples,  font  plüsde  relief ’à  là  éurfàcé  'de 
la  mamelle  et  présentent  une  ûuctUàtipn"deà' 
pins  évidentes',  sans  compter  qa’éUes  sejdéyélpp-. 
peut  à  une  éppqué;  rapprochée,  d’un,  accouché-' 
ment  antérièurVLa  pônCLion'  lèveràït  lés  doutes  s’il 
pouvait  en  exister.  Lie  traitement  CQn.Siste ,  dans 
révacuation  et  la  .compression .  '  '  '  ' 

On  voit  se  dé'Véloppec  ^parfois  encore  danà  'la 
mamelle  des  abcès  froids,  ,  ,.y . 

Enfiû,  comme  tüinéur  liquider  è^ééptlonnéliei 
citons  les  kystes'  hydafiqtfey,  '  dont  fl  à  .été,,  jns,- 
qu’en  ces  derniers  temps,  publié,  éeuleinent 
-vingt-quatre  cas.  ici,  eh raisoii  dé  l’éi^trêtné  rà,rètfe 
dé  cette  àfreéti'bn  .dans  là  màroelle,  'Qnh|ÿ'  ééq-. 
géra  pas  le  .plus  sôu'vent  en,  présence' ‘d’une'  tu- 
ihéur,  liquide,  et  ee  sera  la  ponction  dhi.feii  faire 
lé  diagnostiè.  ; 


CHRONigUE  PROFESSIPHNEEIE  a 

iSoci’et  méilicàl  à  propos  des  rtoincsUques. 

üne  question  de  seprèt  médical,  souvent  spuî’e- 
vée  et  bien'  embarrassante,  est  là,  'snivanté.  'tth 
domestique  est  àdrééëé  à  un  piédecin  àVgé  'Une 
lettre  cachetée  d.àns  laquelle  ab'h  '  maître  déw'àhdé 
s’il  est  (lè  dôihestiquei  bhi  oii  nbh  atteint  vd'üde 
maladie  contagieuse.  S'il  en  est  ihclemhèi  la  ré-i 
ponse  est  facile,  maie  s’4  présente  ,  une  qn.eia-die 
de  cet  ordre,  que  faire  ?  Parler  sans  l’assentiment 
du  malade;  c'est  trahir  le  secret  médical.  Ne  pas 
parler,  c’est  risquer  d’exposer  une  famille  à  une 
contagion  redoutable-  Conseiller  au  domestique 
d’aller  se  faire  soigner  ailleurs,  l’effrayep  au  .bei 
soin,  le  menacer  de  tout:  dire,  cela  peut  encore 
ne  pas  réussir.  Le  dénoncer  quand  même  est  gra* 
ve  au  point  de  vue.  purement  déontologique, 
dangereux  .au  point  de  vue  des:  responsabilités 
légales.  .  .  ■ 

Le  moyen  .suivant  nous  paraît  devoir  tout  c'on-i 
cilier.  Avertir  le  domestique  en  question  qu'il' est 
atteint  d’une  malalie  contagieuse,  lui  remettre  à 
lui-même,  ouverte,  *  après  lui  eu  avoir  donné  leo^ 
tare,  une  lettre  dans  laquelle  on  déclare  qu’iL  est 
atteint  d’une  maladie  contagieuse  (inutile  de  spé*- 
ciûer...  même  en  cas  de  spéciflcité).  Ceci  fait, 
avertir  le  maître  que  son  domestique  a- reçu  la  ré¬ 
ponse  par  écrit  et  ouverte  et  que  c’est  à  lui.  qu’il 
faut  la  demander.  ' 

S’il  la  remet  il  n’y  a  évidemment  pas  viola¬ 
tion  du  secret  professionnel  ;  shl  ne  la- remet  pas, 
le  maître  comprend.  I 

i  i-'!  '  {Gazette  des  hôpitaux.) 
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Nous  préférerions, dire, tout  simplement  au  do¬ 
mestique  qu’il  doit  de  suite  quitter  la  maison, 
3  usqu’à  parfaite  guérison,  et,  si  cela  devient'  né¬ 
cessaire,  informer  le  maître  que  la  présence  du 
domestique  chez  lui  est  un  danger,  au  risque 
d’aller  devant  les  juges,  ce  qui  n’arrive  pas,  ou 
peu.  A.  G.  _ _  . 

Exercice  illég:al  ile  la  Pharmacie  par  une 
sag;e-remme. 

La. Cour  d’appel  de  Paris,  infirmant  un  jugè- 
inent  rendu  précédemment  par  la  dixième  cham¬ 
bre  du  tribunal  civil  de  la  Seine,  a  jugé  que  : 

,  Goiiimèt  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  pharr 
macié  la  sage-femme  qui  détient  à  son  domicile 
divers  produits  pharmaceutiques,  contenus  dans 
des  bdeaux  entamés  et  qui ‘ne  lui  ont  pas  été  dé- 
yvrésen  e.xéeution  de  prescriptions  médicales 
régulières.  . 

En  vain  alléguerait-elle,  pour  e.xpliquer  la  dé¬ 
tention  de  ces  substances,  qu’elle  les  employait 
pour  les  soins  réclamés  par  ses  pensionnaires,  la 
distribution  ét  la  vente  de  ces  médicaments,  dont 
le  prix  éntrait’évidemmont  dans  la  rémunération 
reçue  par  elle,  étant  contraires  aux  prescriptions 
de"  la  loi  et  au  droit  privatif  dont  jouissent  les 
pl^armaciens  régulièrement  établis. 

La  sage-fecnmé  donfii  s’agit  a  été,  en  consé¬ 
quence,  condamnée  à  500  francs  d’amende  pOur 
exercicè  illégal  de  la  pharuiacie  ;  à  200  francs  de 
doinmages-intérêts  envers  le  pharmacien  qui  s’é¬ 
tait  porté  partie  civile  ;  enfin,  aux  dépens. 

I  Ce  jugement  a  été  rendu  sur  appel  interjeté  par 
la  Société  de  prévoyance  et  chambre  syndicale 
des  pharmaciens  de  la  Seine. 


BULLETIN  DE^  SYNDICATS 

Nous  avons,  dès  le  vote  de  l’article  14,  remer¬ 
cié  M.  le  Sénateur  Trarieux  de  son  heureuse  in¬ 
tervention  et  lui  disions  que  nous  serions  heii- 
rèüx  de  trouver  une  occasion  de  lui  témoigner 
publiquement  notre  gratitude.  Voici,  la  lettre 
que,  de  son  côté,  lui  a  écrit  le  Président  de  VU- 
nion  des  Syndicats. 

A  Monsieur  le  Sénateur  Trarieux. 

Versailles,  le  12  avril  1892. 

Monsieur  le  Sénateur, 

■Dans  la  double  discussion  qui  vient  d’avoir 
lieu  au  Sénat  eur  Texercice  de .  la  médecine,  et 
notamment  au  sujet  del’article  14,  il  a  été  dit. 
bien  des  choses  inutiles  ;  il  s’est  même  produit 
des  arguments  et  des  appréciations  qui  au¬ 
raient  été  à  leur  place,  tout  autre  part  qu’à  la 
tribune  du  Sénat.  Ces  appréciations  auront  un 
triste  retentissement  dans  tout  le  corps  médical 
français,  et;  le  médecin  de  campagne  qui  verra 
un  sénateur  se  servir  de  citations  île  Molière  pour 
-légiférer  sur  l’exercice  delà  médecine,  aura  peut- 
être  une  pauvre  opinion  de  lui-même,  mais  il  ne 
saura  en  avoir  une  bien  bonne  des  gens  qui  par-, 
lent,  avec  un  pareil  manque  de  convenances,  de 
■choses  sérieuses. 

En  fin  de  compte,  force  est  restée  à  la  logique 
et  au  bon  sens,  et  cela  grâce  aux  hommes  qui, 
comme  vous,  veulent  bien  considérer  que  la  mé¬ 
decine,  même  pour  le  plus  humble  des  médecins 
de  campagne,  est,  non  pas  l’art  de  tuer  secun- 
dum  artem,  mais  bien  l’art  de  guérir  avec  tou¬ 


tes  les  ressources  de .  l’intelligence  et.  le  secour.? 
d’études  laborieusès,  pénibles  et  coûteuses. 

Vous  l’avez  dit.  Monsieur  le  Sénateur,  avec  le 
talent  de  parole  qui  est  le  vôtre,  et  avec  le  cœur 
d’un  homme  qui  a  su  voir  et  juger. 

Vous  avez  prononcé  de  réconfortantes  paroles, 
dont  l’écho  sera  entendu  partout  nous  vous  eu 
saurons  tous  le  plus  grand  gré,  etmoi  jeyous  en 
remercie  du  fond  du  cœur."" 

Non,  et  vous  l’avez  bien  dit,  les  médecins  ne 
sont  pas  des  exploiteurs  ;  si  quelques  rares  pri¬ 
vilégiés  arrivent  à  de.  haute.?  situations  et' à  de 
grandes  fortunes  ;  ils  sont  une  infime  exception. 

Et  il  ne  faut  avoir  jamais  vu  le  médecin  de  vii- 
le  ou  de  campagne  à  son  dur  labeur  pour  pou¬ 
voir  prétendre  qu’il  est  un  privilégié,  et  en  con¬ 
clure  qu’il  faut  le  mettre  hors  la  loi  commune. 

Vos  paroles  auront  heureusement  effacé  le  trop 
pénible  effet  produit  par  quelques-uns  de  ceux 
qui  vous  avaient  précédé  à  la  tribune;  encore 
une  fois  je  vous  en  remercie,  et  vous  prie  d’a¬ 
gréer,  Monsieur  le  Sénateur,  avec  l’assurance  de 
notre  gratitude  à  tous,  l’expression  de  mon  res* 
pectueux  dévouement, 

D*'  de  Fourmesthaux, 
président  de  V  Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France. 

jS;uilicat  îles  médecins  de  la  vallée  do  la 
Meuse. 

Assemblée  du  6  mars  1892. 

Etaient  présents  : 

MM.  Garion,  Chatelin,  Ghuquet,  d’Hotel,  de 
Gharleville;  Duclau,  Gignac,  Hamalde,  de  Pumay; 
Hamaide,  de  Rocroi  ;  Leroy,  Maquart  de  Braux, 
Macquart  d’Auviilers,  Pillière,  Pitoux,  Prévost, 
Renson,  Séjournet,  Toussaint,  Trévelot,  Vassal. 

Se  sont  excusés  :  MM.  Bénit,  Beugni.es,  Bonnet, 
Gollignon,  de  Fisson,  d’Hotel,  de  Poix,  Rousseau, 
Speckhahn. 

Ne  se  sont  pas  excusés  :  MM .  Am.  Stein,  Boy- 
ron,  Desplous,  Rigaulté. 

Les  deux  nouveaux  confrères,  les  docteurs  Du¬ 
clau,  de  Mohon  et  Vassal,  de  Mézières  sont  admis 
à  l’unanimité. 

.  Le  Président,  docteur  Garion,  ouvre  la  séance 
par  un  discours  magistral,  où  il  expose  tous  les 
travaux  du  syndicat  depuis  sa  formation. 

1°  Elaboration  des  statuts  et  des  tarifs  d’hono¬ 
raires  que  tous  les  membres  du  syndicat  se  sont 
engagés  d’honneur  à  observer  et  auxquels  nui  ne 
peut  se  dérober  sans  faire  œuvre  de  concurrence 
déloyale,  digne  non  seulement  d’un  mauvaiscon- 
frère,  mais  d’un  malhonnête  homme. 

2“  Campagne  entreprise  contre  la  Gompagnie 
d’assurances  accidents  «le  Secours  »  qui  rejetait 
nos  tarifs  et  qui  a  dû  céder  devant  la  parfaite  dis¬ 
cipline  de  tous  les  membres  du  syndicat  et  aussi, 
il  faut  l’ajouter,  devant  l’énergie  de  notre  Prési¬ 
dent. 

3“  Efforts  faits  en  vue  d’obtenir  la  dénonciatioa 
de  la  Gonvention  franco-belge  de  1881,  efforts  que 
nous  espérons  voir  bientôt  couronnés  de  succès, 
grâce  à  l’intervention  active  du  dévoué  Président 
àe  r'ünion  des  syndicats,  docteur  de  Fourmes- 
irauX,  auquel  nous  envoyons  l’expression,  de  no¬ 
tre  gratitude  et  grâce  aussi  aux  démarches  répé¬ 
tées  de  notre  sympathique  vice-Président, docteur 
Hamaidq,  de  FUmoy. 

4»  Succès  obtenus  par  les  confrères  du  Conseil 
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général  lors  de  la  discussion  sur  la  suppression 
de  rofficiat  de  santé,  succès  dû  en  grande  partie 
à  l’autorité  dit  docteur  Speckhahn,  de  Renwez, 
que  nous  remercions  et  félicitons  vivement. 

5»  Succès  encore  des  médecins  de  Gharleville 
dans  ;la  réorganisation  du  bureau  de  bienfaisance 
de  cette  ville. 

■6“  Avantages  résultant  pour  un  confrère,  suc¬ 
cédant  à  un  autre  confrère  comme  niédecin  de  là 
douane,  de  l’intervention  du  syndicat  qui  lui  a 
fait  obtenir  des  honoraires  doubles  de  ceux  qui 
lui  étaient  offerts  d’abord  par  l’administration. 

7»  Réponse  du  bureau  du  syndicat  à  un  article 
d’un  journal  local  où  plusieurs  de  nos  confrères 
étaient  pris  à  partie  pour  s’ôtre  conformés  à  nos 
statuts  taxés  d’inhumanité  par  l’agresseur.  Getté 
réponse  a  paru  dans  le  n°  8  du  Concours  de 
cette  année. 

En  terminant,  notre  Président  a  chaudement 
félicité,  avec  juste  raison,  tous  les  membres  du 
syndicat  de  leur  discipline,  de  leur  bonne  volonté 
et  de  la  façon  correcte  dont  les  statuts  ont  été  en 
général  observés. 

Ces  bonnes  dispositions  promettent  beaucoup 
pour  l’avenir  ;  elles  amélioreront  le  sort  de  tous 
et  finiront  par  faire  régner,  parmi  nous,  la  meil¬ 
leure,  la  plus  franche  et  la  plus  loyale  confrater¬ 
nité.  . 

Après  le  discours  du  Président,  un  confrère  se 
plaint  que  la  Compagnie  d’assurances-accidents 
«  Caisse  générale  des  familles  »  refuse  de  lui  payer 
le  montant  non  exagéré  de  ses  honoraires,  règle¬ 
ment  qui  lui  avait  été  promis  par  l’agent. 

.  Un  autre  confrère  accuse  la  Compagnie  «  So¬ 
leil,  sécurité  générale  »  d’accepter  des  certificats 
d'expertises  signés  de  médecins  belges  pour  des 
accidents  survenus  dansune  usine  française  dont 
il  est  médecin  et  de  ne  pas  se  conform'er  à  son 
égard  aux  tarifs  et  règlements  de  notre  syndicat, 
lesquels  ont  été  portés  à  la  connaissance  de  tou¬ 
tes  les  Compagnies  et  contre  lesquels  n’a  pas 
protesté  le  «  Soleil,  sécurité  générale  ». 

A  l’unanimité  il  est  décidé  que  ces  deux  Com¬ 
pagnies  seraient  mises  en  demeure  d’avoir  à  adhé¬ 
rera  nos  tarifs  et  règlements  dans  les  15  jours  et 
d’avoir  lune  à  désintéresser  complètement  notre 
confrère,  l’autre  à  ne  plus  accepter  de  certificats 
signés  de  médecins  belges. 

'Le  Président  expose  ensuite  un  différend  surve¬ 
nu  entre  deux  confrères  et  l’administration  des 
douanes  : 

L’administration  des  douanes  n’ayant  pu  par¬ 
tager  entre  les  deux  confrères  les  plus  rappro- 
cliés  un  poste  de  médecin  de  douane  laissé  vacant 
par  le  décès  du  titulaire,  parce  que  la  préfecture 
refusait  de  sanctionner  la  nomination  de  l’un 
d’eux  comme  réactionnaire  militant,  il  a  Né  dé¬ 
cidé  que  ces  deux  confrères  accepteraient  provi¬ 
soirement  comme  scluiion,  la  liberté  laissée  aux 
douaniers  de  se  faire  soigner  par  qui  ils  voudront, 
mais  que,  si  l’administration  de  la  douane  s’a¬ 
dressait,  selon  sa  menace,  à  un  médecin  belge  et 
le  faisait  nommer  au  poste  vacant,  tous  les  méde¬ 
cins  des  douanes  de  la  région  cesseraient  immé¬ 
diatement  leurs  rapports  avec  elle. 

Telle  a  été  notre  première  réunion  générale  de 
cette  année.  Elle  a  laissé  à  tous  les  mem’bres 
présents  la  meilleure  impression. 

D'’  Renson, 

Secrétaire  de  l’Association, 
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Les  médecins  de  Perpignan,  et  le  choléra.  — ■ 
Le  tribunal  civil  de  Perpignan  vien  t  de  s’occuper 
de  l’affaire  des  visites  sanitaires,  dont  nous,  avons 
jadis  entretenu  nos  lecteurs.  Les  docteurs  perpi- 
gnanais  avaient  intenté  une  action  à  la  ville'  et 
au  préfet,  représentant  de  l’Etat,  leur  réclamant 
le  payement  des  12.000  francs  dus.  Les  débats 
de  cette  affaire  ont  été  fort  longs.  L’avocat  des 
médecins  a  fait  valoir  que  les  visites  avaient  été 
commandées  par  le  maire,  en  conformité  de  l’ar¬ 
rêté  du  ministre  ;  de  l’intérieur  et ,  que  le  prix  en 
avait  été  fixé  après  entente  préalable.  Il  a  de¬ 
mandé  que  la  ville  et  l’Etat  fussent  condamnés  à 
payer.  L’avocat  de  la  ville  a  plaidé  que,  -les  visi¬ 
tes  ayant  été  prescrites  par  le  gouvernement  peut 
préserver  tout  le  territoire,  il  n’était  pas  juste  dé 
faire  supporter  la  dépense  à  Perpignan,  parce  que 
cette  ville  se  trouve  sur  la  frontière  et  que,  dès 
lors,  l’Etat  devait  payer  seul  la  somme  réclamée 
ar  les  docteurs.  Le  préfet  a  élevé  un  déclinatoire 
'incompétence  et  réclamé  le  renvoi  de  l’affaire 
devant  le  Conseil  de  préfecture. 

Le  procureur  de  la  République  a  soutenu  le  dé¬ 
clinatoire  du  préfet.  Il  a  dit  que  l’Etat  n’avait  rién 
à  payer,  puisqu'il  n’avait  ni  commandé  les  visi¬ 
tes,  ni  désigné  les  médecins,  ni  débattu  le  prix 
des  visites  sanitaires.  Il  demande  au  tribunal  de 
se  déclarer  incompétent,  le  pouvoir  judiciaire 
n’ayânt  pas  à  juger  les  mesures  prises  par  le  pou¬ 
voir  administratif.  lia  rappelé  la  loi  votée  en  1793 
par  la  Convention,  spécifiant  que  les  créances 
contractées  par  l’Etat  faisant  acte  de  puissance 
publique  doivent  être  réglées  par  voie  adminis¬ 
trative.  la  solution  du  préfet  qui  a  prévalu. 

[Progrès  médical.) 

—  Onva  consacrer  700.000  fr.  des  produits  du  pari 
mutuel  à  la  fondation  àBlanchefàce  (Seine-et-Oise), 
d’un  hôpital  pour  les  tuberculeux,  pourvu  de.  toutes 
les  améliorations  reconnues  indispensables. 

—  A  Genève  le  grand  Conseil  a  repoussé,  dans 

son  projet  de  révision  de  la  législation  médicale, 
un  amendement  qui  tendait  à  rendre  libre  l’exercice 
de  la  médecine.  _  '  ‘  ' 

—  La  Faculté  de  Médecine  de  Paris  et  l'opinion  .  de 
la  Presse.  —  «  Il  n’est  pas  un  des  professeurs,  de  la 
Faculté  de  Médecine  qui  ne  gémisse  sur  la  nature 
des  locaux  qu’on  leur  a  préparés  à. tant  de  frais; 
L’histoire  du  bâtiment  réservé  à  la  bibliothèque  est 
devenue  légendaire.  Une  fois  terminé,  il  s’est  trouvé 
inutilisable.  Il  a  fallu  voter  de  nouveaux  crédits  se 
chifli-ant  par  des  centaines  de  mille  francs  pour  en 
corriger  les  défauts.  Encore  n’a-t-on  obtenu,  si  Ton 
eu  croit  certains  professeurs,  quhm  résultat  fort 
médiocre.  Comment  tant  d’erreurs  brit-elles  pu  être, 
comtaises  ?  Là  Faculté  dégage  sa  responsabilité,  eh 
disant  qu’elle  n’a  pas  été  sérieusement  co’risultée. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il. en  résulte  une  situation  pres¬ 
que  intolérable.  Tel  laboratoire,  qui  reçoit  4,000 
francs  pour  ses  travaux,  doit  en  consacrer- 'OjSOO  à 
se  chauffer  ;  l’argent  destiné  aux  collections  et  aux 

Ïiréparations  s’en  va  au  calorifère.  Un  ingénieur  de 
a  Compagnie  de  Paris-Lyon-Méditerranée,  consul¬ 
té  sur  le  chauffage  de  cette  immense  construction,  a 
déclaré  qu’il  était  fort  possible  qu’elle  brûlât,  mais 
qu’il  était  impossible  de  jamais  la  chauffer  conve¬ 
nablement.  En  tout  cas,  rien  ne  peüt  donner  une 
idée  de  l’embarras  matériel  et  financier  de  cette 
grande  Ecole,  obligée. de  vivre  et  de  s’établir  dans 
ces  immenses  espaces  avec  le  budget  ordinaire  cal- 
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culé  jioui'  des  locaux  singulièrement  plus  restreints 
et  moins„0péi*e.ù2i..  iUle  së  ttc)Ute.littéràiement  dans 
la  situation  de  ces  famille^nobles  habitant  un  Im¬ 
mense  château  et  ne  pouvant  suffire  à  l’entretien 
des  murs, et  des  , chambres  «  qu’en  se  privant  pres- 
,quq;oh'aqim'jour.4u  fiébesSaiÉe.„i  ,  ,,  , 

•  /• . -,  ■  ^  V;.'.  :';  J,  '  (Ténias.).  ^ . 

'  ;  fet  du’bâ.u.'ôn  ne,  peut  falr.e-,pQ,rterr  à  perspnne-  la 
rèsponsab^^itô.  (jlç,  c'es.'dilàptilatipnjS  ■hopte.use's.  ,  : 

'-J  -ui.l  ;■■■  !  '  ' 

,  ^  Ifo.us  seribris  pissez  disposés  à  aocepter  cbmlnê 
cohcldét-on  ,cté  l’ihcïdent  du .  Concours  d’agrégation 
la  fin  'd'üh'ârtfcid  dé  la  Jùsticé,  dn  ,30  mars  :  .  . , 

"  <(  Lé,  bruit  qui’ s'eèt  iart.  autour,  de  la.  protestation 
des  è'd’ft(îidatS''h'ous  ét  eOttdttit-  ‘à  '  étudie^  la','  façoii 
ddntle  Jury 'était  canstitué.  M;  îé 'ttlihlstre' de  l’in'èu 
fruCtdon 'publique  ncnhrlie  lë  présidant  n-t' le  charge 
deidé&igner.les'juges  qui;  ;avee  «lui.;  doivent  compo; 
laJiUrj;-  Il  vq.de _Soi  gue,lepr.és,i.dénl.. les,:  prend 

aèu?S  sth^l 

contraire,  èroÿôHs^'hbds,  éïiré  üri'd'é^ès  proMséuk, 
qiii  . aurait  ainsi  beaûédûp  plus’  d’indéperidanèe.-  'Il 
est  .impossible  qii’à  'l’avenir'  on  île  procède  pas  à 
une  çonjpositiqn  plus  •  équitable  du  jury  et  i offrant 
plus  de  garanties  pour.  Iqs  candidats.  :  ,,  , 

—  Én  répçnse  a- un  ^ticle  de  V Actualité  Médicale, 
M.  lé  prpiesseür.Brôuardel  écrit:: 

.  « . J  ’aurais  •  reçu  1,635  .francs  pour  l’autopsié  du 
corps  dé  là.baronné  Dellard..  ,  ,  , 

Cette, petite  histoire  est  inéxacte.  .dans  to.üS  ses 
détailsl’.  '  i  .  ■  ’  ' 

Je'h’ai  pas  été  eiiarg'’é  de  faire  ,  l’autopéîe  de-  là 
bafdnne  Ddllard.'  Jè  n’ai  pris  âucühe  part  aux  ex¬ 
pertises  qui  ônt  pu  être  demandées  par  ■  les  iriagis-, 
trats  dans  cette  affaire.  Je  n’al  donc: pas- touché  un 
cen^jmej  .  ■  ’  •  '  .  ,  ; 

De,plus,  .ïès.,aü,tbpsies,à  Paris  qbûtent.au,x(Joptrir' 
huanles  la  somPie  ae  lb  francs  (Ô  frahcs  poür  l’au- 
topsie, '6  francs  pour  lé  rapport).  Ce  tarif  existe 
pour  moi  comme  pour  tous  mes  collègues,  il  n’y  a 
jamaisleu^dièxeepbiôu.pour  .moi  ou  pour  duuttes; 

Je  «vdus  serais  obligée  de  faire  Insérer  cette  recti- 
flcàtidn.  ’  :  ,  : 

AgréeZj  etc.-  ’  : 

P'  Brouardel.  . 


Adhésions  A  U  soèiéîé  civilë  dü  «  concours  iïiédical» 


3703..“  M.  le  D' SalômonV  dé  Paris,  présenté  par 
M.  të  Directeur  ; 

8701.'— «  M:.  le  D'' Parisot,  de  Paris,  présenté  par 
Mi  le  Directeur.  ; 


NÊCI^ÛLOÔIË 

NôüS  avons  le  régret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  la 
mort  (te  Bl.  le  D"-  TXouçhb,  de  Lesparre  (Gironde)  et  de 
M.  le  D'  At/At,  de  Vidauban  (Var),  tous  deux  membres 
dü  Cûücoürs  médical. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
:  Place  DE  L’ËaoLE  de  Mbdecinb 
4,  rué  Antoine-Dubdisj  4 

Libraitê+éditeulr  du  <  Concours  médical  la 
Sceiété  sa  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 


poür  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  ^raeièfléét 
.ment,  tous  -  renseignements:  su.r  'devis  :  .d’impressions, 
oü-rrages,  etc'. ,  De,:plus,  tous  les  genres  (j’ouriiag^! 
anciens,,  pu  moiiveàùx,;.  médecine,  science,  litt.ératpre, 
voyages,'  etc.,  èéront  . fournis"  apx,,  mç.mbrés.^.'djp  Qon- 
Cdùf'S  'iiiédical' âveé -(iné  réduction'  dé'  20  %  sûr '.'Iss 
'prix  marquée;  frais  dé'poff'èf  récbüvreméh'ti  's;il'ÿ|i 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire.  ■ 

-■  -La  Société  d’EditionS'  scienfÿi^ties,  établie  sût  les 
bases  de  la  iyiutualité,'a  pour,  principe,  de  par'tager.pat 
moitié, .entre  ies,-Âuteurs  etulley  tout  bénÉfiçer.ié%\û, 
t)an.f' de' ,1a,  ■vente  des  .ouvragés, 

,.  .'yiEXXEHT.’..nE,,PAR^àp  ; .  ...L'.'j.;  ' 

riYGIÈNE’SOGlAtE’' 

i"  La  [Mortalité  des  e.pfants  du  premier  âgé  etlâ  lbj 
,  ‘  fîoussel,,par  le  rD'i-L'atapie,  .membre  rdu  G.pncouM 
rnédièàl,  i'n-i8  de  80  pages'.  —  Prix  :  2’  francs.", 

;  2? .A-Veüi lég  bèau-x  joürS'ifes  artiàteufs  photb^fdptlfi5,i 
et  Us  sant  nombreux  dans  lé' cot-ps  médical,  eé-'ééiitm 
repris  d’une lardeur  uoùveUé  pauri’la.  plhs  a'ttfàj«ante 
des  .distractions s  nous  leur- signalons  donc  labibliofhèi 
que  ci-contré  qui  leur  faciüt'era  le  progrès;  dans '.leur 

La  Phdtcgraphie  de  ItArriàteur  débutant,  paé  Abe| 
.  :Bugu,et.  —  Un .  volume  ,  avec  44- figures.  Troisième 
.édition, révue  e,t augmentée,  1892,  “  Prix.rq  fr, ;,25| 
L’Atelier  de  l’Amateur,  par  Fleury-Herinagis.  Un 
volume  avec  .figures.'-^  Prix  :  I  fr.  5o.  ; 

Traité  des  Excursions  photogrâpIliquéS,  pat  Eléüryi 
Hermagîs  et  Rossignol.  '-,-  Un  Volume.  illustfé.  Ttdb 
sième. édition,  —  Prix  î  6  francs;  ■  ■ 

L’Aristotypie,  pàf  lé’ Cbmtna'ndsifit  Legros.  Ài-’Uh'Ÿd 
lûme  avec  une  épreuve  de  Liesegang;  —  Prix  adr., 
La  Photogràmnlétriej  par  le  Comriiandattf  LégroÉ'é' 
Un  volume  avec  5o  figures.  —  Prix  :  5  francs. 
F^ecetteS  Photographiques  par  Abel  Éq; 

guet.  — «•  Un  volume  illustré  contenant  3oo  recettd 
(1891).  Broché.  Prix  :  2  francs.  —  Cartonné.  Prît  I 
2  fr.  5o.  ■■  ■'■  I 

Recettes  (2’’  série),  par  Abel  Bugdet.,  —  Uii  volufc^ 
in-8,  contenant  plus  dé  3ob  recettes  (1892).  BrpcÜ'él 
Prix  :  2  francs. 

L’éclairage  dans  les  ateliers  de  pHotoqt'âphîe,  pâfi 
Duchochois.  Traduit  dé  l’éditlbn  américaine,  paj' 
■  C.  Kiary.  Un  volume.  “  Prix  !  3  francs,  /'  ’ 
Le  photographe  portraitiste,  par  C.  Klary.  L-' Ün' 
volume  avec  nombreuses  gravures.  —  Prix,;  5  fr,  ' 
La  photographie  devant  la  loi  et  la  jurisprudence, 
par  A.  Bigebh,  lauréat  dé  la  Facülté  dé  droit  dS 
Paris.  -  Prix  2  fr.  5o.  .  ,  .  .  ' 

Annuaire  de  photographie,  par  Abet  Bugüét.  —  Ün, 

;  volume.  “  Prix  :  2  fr.  5o. 

Manuel  de  Chimie  photographique,  par  Maumené, 
docteur  ès  sciences.  —  Un  volume.  —  Prix  ;  5  fr.  , 
Manuel  pratique  des  projections  lumineuses)  pat 
T.-Ç.  Hép'Worth.  (avec  des  indications  précises  et, 
complètes  pour  obtenir  et  çolorer'tes  tableaux  trans¬ 
parents  pdUf  la  lantérne).  ^  In-i8  dé  35p  pages, 
illustré  de  ■75  figurés.  —  Prix.:  5  francs.  '  .  ’  ' 

L’année  photographique  I8DI,  pâr  Abel  BùgüeL,^, 
Un  volume  illustré  de '35  gra-vures  et  'de  2  phbtofyi-j 
pographies  hors  texte.  --  Prix  :  4  fraücs.  ’■  !' 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CÈZllÀ^ié. 

Clermont(Oise,).— lmp.  DÀIX  frères,  place  St-André 
.  Maison. spéciale  pour  ionrhaux  et  revues. 
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ET  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  EtiA,NCE  ,  ’ 


SÔMMArÉË 


Tato'cJàrçiÛ  bf  Je  la  jjaràlysie  gëftè'raik-^  :  . 
.  Afiatomié  pathplqaidüa  .de  là  paralysie  générale..'— 
'MétIiWdç  pôUftànimeP'les'sujefs  eh'lmtniAéflde'lde,  : 

,  '■  '  'p'àfaiyslè  cardi'aé[uë  à  ïà  suite  d’iriHalàtions'  d'é  va- 
I  ipéufs  de  clilôroforftié.'U-  Unnoùvenu-proeédéd’anesj  ■ 

■  thésie  locale.  —  Nouveau  traitement  .antiseptique,  de  . 

.  i-ladiphtltérie  par  .l’antipyrine,  .-r-,,Sui  .l’.empldi.de  'la  . 
solanine  dans  les  affections  de  Vestpnjà'c  avecprédo.- 


■  '  minàncd  de  l'éléMérillglstralgiye.  —  HrarildtaJes  dilii 
craniomalacie.  —  Pouvoir  desinfectant  de  la  lessi'ye..,) 

peu'  é(^tilùès  '  dé  ïa  'éilez^‘ 

11,»:  les  enfantSî/i.v^^.;;. : 
;Bullhtii^  DES;syNpiJiAy^.;,. ,  i-  Tir  i:;  iiit,  .''•Ji.-iii 

es  syndicats- à  Paris’..— .La-loi  sffr  l’exéfçicé  de  la; 
medècine.  —  L’Associàtion  è'^héfalé  et -les  Jsyridica'ts' ‘ 
stoN  ALA  Èot:iÈiÉciviLs^v'-Coricûiirs"'Médidal..\L .  't 


Adhésion 

NÉÇRQLdGIE. 

Bibliographie, 


-  IWiBLÉÉ  OÉ-NjÊRALE 

de  l’Association  du  24  avril  1892. 

Le  temps  fait  bien  des  choses. 

Ceux- d’entre  votlsi  ’Ghers  Confrères,  qui 
oiî,  âSsistè  âux  séaticés'  de  ;  'T  Assbciation  Gé- 
néràle,  ü.  y  a  cinq  o.u  six  arié,  se  f  àppèllentdls 
rffccueilfàit  aux  propositions  que  nous  for- 
mûl^ôns.?  '  ^  : 

Truand  nous  pàr.Iiqn-è  Srÿii.àie.ats,  câisée  dèà 
peffsions  de  retraites!  --;  on  paraissait  igdq-' 
fetià ’dhbse  et  bp  levait  les  épaules  avec;  un 
Balffiieement  de  tètë'  gui  dëyqit  nous  faire  ré- 
fléciiir  sur  noire  .état  d’esprit  i,.  MeM-  qÜEÙid 
ûoiiS  '  deniandions  qu’on  renonçât  aux 
yie](iX|eir.étn6nté,-  dil’qn  cessât, de ^èapitaliser-,; 
qu’en  un  mot  à  -üne  'situâtid'd  .id.ôüyell.e^!  on 

Sosât  un  procédé'  d’administration'  diffêr 
f  —  gh  !  alors,  e’ét'ait  un  tollé  général. 

.!  Üpiiindént  !'  on  f>rbii,bs'ait.,de '  toticher  à  l’ ar¬ 
che  sacro-sainte  ion, osait  Soutenir.  qqe,  tout 
n’è'^itpas  perfection  !  Mais  c’était  ^  orime.et 
hô]ijplusi..dénieiice,.  ét, après  nous -'avoir  mo-- 
rigénés  de  la  belle  façon  çin  s’écridit  d'en- 
thoùsiàSihe  que  les  statuts,  réglemepts,  ,  hâ- 
Bitudes^, etc.,  étâîén't intangibles:.  -  - 

Sintut  sünt. 

■''TJb  jCüt',  (jnelqu’uii  faisâiti  remarquer  ,  que 
rilipqàtibn,?  de  'SO'ip.enS.iqns  de;, '600  francsy 
après  I  un  demi-siècle  d’  èifbr  tS  j/né  i’qQTLStitii^ 
pàff  Un  résultat  s!  brillant  qu'il  n  ÿ  eût  pliis' 
qÿâ  .'mç.ntèi*’  aü  "Capitole  et  remercier'  les 
Dieuxj;  le  '  Conseil  général  répondit  'gü’ùn 
jour 'Viendrait  où,  non  ;  plus,;. 80,,,  mais..  100^ 
iiii'é[i‘à'‘“150"pélisWnS'‘Bôraiënt  distribuées. ii.!, 


J/,eps  la  malencontreqseiîdée.de  diredn’albys,, 
tbiis,,  nous, seyions,,  morts,  :'  ;cq  fut,.un .  béai'u 
mbuvénient  d’indignation  dans  la  salle 
n’émpêcbé..que,  jéiconservais  cette  |,i,déç  dmiy 
nem'menti  s.uby.ei'siv-e.  qu’il  était  ipye^ernble,  4e 
distribuer, l5,  pensiqnsj,.cha,qùé,  bapnée,  ,ç,Ù!^ 
confrères  bésoigneuX:  que; , de  capitaliser  ,'  là 
somn-ie  disponible  pour  constituer  une  seùlq 
pension  à  titre  perpétuel.  :  ,  ,  :  b,, 

.  .Or,  le  24  .avril  1892,  à,  qqatre  heures  du 
soir,  nous  avons  pu  entendre  le  Conseil 
ùénéraî  déclarer  qu’à;  layenir  l’Association 
Générale  devait;. cesser  .  de  çapitalis.er :  ét 
qu’il  fallait  renoncer  aux  yieùx  .eryenie.nts.;  -  ; 

Depuis  cinq  années,  la  question  indemnité? 
maladie  est  à  l’ordre  du  j  our  i  on  a  dommén,- 
cé  par  déclarer  que  la  cho'se  étaitirtipossibléj 
puisqu’on  ne  roùtalA  .  la  fa-ir.é'iet  qudi 
fallait  renoncer,,  à  des  espérances  chiméri¬ 
ques. —  Le  25  avril  1892,  on  propose  une  or¬ 
ganisation  qui  n’est  ^ans,  doute  .pas  ce  que 
nous  aurions  '  youlu,..  mais,  |  qui  .petit;  .réàdre 
dés.  services,  qui  laisse,'  Iq  4'ù®àtîb,n,,' à  ll'é'yj 
tud'é  et  permettra  d’âttenqré .  yraisêniMàMé^-T 
ment  quelque  chose  de  plus' parfait'.' '  "  ' 

Et  çomnae  un  tel  revirement  d’bpinîôn  de- 
yait  fdtcémeflt  suppr  e'ndrë, ,  cqihnié  'il  était. 
péCéssairé  déràssürêr  lespms  cpnseryateuïip^ 
d’entre;  ceux  qui  n’avaient  jamais  conçu  la.; 
pqs sibilité  de  la  plù's  '  petite  réforme;  le  Pré-^ ; 

AidStit.  fJ  m-iB  ‘  if>'  .«nin.  dé  'décTài’'fit’'Hii'é'  ftâ  l'éJ' 


èidéiitj a  pris.  ‘  le:  ' sbin  dë','d,éçlài’'ériqü|b  sàù’éi' 
cénte  élection  n’avâit-pasüdécliàîné  cé  ■squfjÉté 
réyolutionhaire,  que  les;  nouyelles  '  proposi-  ; 
tioris  émanaient  dü  Çôn's'eil;  Généf ùl  tout  eul ' 
tier,  queM.  le  trésorier  Brun  lùi-fnêmé' as¬ 
pirait  à  être  le  parrain  de  la.  caisse  nouyelle  ! 

Qui  donc,  après; cette  dêclaratipn,,  oserait 
nier  le  progrès?:  •  :i 
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Nous  qui  formions  la  gauche  de  l’Assem¬ 
blée,  qu’on  traitait  de  radicaux,  d’impatients, 

de  brouillons _ que  sais-je  encore  — nous 

voilà  devenus  gouvernementaux  !  C’est  à 
n’y  pas  croire  en  vérité  ! 

Mais  alors  pourquoi  certains  de  ces  néo¬ 
phytes,  si  ardents  aujourd’hui  à  hrûler  ce 
qu  ils  adoraient  hiçr,  continuent-ils  à  nous 
regarder  en  fronçànt  le  sourcil  ?  pourquoi 
renfoncent-ils  au  plus  profond  de  leur  cœur 
l’aveu  que  nos  anciennes  propositions  avaient 
quelque  valeur  et  qu’une  idée  nouvelle  ne  doit 
pas  être  écartée  par  cela  seul  qu’elle  est  nou¬ 
velle  et  qu’elle  oblige  à  rompre  avec  la  rou¬ 
tine  ? 

Serait-ce  donc  que  le  Conseil  Général  n’a  cé¬ 
dé  que  contraint  et  forcé  ?  Serait-ce  qu’une 
autorité,  qui  pour  être  nouvelle  n’en  est  pas 
moins  réelle,  se  serait  fait  sentir  ?  Serait-ce 
que  M.  le  Président  Lannelongue  n’aurait 
voulu,  en  parlant  de  l’unanimité  avec  laquel 
le  l’esprit  de  réforme  animait  le  Conseil,  que 
brûler  les  vaisseaux  et  rendre  tout  retour  en 
arrière  impossible  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  considérons 
que  le  résultat  acquis  et  ce  résultat,  disons- 
le  bien  haut,  est  fait  pour  nous  réjouirj  car 
notre  opposition,  dans  certaines  questions, 
comme  nos  efforts  dans  d’autres,  n’ont  ja¬ 
mais  eu  d’autre  hut  que  le  bien  de  l’Associa¬ 
tion  et  plus  généralement  du  corps  médical. 
Nos  idées  font  leur  chemin,  cela  nous  suffit, 
et,  si  nos  noms  peuvent  offusquer  certains, 
nous  nous  garderons  de  protester  contre  le 
silence  qu’on  fait  autour  de  nous.  Nous  sa¬ 
vons,  comme  vous  savez, .  chers  Confrères, 
que  c’est  au  Concours  médical  et  aux  Syndi¬ 
cats  médicaux  que  sont  dues  les  réformes 
qui  s’opèrent.  —  Continuons  donc  dans  la  voie 
ou  nous  nous  sommes  engagés  avec  le  même 
zèle  et  le  même  désintéressement,  car  ce 
n’est  pas  hier  que  le  poète  a  écrit  le  trop  fa- 
ineux  ;  Sic  vos  non  nobis{l). 

D"  A.  Gassot. 

Nous  ne  pouvons,  à  notre  grand  regret, 
reproduire  le  discours  tout  entier  de  M.  Lan¬ 
nelongue.  Nous  en  détachons  les  passages 
les  plus  intéressants  : 

Messieurs, 

Vous  savez,  comme  moi,  que  si  vos  intéi'êts  sont 
bien  §-érés  et  si  vous  pouvez  avoir  toute  sécurité, 
on  doit  en  rapporter  tout  le  mérite  à  votre  Conseil 

fénéral  et  à  votre  bureau.  Par  un  fonctionnement 
es  plus  réguliers,  par  l’active  recherche  qu’il  met 
à  tout  connaître  et  a  tout  étudier,  soit  qu’il  tende  à 
réaliser  des  vœux  sages  et  utiles,  soit  qu’il  jugé 
meilleur  de  montrer  au  contraire  les  difficultés,  et 
jusqu’au  danger  des  réformes,  ce  conseil  vous  rend 
d’immenses  services  :  je  lui  demande  de  vouloir 
bien  me  continuer  un  concours  indispensable  et 


(1)  Cet  article  a  été  écrit  le  dimanche  soir;  la 
séance  du  lundi,  oh  va  le  voir,  n’a  pas  répondu  à 
l’attenle  de  notre  ami  le  D'  Gassot. 


m’accorder  une  bienveillance  d’autant  plus  grande 
que  j’en  ai  un  vrai  besoin. 

Il  semblerait  qu’une  naissance  plus  que  facile, 
émanant  d’un  nombre  de  suffrages -plus  grand  mie 
jamais,  jointe  à  l’abondance  de  vos  bienS;  dût 
m’assurer  un  avenir  aussi  calme  que  celui  dévolu 
à  ces  monarques  qu’on  nomme  dans  l’histoire  ;  rois 
fainéants.  Messieurs,  s’il  n’y  avait  pas  l’accord  de 
■  plus  grand  nombre  etle  bon  vouloir  de  tous,  la  suo 
cession  qui  m’incombe  serait  à  l’heure  actuelle 
pleine  de  difficultés  et  presque  périlleuse.  C'est 
pour  cela  que  je  dois  m’expliquer  sans  hésitation 
et  vous  montrer  mes  tendances  ;  je  le  ferai  en 
abordant  un  des  points  d’une  question  profession¬ 
nelle  dont  on  cherche  le  dénoûmentavec  tant  d’ac¬ 
tivité. 

Sans  faire  aucunement  de  l’histoire,  qu’il  me  soit 
permis  de  rappeler  quel  fut  à  l’origine,  ce  qu’il  est 
resté,  d’ailleurs,  le  principe  de  votre  institution.  C’esl 
celui  d’une  mutualité  protectrice  en  vue  de  vos  in¬ 
térêts  matériels  et  moraux  :  principe  excellent  puis¬ 
qu’il  a  pu  grouper  en  un  seul  faisceau,  dans  votre 
Association  générale,  le  plus  grand  nombre  des 
médecins  de  France  et  fécond  au  delà  de  toutes  les 
espérances,  puisqu’il  a  eu  pour  résultat  de  consti¬ 
tuer  en  peu  d’années  un  gros  capital  d’épargne 
avec  lequel  vous  servez  de  nombreuses  pensions 
et  vous  faites  de  grandes  générosités. 

Quel  rêve  pour  l’avenir  !  quelle  ambition  ne  pou¬ 
vait-on  pas  avoir  et  quel  bonheur  d’espérer  de  sou¬ 
lager  largement  toutes  les  infortunes,  et  de  venir 
en  aide  à  toutes  les  détresses  ! 

Et  cependant,  d’autres  aspirations  sont  venues 
depuis  quelques  années  modifier  les  prévisions  ca¬ 
ressées  et  poursuivies  jusqu’ici  sans  relâche.  Ce 
n’était  tout  d’abord  que  de  simples  idées  sans  plus 
ni  formule  :  mais  peu  à  peu  ces  idées  ont  pris  un 
corps,  et  sous  cette  forme,  désormais  reconnaissa¬ 
ble,  elles  ont  commencé  leur  évolution  ;  comme  un 
épithélium  germinatif  embryonnaire, elles  ont  pous¬ 
sé  des  prolongements  multiples  et  rameux. 

On  ne  Saurait  en  vouloir.  Messieurs,  à  ceux  qui, 
ayant  la  responsabilité  et  la  sauvegarde  d’une  gran¬ 
de  institution,  se  montrent  avant  tout  ies  consem^ 
teurs  résolus  et  intraitables  du  bien  dont  ils  sont  dé¬ 
positaires.  C’est  leur  honneur  et  leur  devoir  de  sai 
voir  résister.  D’autre  part,  comment  méconnaître  lé 
progrès.  Indifférence  des  temps,  les  changements 
dans  les  mœurs  et  jusqu’au  changement  dans  les 
idées  et  les  conceptions.  Il  fut  une  époque,  pas  très 
éloignée  encore,  où  on  séparait  assez  volontiers 
parmi  nous  la  science  de  la  profession  ;  c’était,pen- 
sait-on,  choses  distinctes.  Rien  n’est  pourtantmoins 
exact,  et  si  la  science  se  montre  jamais  dans  son 

F  lus  haut  éclat,c’est  lorsque  la  profession  médicale 
applique.  L’esprit  scientifique  a  considérablement 
grandi  chez  nous,  et  il  a  pénétré  même  profondé¬ 
ment  dans  notre  Association.  li  s’y  présenté  aujour^ 
d’hui  sous  la  forme  de  revendications  imposan'tès 
et  il  vient  nous  inviter  à  nous  étendre  et  à  nous 
transformer.  N’en  Soyez  pas  autrement  surpris:  ces 
deux  actes  :  accroissement  continu  et  transformé- 
tion,  sont  indissolublement  liés  désormais  à  la  nai 
ture  même  des  choses.  Sans  eux  les  institutions 
ne  sauraient  avoir  de  durée  ;  à  un  moment  donné, 
elles  passent  de  la  phase  la  plus  prospère  au  sta¬ 
tionnement  ou  plutôt  au  recul  vrai  ou  relatif,  c’est- 
à-dire  par  rapport  à  ce  qui  progresse. 

Pour  être  plus  précis  et  plus  clair,  je  dirai  qu'il 
s’est  produit  dans  votre  Association  un  courant  ac¬ 
centué  vers  l’adoption  d’un  principe  nouveau.  On 
veut  substituer  le  droit  au  secours  accordé  i  ques¬ 
tion  grave,  émanant  de  ces  aspirations  '  qui  ont  ac¬ 
cès  partout,  qui  sont  le  produit  de  mœurs  démocra¬ 
tiques  pénétrant  dans  la  corporation  avec  l’intensi¬ 
té  de  ces  courants  qu’alimentent  des  sources  vives 
et  fortes.  En  même  temps  problème  difficile,  venant 
jeter  une  note  très  particulière  d’étonnement,  de 
douté,  de  froid  même  dans  une  institution  hrofed-l 
sionnelle  bien-  réglée,  sagement  conduite;  pleiw 
d’harmonie  dans  sa  simplicité  et  dans  son  uniîprœ); 
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té.  En  pareille  occurence,  on  doit  passer  outre  des 
étonnements  pour  ne  considérer  que  lés  faits  avec 
le  calme  que  comporte  l’importance  des  questions. 
Mais  à  peine  l’idée  fut-elle  emise  qu’on  se  mit  à  lui 
élever  des  autels,  car  les  apôtres  étaient  nombreux 
et  actifs  ;  bientôt  avec  des  résultats  entrevus  bons 
ou  mauvais  on  vint  nous  dire  :  voilà  ce  qu’on  veut 
de  vous,  à  l’œuvre,  à  l’étude,  à  l’examen  et  con- 
cluez-.  Je  suis  de  ceux,  Messieurs,  qui  croient  qu’il 
ne  faut  pas  laisser  dire  d’une  institution  qu’elle  est 
là  maison  abandonnée  et  qu’il  faut,  en  l’étayant  tou¬ 
jours  plus  fort,  faire  aussi  une  place  pour  l’esprit 
nouveau.  Et  ainsi  que  vous  le  prouvera  dans  un  ins¬ 
tant  le  report  de  M.  Bucquoy,  je  ne  suis  pas  le 
seul,  le  Conseil  géfaéral  tout  entier,  les  patriarches 
de  l’œuvre,  M.  Brun  en  tête,  sont  tous  unanimes  et 
devenus  solidaires  sur  ces  questions. 

La  fortune  de  l’Association  est  aujourd’hui  grande 
si  on  envisage  son  avoir  entier  sur  tout  le  sol  fran¬ 
çais  ;  elle  est  de  près  de  trois  millions.  N’est-ce 
pas  un  très  grand  bien  ?  Mais  n’est-il  pas  dange¬ 
reux,  avec  la  marche  progressivement  descendante 
du  revenu,  de  continuer  a  amonceler  des  capitaux  ! 
N’est-il  pas  plus  sage  de  songer  à  faire  plus  de 
générosités  et  à  remplir  de  nouvelles  exigences  ! 

La  voie  étant  ainsi  tracée,  nous  sommes  entrés 
sans  hésitation  dans  les  questions  nouvelles,  avec 
le  dessein  de  leur  trouver  une  solution.  En  pre¬ 
mier  lieu,  nous  avons  tenu  à  consolider  l’institu¬ 
tion  ancienne  avec  son  fonctionnement,  ses  res¬ 
sorts  multiples,  sa  caisse  de  retraite,  son  fonds  de 
secours,  etc.,  qui  restent  et  resteront  intacts.  En 
second  lieu,  on  vous  propose  l’adjonction  d’une 
caisse  pour  le  droit  à  l’indemnité  maladie,  droit 
nécessairement  limité  et  réglementé,  comme  la 
nouvelle  caisse  elle-même. 

Lorsque  j’écrivais  ces  lignes,  il  y  a  un  mois  envi¬ 
ron,  je  croyais  inutile  de  soulever  le  voile  qui  nous 
permettait  de  découvrir  d’autres  horizons.  Le  temps, 
disais-je,  dont  il  ne  convient  pas  de  hâter  l’œuvre, 
se  chargera  de  vous  les  montrer.  Je  me  trompais 
dans  mes  prévisions  et  je  ne  saurais  plus  actuelle¬ 
ment  me  borner  à  vous  indiquer  mon  désir  de  vous 
suivre  uniquement  lorsqu’un  danger  apparaît  et 
que  vous  n’êtes  pas  là  pour  l’éviter.  La  loi  sur 
lexercice  de  la  médecine  qui  va  être  certainement 
votée  sans  changements  en  ce  qui  concerne  les 
associations  régulièrement  autorisées,  a  amené  de 
nombreux  conciliabules  et  dans  la  journée  de 
demain,  la  journée  des  affaires,  on  vous  exposera 
les  conceptions  diverses  auxquelles  on  a  pensé. 
Vous  verrez  s’il  ne  conviendrait  pas  de  changer 
votre  ligne  de  flottaison. 

M.  le  président  termine  par  cette  phrase  : 
Mais  pour  accomplir  ma  tâche,  j’ai  besoin  de 
toute  votre  bienveillance.  Quelque  chose  me  dit 
ijueje  puis  y  compter.  Ne  sommes-nous  pas  essen¬ 
tiellement  les  serviteurs  désintéressés  d’une  œuvre 
d'utilité  professionnelle,  exclusivement  moralisa¬ 
trice  et  bienfaisante,  en  la  grandeur  de  laquelle 
uous  avons  tous  foi,  et  pour  laquelle  je  sens  que 
donner  le  meilleur  de  soi-même  et  jusqu’à  tout 
son  cœur,  est  la  seule  manière  de  répondre  à  la 
plus  grande  des  récompenses  que  j’aie  jamais 
reçues. 

Une  triple  salve  d’applaudissements  a  dû 
lui  prouver  qu’il  était  assuré  de  l’appui  de 
tous. 

Du  rapport  du  Secrétaire  général  nous 
détachons  les  passages  suivants  : 

Celui  qui  eut  une  si  grande  part  dans  ce  passé  et 
ces  bienfaits,  n’est  plus.  Il  va  recevoir  de  nous  tous , 
dans  cette  solennité,  l’hommage  d’un  ineffaçable 
souvenir  et  d’une  reconnaissance  profondément 
sentie.  ,  ■  i  ■ 

.  Mais,  comme  le  flambeau  de  la  science,  le  flam¬ 


beau  de  l’Association  se  transmet,  toujours  arden* 
de  main  en  main.  Vos  unanimes  suffrages  conflen'' 
àM.  le  Professeur  Lannelongue  les  destinées  de 
l’Association  générale.  En  l’acclamant  aujourd’hui, 
l’Assemblée  générale  n’a  pas  besoin  de  dire  à  l’an¬ 
cien  président  de  la  Société  Centrale  que,  dans 
cette  Œuvre,  nul  ne  met  la  main,  sans  y  mettre 
son  cœur.  Un  dévouement,  ancien  déjà,  et  des  libé¬ 
ralités  si  larges  et  si  -souvent  répétées  nous  ont 
appris  dans  quelle  mesure  l’un  et  l’autre  étaient  à 
notre  service. 

Attentif  au  courant  d’idées  qui  se  produit  dans 
notre  Œuvre,  notre  nouveau  Président,  a  tenu  à 
inaugurer  sa  direction  en  soumettant  à  l’Assemblée 
un  projet  préparé  avec  le  concours  du  Conseil  gé¬ 
néral,  dans  le  but  d’étendre  l’action  bienfaisante 
de  l’Association.  - 

Saluons,  Messieurs,  cette  initiative  ;  saluons 
cette  aurore  des  jours  nouveaux.  Une  Œuvre  com¬ 
me  la  nôtre  ne  dure  que  pour  se  perfectionner. 
Notre  indissoluble  union  est  une  force-  dont  la 
fécondité  ne  s’épuise  pas  ;  nos  Statuts  admettent 
une  série  indéfinie  de  nouveaux  bienfaits  ;  les  idées 
libérales,  la  haute  et  puissante  influence  de  notre 
:  nouveau  Président  sont  connues  ;  l’avenir  est  as¬ 
suré  ! 

L’Association  poursuivra  donc  sa  tâche  !  Je  te¬ 
nais  à  le  déclarer  hautement  içi,  au  lendemain  de 
la  perte  si  grande  éprouvée  au  cœur  môme  de  l’As¬ 
sociation,  et  en  présence  de  trop  nombreux  deuils 
dans  nos  Sociétés  locales.  Mais,  ne  voyez-vous  pas 
sur  le  même  tronc  vigoureux,  à  côté  de  la  branche 
privée  de  vie  qui,  hier  encore,  nous  abritait  de  son 
ombre  bienfaisante,  apparaître  la  frondaison  nou¬ 
velle,  espoir  du  lendemain.  C’est  ainsi,  Messieurs, 
que,  mêlant  les  regrets  du  passé  aux  promesses-  de 
Tavenir,  je  dois,  a  côté  de  nos  pieux  souvenirs, 
placer  nos  légitimes  espérances  et  montrer  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  Médecins  de  France  toujours 
prête  à  de  nouveaux  efforts,  parce  qu’elle  est  fer¬ 
mement  résolue  à  accomplir  sa  mission,  sa  mis¬ 
sion  tout  entière. 

—  Je  n’entretiendrai  pas  l’Assemblée  des  lon¬ 
gues  et  difficiles  négociations  entreprises  cette  an¬ 
née,  par  le  Conseil  général,  sur  l’initiative  de  M. 
Lannelongue,  en  vue  d’obtenir-  pour  l’Association  le 
bénéfice  de  la  Reconnaissance  d’utilité'  publique  :  Pro¬ 
jet  de  statuts,  projet  de  règlement,  conférences  avec 
les  pouvoirs  publics,  à  l’effet  d’arriver  à  une  rédac¬ 
tion  propre  à  concilier  les  bienfaits  de  la  mesure 
avec  le  maintien  des  privilèges  accordés  depuis, 
plus  de  trente  ans  à  notre  Œuvre,  et  que  ses  ser¬ 
vices  ont  si  largement  justifiés.  Défenseurs  jaloux 
de  vos  droits.  Messieurs  les  représentants  de  nos 
Sociétés  locales,  nous  n’avons  voulu  accepter  les 
avantages  proposés,  qu’après  avoir  pesé  avec  vous 
les  sacrifices  par  lesquels  il  nous  les  fallait  ache¬ 
ter. 

En  1874  et  1876,  l’Association  avait  retiré  sa  de¬ 
mande  à  fin  de  reconnaissance  d’utilité  publique, 
parce  que,  pour  l’obtenir,  elle  devait  rompre  les 
liens  fédératifs,  substituer  des  Comités  à  des  Socié¬ 
tés  locales,  perdre  les  avantages  accordés  aux  So¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  par  la  législation  de 
1852,  renoncer  à  un  mode  de  placement  très  avan¬ 
tageux  de  ses  fonds  et  à  la  gratuité  des  opérations 
que  nécessitent  la  constitution  et  les  mutations  in¬ 
cessantes  de  ses  pensions. 

Désormais,  le  terrain  de  discussion  et  d’action 
est  nettement  tracé.  La  question  s’impose.  Il  faut 

âue  l’Assemblée,  par  un  vote  formel,  nous  permette 
'arriver  à  une  solution. 

Les  hautes  relations  de  notre  Président,  le  senti¬ 
ment  très  vif  que  l’on  a  aujourd’hui,  dans  l’Admi¬ 
nistration,  des  services  rendus  par  notre  Œuvre, 
les  tendances  générales  de  plus  en  plus  favorables 
aux  grandes  Associations  de  mutualité  et  de  bien¬ 
faisance,  l’abandon  des  vieilles  et  étroites  formules 
juridiques,  qui  n’aboutissaient  qu’à  paralyser  les 
œuvres  utiles,  sans  gêner  en  rien  les  organisations 
malfaisantes  ;  l'espnt  nouveau  qui  se  dégage  des 
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Ipis. eu  cowb; de  discussion,  tout  nous,  fait  espérer 
que. nous -pourrons  bientôt, reprendre,  t-  pour,  la 
voir  résolue,  cette  fois, àno.tre, avantage,  -r  la  ques¬ 
tion:  dont  il  s’agit.;  biffons  ;  poursuivrons  nos  .démar-' 
Ghes  avec:  une  infatigable  volonté  d’aboutir,  et  de 
substituer  aux  incertitudes-id’un  régime  précaire 
lesi  avantages  attaebésià  uneiexistence  légale  ofliv. 
ciellement  reconnue. 

‘  Séance' du 'Lundi'.  'i!: 

CeJle'fJü.  pipiancjid,  , était  'prise  par,  Ip.  '  lectprp 
de.s! 'rapports,  La /séançejdje,  discussion, .  çëü.e  ; 
Lundi,  séance  dés  .affaires,-  qui  doit ,  résoudre.  | 
toutes  des  .  questions:  soulevées  dans  Une  iànnéèp 
a  été  négative  sur  toute  la  ligne,  ■■■''  ■'  ■  t  '  -' 
'-'G’est,  -çette  fpis-ci,’ ‘l’Assemblée''  qui  â,  par 
suite  dé' circonstances  '  épécialps;  rendu  .étérife’ 
ljàb.énp'è;y'6lbnté',..rôsprit;  dé  pi?pgrès,  qpi.  s.’st 
taiept.faitjpqr  dans  la  rédaction  des,  rappprts 
et  dans  i’àüdcution  .présidentielle. . , 

■  Le  banquet  -du  dimanche  soir,  auquel  ont  pris- 
part  plus  de  cént  convives,-  avait  par  stes  toasts 
et  par  le  ton  des  conversations  échangées,  fait 
lïiîeiix  présumèr  dé  la'  séance:  du  Lundi,.  , 
y  Elle  :à  débité  par  la  leéturé  , du. rapport  Bùc- 
g«oj^,!  Ecouté:  aye,c.  atténtiQn  et  accueilli  ayee  .  fa¬ 
veur,  ses  conclusions  tendaient  à  créer  une  œu¬ 
vre  bonne  en  éllé-même,  '-quoiquè  forcément 
limitée  parles  ressources  disponibles.  Nos  amis 
dé  la  .Gironde' :  MW-  L^ridé  vét  Làsàlle  ne  le  'com- 
bhttaièrit'g-uère  ;  ils  le'  cdnaidéraiént  connue  trop 
rèstréih,t,  ,insufflsant,,' et  youlaiéht  qu’on  recher-, 
éhdt  les  m.oyéns  de  l’élargir,  en  lui  adjoignant 
la  faculté,-  .pour  qui  le  voudrait,  de  cotiser  spé¬ 
cialement  en  vue  d’pbtenir  une  indemnité  de. 
droit  en  rapport  avec  sa  cotisation. ,  '  .■ 

M.  le  P''  L^fnde  s’est  efforcé  de  (iéniontfér  que 
la'  forniule  «  ép-tisétioh ,  ég.âle  pour  tous,  :  pour 
line’  ipdéinnit^l  égale  r  qui  constituait  la  repon? 
sé  ,du:  gouvéfpéinent,  n’éfeit  .  pas  absolument: 
fondée. et  il  aprésenté  des  statuts.-.de  plusieurs 
Sociétés  de  secours  mutuels  autorisées  où  lés 
cotisations  facultatives  sont  .yafi-âbles,  comme 
les  indemnités  qui  leiir  çbrréspondept.  Il  a  inci¬ 
té, ses  çpllégùes  à. poursuivre,  de.  leur,  côtéj,  les 
récliercfies  auxquelles;  il  s’est  livré  lui-même, 
afin  de  fournir  àu  Conseil  général  le  moyen  dé 
faire- réformer  une  réponse  trop  absolue. 

her  Conseil  judiciaire  Ini  e  répondu  quïl  était, 
dans  l’efréur  ;  que  lé  ^goùvérnômënt  serait  ri-: 
goureux  pour  une  grande  Association,  s’il  l’était 
rii’oips  ppùr  les  ^etités  , citées  pnr  .M..  le  pi  ,pànde, 
Il  a  été  ensuite  .àsse?;  inal  inspiré,  lorsqu'il  a 
ajouté  que  même  pour  le  modeste  projet  du  Con¬ 
seil  général,  le  refus  d’une  seule  Société:  locale, 
dé- raccepter,  suffirait  àénnendrela  réalisation 
impossible.  Cela  a  p été  un  frpicf  comme  pn  pen- 

^C’ést 'alors  que  lés  déiégpés  dé  la  $omme,  dé 
la  du  -Ê«.n<?hqB,sé,  sont,  empressés  de  dé¬ 
clarer,  en  leur  nom  perspnnél,:  ou  au  nom:  de- 
leurs  So.ciétés  qu'ils  repoussaient  le  projet  'for-r 
mulépar  M.  Bucquoy.  -  '  , 

-  :M.  le  P’’  Lâsalle  ,a'‘'alPrs  éPipbattu  àv,ëc''une 
très^^randé  chdleur  et  spn'élp'guéhce  habituelle 
et  imagée,. les:,  cppplùsionS':.dù.  cphseil,  jiidi- 
cfaifé  et'les  pbjéçtipps  des  trois  ,'délégué.Si:PPPPT; 
santSi  II  a  mis, en  eausele  Conseil  général,  earaœ 
térisé  ses  tendances:  passées-et  regretté  le  cadre:, 
restreint  de -son projet.  ' 

Ses  dhaüdes  paroles  '  on  été  chaiidément 


accueillies;  '  G'.ésti  a  icp  moment  :  que- iM  le:  Prësù 
dent  a  remis  les  :  choses  à- leur  véritàble’  Uôirit 
et  fait  .'observer  •qttéléS"  'édririlùSîô'ns  dû'  .'ébas'ej 
|ildi‘cia|re  h’.àyaieiit; ,  '.p'as'  -'Iw 

prêtait., 

ips  Eocié,tés;  locales,  .en,  grande -.  majorité, 
aTt-üdit,  acceptent  lé  projet:  du  Conseil,  général^ 
il  :îi’est  :  pas::à  crainaré'  que  :(p.ielques''  rares 
Sociétés  locales-  refusent’  ,dé ,' s'ihcliher'i  deVali| 
ropinipn  géhéralé'ét  Mrè  'éch'eq'ainXî’',^',']|ië.M 
la'  -niajorjté  ^çpiis'ijièr^’  ;9Pjqiiïi^,i;é„;bién' 

(Applaudisséihéhts.). 

..  Mais,, alors.,  a.  ripit.fé  grandi  regret,. on  :.prepfl8e 
de  renvoyer,:  pour  nn  an-BaGore,.l!inidemniteide 
maladie  à  l’examen  ides  Spciétés.  'l'pca’lesnt  '  nî 
ajoute .  à  ce  renvoi  la  'proposition  dé^  pOmt. 
dosormais,  à^O'  fr.  aù',liéù'dè'12,  la  ' cétisalj'(iti 
aiirjvipne,,' 

Le.  voté  est  acquis  ét  yoilà  la  solntion  en  .sus¬ 
pens-compliquée  de  là  question  d’accrpissemset 

Stérilité,  discù'ssions  vaines-,  •  coniment'caraiü 
tériéer  autrement- cette  séance  ?-  LèépritodiOÉ 
qüëstioh  est'  eùtérrég  ;  on  'passé  à  ;  l’èyàipi^  (|e| 
vœux,,  dopt  l’expréssidn'ést  accu'eilj'ié'paf  l’iu- 
difCêrénce  découragée  des  délégués,  :  .m  n,, 

C’est  h  peine  si  leur  attention  se  réveille: ,  quand 
le  Président  pose  la  question  de ,  démarçnes  à 
faire'  pour  la'  reconnaissance _  dhctHité'  '^ùblü^ 
de  l’Association  générale,  -  en  vtfé  surtout  4!®- 
tehirda dëlivrancé  des  dons  ét'legssans'  diîSpjjl' 
tés.  Cçlles-ci  persistent  ét.bh  est  fonde.  à|  crflifé 
qu’elles  'vont  encore  s’accroître,,  i  ■.  ;  ' 

Le  conseil  judiciaire,  qui  avait  jusqu’à  :eOi jour 
repoussé  la  recherche  de  la  recorinaissanM 
d’utilité  publique,  dit  les  raisons  pour  lesqüdl: 
les  '  son  opinion  -s'est  totalenient  '  ihodi^éq.ét 
l’assemblée  autorisé' lé'  pré^idnnt .  à  [félrpl'j^ 
démiàrches;  i 

Nous  n’àvons  aucnue  attraction  à  Gommante 
lesi  divers  et  minuscules  incidents  qui  se  soal 
produits.  Nous  én  conservons  une  impüesçioa 
peu  favorable  pour  l’avenir  de  l’Association  et 
notre  convictiop  est  cpi’ùne;  ère  n.où'Védol'seii 
biéh  difficile 'à  jnàugurerv  malgré  toùtè. fa  fjoqfte 
volonté  du  Président  général,  sans  UOe  injfiÿi’ 
cation  profonde  du  régime  qui  régit  notfè  très 
riche,  très  bienfaisante,'  imaiS  trop  :  iimnobilè'd 
trop  immuable  Association,.  ,  ,,,,  ,1,1/ 

Donc,  chéi's  ' çonfrèrës,  nous  pouvons, voiie 
faire  observer  comhieu  U  est  heureux  :ppur  lé 
bien  de  la  profession -  que  se  soient  éleyéesl  a 
côté  d’elle,  des  Associations  diverses;, -M 
vivantes  et  plqs  accessibles  aux'progrè^.,Toj!i 
avez  été  les  ouvriers  de  ;  la  .çréalïéii.  idé’- fl, 
Sdoiétés.  Tôt  ou  tard  pii  voqs  rehdfà,c||t^,  jtiiif  , 

Caisse  des  Pensions  de  retraite, T" 

Oerps  iitédicel  Fi'ançaie.i.i  qiii: 

L’Assemblée  générale  de  la  G  aisse  des  pen¬ 
sions,  préparée  par.  le  Comité  L>irecleurA 
■ÿéd  l&'Cdiisëil  ' des^Cénéeurs  '  à 'hii''’îiau  !)Ç 
dimanche  à  & héu'rès' du  <ébîr.  '  ' 

:  Nous  cc)iieacrerons’prochaineméht'.iin':‘iitl- 
mét';)  tbtit  'éfitiei'  ;.dh  ;  Çancqurs  ;à  fepf^flw® 
iq,  compté  rendu,  dé  'i’â.  (Séance,  l’alloeutjoflè 
M.  Duiardin-Beaumetz,  président  •  les  -ràj- 
porté  de  M.  le  D'’Z)ë/e/dWë,'se'crét'aîfé'  gêne- 


ralet.  Verc(dlle,^  trésorier,  £!t  les  commeotaireS; 
duvîce-présidéht'  de  l’œuvrej  M.  le  D"  Lande. 

il  QOùs  Suffira,  •pour  adjourd'hui  de  cônè- 
t^lér  que  les  '  ’côtiSatiops  '  (lé  l’année  ont  '  été 
ie,bre|  4e  70,000  fratics  ;  le  .capital  atteint 
371(000,;  qpp.  ié  Æ.pmbpe;  dès.’  adhépent^; 
s’pcroît  pt  .qü’pn  :  1894  . ail  if  jàpvier  coiiid. 
lUMecPa  là  sélmianQe.  dés  pensions  ,  : 

■  L’œifvre  , est'  ,  en  .  pleine:  prospérité  ét  c’est' 
vbtre^iïyre.  :  i  .'v  ■■  i.. 
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Bapiiorts  4u  tabes  «lorsal  et  (le  la  pavalysie 
i':  ;■  géuéi'alo. 

■  M.  Raymond  a  Communiqué  à  la  Société  des 
Hôpitaux  l’histoire  d’un  malade  atteint  de:  ces 
dbüxkfieetions  et  chez  lequel  l’autopsie  a  montré 
lai,  sclérose  combinée  des  cordons  postérieurs  et 
des  Msceaiix  pyramidaux  avec  inflammation  in- 
terdtitiellé’ chronique  des  circonvolutions. 

■  'D’ailleurs,  paralysie  générale  et  tabes  dorsalis 
coexistent  fréquemment  :  la  paralysie  générale 
peutdé.buter  par  les  symptômes  :  du  tabes  j  le -ta¬ 
bes  peut,  k  uu  moment  donné,  se  joindre  à  la  pa¬ 
ralysie  générale.  On  peut  encore  admettre  une 
interprétation  plus  large  :  encéphale,  moelle,  nerfs 
périphériques  peuvent  sé  trouver  atteints  dans  la 
pàr^ysie  générale,  sirnuitanément  ou  successi- 
Tenient,  donnant  lieu  â  tel  outèl  tableau  clinique, 
suiyàrit  la  prédominance  des  lésions^sur  telles  ou 
telles  parties  des  centres  nêrveuX;  On  peut  même 
sé  demander,  en-  présence  dé  ces  faits,  surtout  en 
Cdppldérant,  de  plus,  leur  étiologie,  Si  le  tabes  et 
la  tepalysie  générale  ne  sont  pas'  une  mêine;  ma¬ 
ladie,  idée  qui  a  déjà  été  soutenue  par  M,  Rày-: 
mopd. 

Auatoniic  patholog^ique  ilo  la  paralysie 
générale. 

M.  Luys  a'  fâit  exécuter  des  photographies  de 
coupes  microscopiques  du  cerveau  chez  les  para¬ 
lytiques  généraux..  . 

Il  a  pu,  ,  grâce  à  l’étude  de  ces  photographies, 
constater  q.ue  4  zone  qui.  rpvôt  les  cirçoijvoiu- 
tiqnp  (îétébr,q,les  et  leur  constitue  une .  sorte  d’épi- 
tJtéliim,  joue  un  rôle  important  dans  la  genese 
dps  Içsions  ;  que  les  vaisseaux  de  la  substance 
griçé  ei  peqx  de.  la  substance  blanche  soqs-jacen- 
tp  §opt  dimiqués  de  calibre,  ce  qui  explique  que 
toute  réparatioq  des  lésions  devient  impossible. 
Enfin,  eq  ce  qui  concerne  la  distpibuUun  des 
lé8ipqs,.  \j,  Luys  ayu  que, dès  le  début  de  l’affec- 
tioq,  il  existait  des  altérations  au  niveau  du  b^l- 
lîPj  dejp.'grQtebéraqGe  èt  du  cervelet  pouvant  ex- 
plipep,. d’après deqr  intensité  différente,  la  varia'.' 
bifiléde  .csrtaiqs  rsyiqptôpies  dé  début  ;  tpoiibles 
iJuiangage,  dedq  jjhp.nation,  dq  la;  visioq,  qtç. 

Uéthode  ponr:  ranimer  lo.s  en  immi- 

.  peiipe  lie  paralysie  cayiliaqiaç  à  la  suite 

d'üaha^tions  lie  vi^pçifrs  i|e  ehlorofonne. 

iLe’Df  Maass  {Berliner  Jtlin.  Wochenschrift] 
relate  deux  cas  de  syncopés  graves  survenues 
dans  le  cours  dé  l’auesthésie  chloroformique,  et 
ort  ies  patients  ont  été  .arrachés  à  une  mort  im-^ 
minente,  grâce  à  l’emploi  de  la  méthode  préco^ 


niséetpar  KO nigpoiup,  ranimer  les  sqjsts  qui-  coun 
rent  '  pareil  danger,  méthode:  légèrement-  modiH 
fiée  î  l’opérateur  se  place.à  la  gauche- du'. patient, 
la-  flgure,  tournée  vers,  la  tête  de  céluir.ei;:;::  fil. 
exerce  sur  la  région  précordiale,  ;des  .  pressions; 
énergiques,  ,  avec  l’éminence  thénar  ;;de  .la  maim 
droite  oi3.ver.te,!;  appliquée  entre  le  siège  4u;;cbo,e. 
précordial  ;  et  le::  bord  gauche  du  ■steraum.-  i  , et: 
en  .exéentapt  des  mouvements  à 'la  fois  rapides 
et  puissants.. 'La,  fréquence  de  ;  ces:  mouY.em.Onts 
successifs'  doit  atteindre  l^O  et  plus  à  la  miuute.. 
On  facilite  dans  une  certaine  mesure  lamanœur' 
vre,  en:  saisissant  dé  la  main  g'aiicke' la.  (moitié 
droite  du  thorax  du  patient  de  manière  là  ipunon 
biliser  le  ■corps.,-.  ;•  -'..i 

Chez  les  deux  mplades  en, question  la  suppres¬ 
sion  du  pouls, a  précédé  rârrêt  des  mouvements 
respiratoires,  ce  qui  est  en:  cüntradiotionayee.les 
r-ésültats  précédemment  annoncés-;  ;  i  '  ■  b  ; 

uoMvçaii  proçéilé  il’aneythéi^iç  localç. 

M.  Corning  [Ae  Idew-Yotk.’,  Union  médicale  du 
Canada)  a  imaginé  le  procédé  suivant  ■; 

On  injecte  dans  la  peau  de  la  région  que  l’on 
veut  aues.thésier,  d’abord  une  solution  de  côca'fnè 
à  '2  ou  3  %  .;  puis,  après  avoir' retiré  la  'séripgue, 
mais  en  laissàab  son  aiguille,  en  place,'  on- adapte 
à  cette  aiguillé  Une  autre  seringde;  remplie  dé 
beurre  de  caca.o  liquéfié  par  la  cbaîeur  et  on  injec¬ 
te  ce  liquide  ;  enfin  on  soumet  la  région  .aux  pul¬ 
vérisations'  d’éther.  Le  refroidisseinent  -produit 
ar  ces  pulvérisations  amène  la  solidification:  du 
eurre  de  cacao;  injecté  dans  la  peau;  La  ciréu- 
lation  dans  les  capillaires ‘sé  troü-vant  suspépdUè 
par  suite  de  cette  solidiflcàtlon, -la  'solution  de 
cocaïne  n’est  pas  absorbée,  mais  reste  eh  place, 
continuant  à  agir  sur  la  terminaison  des  nerfs 
sensibles  et  à  entretenir  ainsi  l’anesthésie.  Dès 
qu’p.n  cesse  les  .pulvérisations,  le  beurre  de  cacao 
se  liquéfie  par  la  Chaleur  du  corps.  L’absorption 
de  beurré  de  cacao  ainsi  que  celle  de  la  solution' 
de  cocaïne  commencent  alors  i  se  pfoduifè  et 
l’anpstbésie  tend  à  dispalràît're.  Mais  si  l’on  cohU- 
nue  les  pulvérisations'  d’ éther  sâ'qs  interruption, 
on  peut  faire  persister  l’anestliésie'  -' pendant  un 
temps  très  long,' variant  de  une  à  deux  heures, 
surtout  lorsqu’on  a  soin  de  duniquer  la  tension 
de  la  peau  en  élevant,  par  des  tractions  exercées 
de  la  périphérie  vers  le  eentfe,  un  pli  cutané  tout 
autour  de  la  région  anesthésiée,  . 

[Revue générale  dé  méd.,  de  chir.et  d’ob  stétrique.) 

IVouveaii  traitcinent  autiisc|ttiqiië  .  la 
(liphUicrie  par  l’antipyrine  (1), 

M.  Vtanrt,a{Ae  Bahia,  Brésil),  d'ans: fies  recher¬ 
ches- faites  au  laboratoire  (Je  M.  '  Straqs,  a  été 
amené  Ù  àémontrer  l’action  bactéricide  et  toxinlr 
cide  dei’antipyrlne  .sur  le  bacille  de  Lcpffier..  " 
Dans  une  première  série  d’expériences,  ,  il  g. 
constaté  que  rantipyriue,  à  la  dose  de  2  grammes 
et  demi,  peur  eeqt,  empêchait  le  développement 
du  baeifie  de  la  diphthérie,  dans  les  différents 
milieux  de  culture.  L’addition  de  la  (mérqe  dPSe 
d’antipyriue  à  des,  tubes  dé  bàçille  dé.  b-.oeffier  en- 
plein  développement  tue  pes  bacilles  en .  48  heu¬ 
res.  Eu  24  heures,  le  même  résultat  est  obtenu  à 
la  dose  de  5  0/0.  Ce  même  médicament  exerce 

(1)  Soc.  de  biologie. 
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une  action  analogue  sur  les  bouillons  de  culture 
filtrés,  c’est-à-dire  sur  la  toxine  de  la  diphthérie. 

Des  cobayes  injectés  avec  le  bouillon  filtré  et 
additionné  de  4à  8  grammes  pour  100  d’antipy¬ 
rine  meurent  au  bout  de5, 8,  12, 15, 20  et  24  jours, 
tandis  que  les  mêmes  bouillons  filtrés  et  non  ad- 
ditionnfe  d’antipyrine  meurent  en  moins  de  3 
jours.  L’antipyrine  exerce  donc  une  action  toxini- 
’cide  remarquable  sur  le  poison  diphthérique, 
qu’elle  ne  détruit  pas  complètement,  à  la  vérité, 
mais  dont  elle  retarde  les  effets  d’une  façon  no¬ 
table. 

L’antipyrine  (à  l’encontre  des  autres  substances 
antiseptiques,  telles  que  le  sublimé,  etc.)  peut 
être  administrée  à  hautes  doses,  soit  localement, 
soit  par  ingestion,  ou  par  injections  sous-cuta- 
nées,  soit  encore  en  pulvérisations  ou  applications 
locales.  Il  y  a  donc  lieu  d’essayer,  comme  moyen 
thérapeutique,  cette  substance  contre  la  diphlhé- 
rie.  _ 

(Sur  l’emploi  lie  la  solaniiie  ilaus  les  affections 

fie  l'estomac  avec  préilomiuauce  île  l’élé¬ 
ment  g-astralg^ique. 

M.  Desnos  pense  que  la  solanine  est  appelée  à 
rendre  des  services  assez  importants  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  douloureuses  de  l’estomac, 
au  même  titre  que  la  cocaïne,  l’eau  chloroformée, 
les  bromures  de  strontium  ou  de  calcium.  D’une 
manière  générale,  elle  doit  être  considérée  comme 
inférieure  à  la  morphine,  bien  qu’elle  ait  pu  quel¬ 
quefois  réussir  là  où  celle-ci  avait  échoué.  Mais 
on  peut  observer  des  cas  d’insuffisance  ou  d’into¬ 
lérance  de  la  morphine,  et  il  est  de  notoriété  que 
dans  certaines  conditions  elle  peut  conduire  à  la 
morphinomanie,  surtout  si  elle  est  donnée  par  la 
voie  hypodermique.  On  sait  aujourd’hui  quels 
sont  les  sujets  particulièrement  prédisposés,  pour 
ne  pas  dire  voués  à  la  morphinomanie.  Ce  sont 
particulièrement  les  hystériques,  les  alcooliques, 
les  dégénérés.  Chez  ces  malades  il  peut  y  avoir 
avantage  à  substituer  à  la  morphine  les  autres 
sédatifs  du  système  nerveux  stomacal,  parmi 
lesquels  figurent  la  solanine. 

Le  prix  de  cette  substance,  très  élevé  actuelle¬ 
ment,  ne  peut  être  considéré  comme  un  obstacle 
à  son  emploi,  d’autant  plus  que  ce  prix  baisserait 
certainement  si  le  médicament  se  généralisait 
davantage  {Académie  de  médecine], 

Craiiiotabes  ou  craniumalacie. 

M. .  Co/wèy  a  présenté  à  la  Société  des  hôpitaux 
un  enfant  qui  est  un  type  de  craniotabes.  Depuis 
le  mémoire  d’Blsaesser,  en  1843,  on  a  fait  jouer 
un  rôle  très  important  à  cette  .infection  dans  la 
pathogénie  du  spasme  de  la  glotte  et  du  rachi¬ 
tisme.  Ce  rôle,  à  son  avis,  est  exagéré.  Sur  12 
enfants  atteints  de  craniomalacie,  observés  récem¬ 
ment,  ii  n’a  pas  vu  une  seuie  fois  le  spasme  de 
la  glotte.  Par  contre,  il  a  vu  fréquemment  le 
spasme  de  la  glotte  ou  les  convulsions  générales 
chez  des  enfants  qui  n’avaient  pas  de  craniotabes. 

On  a  dit  aussi,  et  c’est  une  opinion  générale  en 
Allemagne,  que  le  craniotabes  est  la  première 
étape  du  rachitisme.  On  renverse  ainsi  la  loi  de 
J.  Guérin,  qui  veut  que  le  rachitisme  commence 
par  les  membres  inférieurs  (cette  loi,  d’ailleurs, 
n’est  pas  admissible).  Sans  doute,  la  plupart  des 
enfants  craniomaiaciques,  se  trouvant  dans  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  sont  prédispo¬ 
sés  par  cela  môme  au  rachitisine.  Mais  le  rachi¬ 


tisme  n’est  pas  fatal.  L’enfant  présenté  par  M.  eoin- 
by  est  d’assez  .belle  apparence,  il  est  nourri  au 
sein  par  sa  mère,  et  il  est:  probable  qu’il. qeide- 
viendra  pas  rachitique.  Le  craniotabes  est  très  fré¬ 
quent  chez  les  enfants  dans  la  première  année  ^8 
la  vie  ;  M.  Gomby  ne  l’a  pas  encore,  rencontré  àprèj 
10  mois.  Avant  10  mois,  il  existe  chez  près  du  quart 
des  sujets.  Gette  fréquënce  relative  répond  à  l’ob¬ 
jection  qui  pourrait  être  faite  de  la  nature  syphi¬ 
litique  de  la  maladie.  Le  craniotabes  n’est  pas  une 
manifestation  hérédo-syphilitique.  C’est  une  lé¬ 
sion  de  nutrition  qui  n’a  rien  de  spécifique. 

Pouvoir  désiurectaiit  de  la  lessive. 

MM.  les  docteurs  Montefusco  et  Caro  viennent 
de  publier  les  nombreuses  recherches  auxquelles 
ils  se  sont  livrés  pour  s’assurer  dé  l’action  désin¬ 
fectante  de  la  lessive,  la  faisant  agir,  soit  à  froid, 
soit  à  chaud,  étudiant'  les  effets  proportionnelle¬ 
ment  à  son  degré  d’alcalinité  et  à  la  résistante 
des  divers  micro-organismes  pathogènes  choisis 
pour  l’examen  (choléra,  typhus,  charbon).  Or,  de 
ces  expériences  faites  avec  la  lessive  communé¬ 
ment  employée  dans  les  lavoirs,  et  qui  est  obtenue 
à  l’aide  de  la  cendre  de  bois,  il  résulte  que  cette 
lessive  a,  de  par  sa  grande  alcalinité,  un  indiscu¬ 
table  pouvoir  désinfectant,  puisqu’elle  arrive  à 
détruire  absolument  les  spores  de  la  bactérie  char¬ 
bonneuse,  qui  sont  les  germes  les  plus  résistants 
que  l’on  connaisse. 

Pour  obtenir  cette  action,  il  suffit  de  verser 
sur  les  «effets  »  à  désinfecter  la  lessive  commu¬ 
ne,  et  de  la  laisser  en  contact  avec  eux  cinq 
heures  si  on  l’a  employée  bouillante,  six  heures 
si  on  l’a  employée  froide  (23“  centig.).  La  facilité 
de  cette  opération  et  la  sûreté  du  résultat  per¬ 
mettent  de  préférer  la  lessive  à  tout  autre  anti- 
septique  et  d'en  conseiller  l’emploi  aux  familles 
toutes  les  fois  qu’il  s’agira  de  désinfecter  le  linge 
blanc  ayant  appartenu  à  des  personnes  atteintes 
de  maladies  contagieuses.  [Bulletin  médical.) 
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irornieii  cliniques  peu  connues  de  la 
tuberculose  chez  les  enfants. 

Vers  la  fin  de  l’année  dernière  j’étais  consulté 
pour  une  petite  fille  de  vingt  mois  chez  laquelle 
existaient  des  âccès  de  fièvre  irréguliers,  dont  la 
cause  n’avait  pu  être  déterminée.  Cet  entant 
n’avait  eu,  me  disait-on,  d’autres  maladies  de¬ 
puis  sa  naissance  qu’une  stomatite  aphteuse 
quelques  semaines  auparavant  ;  l’affection  buc¬ 
cale  avait  été  remarquable  par  la  confluence 
des  érosions  aphteuses  et  avait  entravé  nota¬ 
blement  l’alimentation  pendant  deux  à  trois  se¬ 
maines.  La  petite  était  précoce  pour  la  marche 
et  pour  l'intelligence  ;  sa  dentition  était  notable¬ 
ment  en  retard.  Les  aphtes  avaient  été  attribués 
à  révolution  dentaire,  opinion  que  je  déclariii 
ne  point  partager  ;  je  considère  comme  démon¬ 
trée  l’origine  bovine  des  stomatites  aphteuses, 
c’est  le  lait  qui  en  apporte  les  germes  dans  la 
bouche  de  l’enfant,  et,  si  le  travail  de  la  dentition 
joue  un  rôle  dans  .  la  pathôgénie,  c’est  tout -au 
plus  en  préparant  le  terrain  à  l’infection  par  la 
congestion  de  la  muqueuse  buccale  qui  devient 
dès  lors,  plus  vulnérable,  plus  péaétrable  :  aux 
agents  pathogènes. :Quoi  qù’il  en  .soit,  vies  aphtes 
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avaient  disparu  dëpiiis  plusieurs  semaines,  mais 
l’enfant  ne  se  rétablissait  paS;son  appétit  était  ca¬ 
pricieux,  elle  était  peu  disposée  à  marcher  et  à 
jouer,  elle' était  pâle.  En  outre,  la  peau  devenait 
chaude  de  temps  en’ temps  à  des  heures  irrégu¬ 
lières  :  les  mains,  le  cuir  cheveluV  la  nuque  S3 
éouvrâient  de  sueur  et  le  thermomètre  démontrait 
la  fièvre,  qui  oscillait  suivant  les  jours  entre  38  et 
39».  Aucun  autre  symptôme  A’ailléurs  ;  pas  de 
troubles  digestifs,  pas  de  troubles  respiratoires. 
On  avait  pensé  au  rachitisme  ;  mais  il  n’y  avait 
aucune  déformation  du  squelette,  pas  de  douleurs 
des  membres.  On  avait  songé  à  cet  impaludisme 
parisien,  dontM.  Jules  Simon  s’est  fait  le  partisan 
et  qui,  causé  par  les  afTouîllements  incessants 
du  sol  de  nos  rues,  tels  que  les  nécessitent  les 
inuombrables  travaux  de  voirie,  s'attaquerait 
d’une  façon  latente  aux  bébés  de  la  grande  ville. 
Mais  l’administration  réitérée  de  doses  suffisan¬ 
tes  de  quinine  n’avait  pas  coupé  court  aux  accès 
fébriles. 

Mon  impression,  après  examen  de  l’enfant, 
fut  qu’il  y  avait  sous  roche  quelque  ennemi 
plus  sérieux  ;  cette  fillette  avait  cet  air  à  la  fois 
sérieux  et  vieillot  qu’on  trouve  chez  les  petits  êtres 
minés  par  une  infection  chronique  (syphilis  ou 
tuberculose)  ;  l’exploration  minutieuse  dés  viscè¬ 
res  ne  me  faisait  découvrir  qu’un  foie  et  une  rate 
assez  augmentés  de  volume  et  de  nombreux  pe¬ 
tits  ganglions,  indolents,  dans  les  creux  axillai¬ 
res  et  inguinaux,  à  la  région  cervicale.  Cette  mi¬ 
cro-polyadénopathie  généralisée  a  été  donnée 
comme  un  indice  de  tuberculose  par  M.  Legroux 
en  1888,  et  récemment  .M.  Mirinescu,  dans  une 
thèse  (Paris  1890),  vérifiait,  la  valeur  de  ce  signe. 
Tout  en  retournant  l’enfant,  je  trouvai  en  deux 
points  des  téguments  deux  petites  élevures  à  pei¬ 
ne  saillantes  d’un  rouge  un  peu  cuivré,  ne  s’effa¬ 
çant  pas  par  la  pression  et  au  niveau  desquelles 
ia  peau  était  un  peu  indurée  ;  l’une  de  ces  papu¬ 
les  se  voyait  sur  une  fesse  et  l’autre  sur  une  Joue. 
Onme  dit  qu’elles  n’existaient  pas  à  la  naissance, 
et  qu’elles  s’étaient  montrées  l’une  après  l’autre. 
C’était  tout  ce  que  pouvait  m’apprendre  l’examen 
de  l’enfant,  mais,  pendant  que  je  faisais  causer 
les  parents,  je  notais  que  la  mère  était  une  petite 
femme  d’apparence  chétive,  à  thorax  étroit  ;  sur 
la  joue  droite  se  voyait  une  tache  dont  la  dimen¬ 
sion,  la  forme,  la  coloration  et,  comme  je  pus 
m’en  assurer,  la  consistance-  étaient  celles  du  lu¬ 
pus  érythémateux.  J’appris  que  cette  dame  avait 
eu  une  pleurésie,  sa  mère  avait  eu  un  mal  de 
Pott.  Le  père  de  l’enfant  avait  les  moustaches 
de  ce  blond  affectionné  par  les  maîtres  vénitiens 
etquisentle  terrain  tuberculeux,  dit  M.  Lan- 
donzy.  Tout  cela  me  fit  suspecter  quelque  tuber¬ 
culose  insidieuse  chez  l’enfant . 

Comme  les  parents  me  pressaient  de  formuler 
un  diagnostic  et  que  je  ne  me  sentais  pas  auto¬ 
risé  à  exprimer  le  fond  de  ma  pensée  en  l’ab¬ 
sence  d’éléments  suffisants  d’appréciation,  -  je 
demandai- en  consultation  un  de  nos  collègues  les 
plus  distingués,  qui  m’avait  introduit  dans  la 
famille.  Son  opinion  fut  beaucoup  plus  optimiste  ; 
il  lui  sembla  que  la  dentition  retardée  et  labo¬ 
rieuse  pouvait  expliquer  le  dépérissement,  con¬ 
seilla  seulement  les  bains  tièdes,  les  bromures,  les 
laxatifs. 

Cependant,  les  jours  et  les  semaines  s’écoulèrent  ; 
la  fièvre  revenait  toujours  à  intervalles  irréguliers 
et  à  heures  variables,  disparaissant  quelquefois 


plusieurs  jours  de  suite,  et  alors  l’alimentation,le 
sommeil,  l’humeur  devenaient  meilleurs  ;  puis  la 
fièvre  reparaissait,  ramenant  de  nouveau  ràpô- 
rexie,  l’accablement  dans  le  jour  et  l’agitation  là 
nuit.  De  temps  en  temps  une  petite,  toux  de  '  deux 
ou  trois  jours  avec  signes  d’auscultation  presque 
nuis,  pas  absolument  nuis  cependant  ;  dans  là 
fosse  sus-épinèuse  gauche  le  cri  retentissait 
beaucoup  plus  que  dans  le  réste  dü  poumon  et  le 
murmure  respiratoire  y  était  un  peu  râpeux  et 
saccadé. 

Un  beau  jour  la  petite  élevure  papuleuse  de  la 
’oue  se  mit  à  grossir  et  à  jaunir,  faisant  une  sail¬ 
le  comme  un  petit  pois  ;  à  ce  niveau  l’épiderme 
(Revenait  mince  et  luisant.  Mon  diagnostic  fut 
gomme  tuberculeuse,  pleinement  confirmé  par 
un  chirurgien  des  plus  distingués  ;  il  fut  conve¬ 
nu  qu’on  appliquerait  en,  permanence  remplàtre 
de  Vigo  et  qu’on  n’interviendrait  que  si  on  avait 
la  main  forcée  par  l’imminence  de  l’ouverture 
spontanée  du  foyer  gommeux.  J’avais  depuis 
quelque  temps  institué  un  traitement  consistant 
en  petites  pilules  d’iodoforme  et  de  tannin  qu’on 
dissimulait  dans  un  peu  de  confiture,  de  la  crème 
ou  de  la  soupe  ;  l’alimentation  fut  poussée  acti¬ 
vement,  et  je  constatai  une  amélioration  incon¬ 
testable  :  disparition  de  la  fièvre  et  des  sueurs 
pendant  plusieurs  semaines  ;  retour  de  l’appétit, 
du  sommeil,  diminution  de  la  rate  et  du  foie. 
Mais  des  troubles  digestifs  ne  tardèrent  pas  à  en¬ 
traver  ma  médication  ;  la  langue  devint  sabur- 
rale,  il  y  eut  de  l’entérite  ;  on  dut  suspendre 
l’iodoforme  et  le  tannin.  L’enfant,  qui  avait  un 
peu  engraissé  tout  en  demeurant  très  pâle,  re¬ 
commença  à  maigrir,  et  le  caractère,  en  général 
doux,  devint  insupportable  :  refus  absolu  de 
jouer,  de  marcher,  de  manger,  de  se  laisser  exa¬ 
miner.  Réapparition  d’accès  fébriles  ;  laryngite, 
bronchite  légère.  Chose  assez  singulière,  la  lésion 
tuberculeuse  de  la  joue  diminuait  à  vue  d’œil,  au 
fur  et  à  mesure  que  se  groupaient  les  mauvais 
symptômes  viscéraux  —  J’attendais  d’un  jour  à 
l’autre  une  explosion  d’accidents  plus  précis,  in¬ 
diquant  une  détermination  sur  l'un  des  grands 
appareils  ;  serait-ce  une  broncho-pneumonie  tu¬ 
berculeuse,  une  méningite,  une  péritonite  de 
même  nature?  Un  jour  en  arrivant,  je  trouve 
l’enfant  endormie,  d’une  pâleur  de  cire  ;  je  tâte  le 
pouls,  il  était  d’une  extrême  irrégularité,  bien  que 
la  respiration  fût  calme  et  régulière  ;  l’enfant 
s’éveille,  on  laprênd  sur  les  genoux,  elle  lance 
en  deux  ou  trois  fusées  successives  de  vomisse¬ 
ments  le  lait  qu’elle  avait  pris  une  heure  aupara¬ 
vant.  Elle  se  tourne  obstinément  du  côté  opposé 
à  la  lumière  ;  quand  elle  consent  à  ouvrir  lés 
yeux,  je  constate  un  très  léger  strabisme.  Hélas  ! 
plus  de  doute,  la  détermination  tuberculeuse  s’est 
faite  sur  les  méninges,  et  les  jours  suivants  s’est 
déroulé  le  drame  dont  les  péripéties  varient  peu 
et  dont  le  dénouement  est  toujours  le  même. 

Si  j’ai  longuement  décrit  la  marche  de  ce  cas, 
c’est  qu’il  donne  un  exemple  de  cette  injection 
tuberculeuse  diffuse,  qui,  avec  des  manifesta¬ 
tions  viscérales  presque  nulles,  se  traduit  seule¬ 
ment  par  une  fièvre  intermittente  pendant  un 
assez  long  temps,  constituant  un  tab^au  clinique 
peu  connu,  mal  décrit  dans  les  cfassiques. 

Une  bonne  étude  récente  a  été  faite  pour  cer¬ 
tains  autres  cas  par  M.  Aviragnet,  qui  a  eu  sur¬ 
tout  en  vue  les  formes  de  tuberculose  diffuse  dont 
la  symptomatologie  rappelle  celle  de  l’athrepsie  ; 
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tique  qu’on  ,  ne  e’y  trompe  pas  quand  ou  eu  .  a 
déjà  vu..  On'  porterait .  le  diagnostic  ayant  mêute; 
de  pratiquer  rejçamén  des  prganes.  ,  ■  ,  .  ,  ; 
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Panpect,  générai  qu’il  faut  se  baser  pou.r  arriver  au 
diagnostic..  .  • 

-Pu,:  côté 'des  poumons,  pu  ne.  constate,  le  plus 
souvent,  que  des  rdlesde  brencbUe,  sans ,  grands 
caractères.;. parfois,,  cependant,  il  y  a  de  la  subr 
matité  :ài’ un  des  commets,  et  la  vespiratipn  y 
est  affaiblie  pù  spufflante  ;  souvent,  les  bases  seU’ 
les  spnt  prises.  Gbes  un  autre  en.fant,  on  trouvera 
ies  pignes.d 'une  adénopathie  tracbéo-bponchiqne. 
Bas  de  troubbiSifQnetionne.l’s;  bien  accentués  dans 
la-majorité  d.esc.as  ;  un  peuide ipuît.  pas  d’mçpec- 

toratipn,. pas  de-dyspnée.  -  , . 

-  Les  troubles  digestifs  sont  égalepiêut  des.  plus 
Vai'iables,  Le  petit  tubercnleux  a  CPnsepvé  l’ap¬ 
pétit  le  plus  souvent,  .Quelques-uns  digèrent  très 
bien  ..pii  s  ne  vomissent  pas,  ÛS;  n’  ont  pas  de  diar¬ 
rhée:.  .Cependant,:  ia  nourriture  ne  , leur  proflte 
pas  J  ils  ;dépérissent.  Chez  d’autres,  çe  dépépisser . 
ment  estiplus  rapide,'  parce  qu’il  existe  destrou-r 
blés  .gastro-intestinaux;  Les.  yomissemeuts  sont 
alors  tréquents.  L’enfant  rend  tout  ce  qu’il  prend, 
une.  heure,  deux  heures.;  après  son  .r.epasi  Jl.  a,  en 
même.tèmps,  de 4 diarrhée.  ,  .  .. 

-Quand  cellerci  est  liée  à  dp  l’entépite  tubercH.-, 
leuseiulcéronse,  elle  .est  persistante  5  mais  ieplUfi 
souyent-elle  est  so.us  la  dépendance  du  mauvais 
état  général,  '  elle  peut  alors  s’amendep  avec  un 
traitement  bien  conduit. 

-  Le  foie  est  gros,  il  déborde  les  fausses  eôtes  de 
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quelques  .travers  :, dp. dpiigÇ-  bajatei  ,é,S|t-çpnp,4Bb. 
ment,  augmentée  de  veiuroe.,;  '  L’aibnmininF.ie,';  fait 
b.abituellemeRt défaut,  -j  ii.  '  :  .  r, 

J  :  Pris  isolémenti  .ceq  ;  .symjptômep  :  n’pnt  i  'rien.ijg: 
bien, net, .  mais  leur  ensembie.'éstmarac.térist™; 
et.sufat  ,a  poser; .  :1e, diagnostic  ;  ;dedriberçulose,.|Cifi 
diagnostic:  sera.  :  facilité',  encore  par. .  :4  ;  PPéssaçfl 
de  4  microrpolyradènopathie  généralleéet  .Mab; 
ayant  de  dée4rer  tubcpculevix  dps  gahgUons,ii| 
faut  s’àss.urer  .de  l’ètat  dés .  téguments,;  chepRlj^ 
s’il  n’ existé  pas.  quelques  .excoriations,  :  quelOTtS 
ulcérations  .qui  puissent  avoir  ppqduit.nne  ndteflr 
patbie,.  ...!•;  .:;l  l'.'i;' 

..  Létat:  général  du  petit  malade ''.s’aggrave. tç^ 
vite  nt  bientôt  l’enfant  arrive  au  dernier  degré'és 
l’étisie.  .  ■  :  :  ;  ,  .  :  ■  I"-  l'j' 

L’amaigrissement  squelettique  '  qndl  offre,  Mt 
alors  effrayant  et  l’on  se  demande  inommenti  lj 
vie  existe  encore  chez  .un  petit  être  aussi  prpfPB? 
dément- touché.  Quelques-'uns  de.ees  tuberculear 
meurent  sans  douleurs,  saus  cris,  incapaWéS’dB 
réagir  ;  .ils  s’éteignent  ;lênt.em.ent  sans.. avoir,  pré¬ 
senté  du  côté  de  leurs  différents  organes  d’antwB 
modiffcations  que  celles  que  nous  avons  notées 
(trp,ubles  digestifs,  lésions  des  poumons,,  hépato» 
mégalie,  splénomégalie,  etcff.  D'autres,  arrivent 
moins  vite  à  ce:  degré  extrême  d’affaiblissement,! 
parce  qu’ils  n’ont  pas  de  troubles  .d.ige;Stif8.  5 
c’est  alors  une  ebose  étrange  que  de  vpir  c.esen’ 
fants,  qui  dévorent,  qui  ont'  toujours  fainii  qw 
digèrent  Je,  lait  qn’on  leur  fait  prendre,  is’.atnaigtir 
quand  môme  tous  les  jours  et  d’u;ae  façon  not4' 
ble.  La.  mort  arrive  par  septicémie  lente.  :  : 

Pendant  .l’évolution  de  la  maladie  —  dont  la 
durée  est  dès  plus  variables  —  ü  n’y  a  pas  en 
de  fièvre.  La  température  ne  s’élèye  que  pendant 
les  ^  derniers  jours.  Cette  absence  de'  fièvre  cbe;î 
les  jeunes  .tuberculeux  est  un  phénomène  consr 
tant.  Çhez  les  enfants  plus  âgés  la  fièvre  e^i-ait 
contraire,  la  règle  ;  et  cést  alors,  avec  ramaigriS" 
semept, .  un  des  éléments  sur  lesquels  il  fautM 
baser  pour  faire  le  diagnostic.: 

.  Parfois,  des  phénomènes  méningés  termment 
la  scène  ;  ce  u’est  plus  la  mort  lente, et  sileùr 
cieuse  qu’’on  observe  parce  qpie  les  symptôrilea 
de  la  méningite  sont  ordinairement  bruyants  (erh 
pendant  la  nuit,  agitation,  délire,  convulsiaas 
suivies  dé  paralysie,  etc.).  Certains  méningiff" 
ques  cependant  tombent  très  rapidement  dans  le 
coma  et  succombent  sans  avoir  présenté  ni  cris; 
ni  convulsions.  Il  est  dérègle,  de  voir  la  tempér 
rature  s’élever  quand  se  montrent  les  accidents 
méningés.  Le  pouls  offre  parfois,  mais  pas  cotisé: 
tamment,  les  inégalités  si  caractéristiques  de.  là 
méningite  des  enfants  plus  âgés.  ;  ! 

Nous  croyons  utile  de  faire  remarqder  .qm 
cette  méningite  des  enfants  aùvdessous  dé  deüi 
ans  —  localisation  ultime  d’une  tuberéulose  dif- 
fuse  —  est  loin  de  se  présenter  avec  les  allui’SS 
classiques  de  la  méaingitè  tubéreuléuse.  C'est; 
que,  lorsque  les  looalisations  pie-mèriennesae 
produisent'  l’enfant  est  déjàtrès  touché  ;itdus:se3 
organes  sont  envahis  par  la  tuberculose'èt'ilest 
incapable  de  résister  longtemps  à  cette  'nouvelle, 
poussée  du  côté  de  l’encéphale  et  pie  ses  envé*. 
loppés.  Chez  les  enfants  plus  âgés,  la  mèqinglte! 
tuberculeuse  se  montre  souvent  chez  des  mala» 
des  à  peine  tuberculeux  (jganglious  bronchiques 
caséifiés,  quelques  rares  tubercules  dans  le  foie 
et  dans  la  '  rate)  ;  son  évolutiou  est,  par  ce  1  fait, 
différènte.':'  ■  :  i  ' 
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iiDaas  Ut  deseriptiofl  que  -  nous-  venons,  der  faire- 
de  la  tuberculose  diffuse,  seüteülesVsy-mptônieS' 
méâingéBiparaissent'  être  icàr  aciéri  stiduesy  eti  c^ést 
après  leur  apparitipd’s'éiilisfnfeînt  qùW'Èieudës'riié-'' 
jlé|çiris'b'brfent  tüyérci|ü,bsé' ëb 

ces  enraùts  quuls  rpgarf|aieqd,pomip,e  4ps.« 
çid;Ç  »,.Cpppndan]t,,l,e  fafi{es,'duimaiade',.pQq';estrp-' 
iftB  /  amaigrisseinent,  la  .poljîadéni te  superficiell  ,e 
généralisée  quHl  présente;,  i  iPbÿpérï.TOpbie  i  du  foie 
ètde'la  rate  eont','  aussi  bien  que  l^'s  ptlénoùïèa  es 
méningés,  suffisants  pour  pernciettr.e^ d'affirmer  le’ 
fi^nijStlç'. ^^',tübé^^^q9è!;'',';,'|^  ,.1.",’",’  1 

.cette  ' ,  éppmér'àt’ipft  ‘  dés  ,pf  inçjipauk'  .'sy  riipT', 
tôffles^dpi.'là  ■tdb,ejîfiulo,se.i'(îi/î'use,  po-ds,  n’avo.n? 
pas.insisté  iionguement  sqf  les  troubles^  gastro.r. 
intestinaux.  Nous  croyons,,  en  effet,  que  leur  im-: 
portanCe a :été  exagérée;- '  v,-.  ■'  ,  ’  '■  .  ‘  • 

■yties.  'voinisSeinerits  !  ét  ’  la-  diàrrliéQ  fexistéiit  f r'é-‘ 
É'e/;iii|^ent-,ciipz‘i4s,  tufrër’püléii!^,'  iddls,  i^s  désqïf 
die?;  né,  spnt,  pas  sôùs  la  .dépéndapoé  l^isipn, 

tiibereuiéuse  des  organes  digestifs:  5  ils,  appéadent 
del’étâtigénéral--.  ,  ',  :  .  .  ;  'i  ,- : 

Uéntéme  tuhereuleuàe  est  une  raréié  és.uk  la 
premtère,  enfanc'p.  lia  diarrùpé' 'dns  'jôüneS'  tjiber- 
çjiMx'est'due  à'dëdin'fectiohs'  sécoridaites  '  fd'çi- 
iitÿp?'fiad,;ièiir  mauvais  état,  général.'  Par,  centré,.' 
eltedlêsénfé.ntsplus  ^gés,  au-dessiis  de  pi'nq  ans, 
Oüitraiive :::plus:fFéquemment:des:  ulcérations  tU' 
beréuleu’sësde  Ifinfestin,  et,  quand  chez  un  tuber¬ 
culeux  de  së^ti’hult  ans,  existe  rinë  diarrhée.  re- 
bèllB  à  'tord  traitement,  on  peut  affirmer  Pexis- 
téècé 'ft’Unp'pii.térite.  tuberçqTensé,' »  ■  , 

.  Une ftq.trë  fopinë  '.dp  tuberculQsp  d®  l’enfaupe 
Wt.ia'nature  a  fengtemps  éqpappé  aux  çUni- 
cleqs,;  c’est  celle  gui  l’evêt  l’apparence  d’une  vulr 
gâte  .  broncho  -pneumonie.  ;  C'est  :  à  mon  .  ;ami 
L;  Queyrat  que  revient-  le  mérite  de  l’avoir  bien 
niisp  e'n'  lümièrë';  il  a  prouvé  par  la  .  culture ''soit 
dè'S'nnyàùx  broncho-pneümoniques;,  siQ|iJ;.'des  .gahl- 

e.traghép-pronpbiqnps  et,rexamén  Ka,çtêrio- 
_  ,.i,  que-îa  plupart  des;  brqiieiiP''Pnéumpmes 
défi  première'  enfance,  bien  , qu'on  ne  puis.se  y. 
constater,  -macroscopiquement  aucun  tubercule, 
sdnt  de  nature  bacillaire.  • 

"T'ciuté's'l'es  considérations  précédëptes  montrent, 
qup,  fa,  .mbércùIp^eV  es t'  .d’ppe .  extrême' ,  frëquéncë 
ap  .déÜnt  dp  ,1a  vie,  soit  .spus/ia  fprmdde  tubercu- 
lûsé:  diffuse, . chronique  généralisée  diapparence 
athrepsiqué,  soit. bous  celle  de' fièvre  întermitten--: 
topar  infection  bacillaire  du  sang  avec  spléno¬ 
mégalie, ''soit  soué  '  celle  de  broncho-pneumonie 
banale. 

Si  les,  popspqvtençës  ;  en  sont  peu  consolan¬ 
tes  au'pbint  de  vue  thérapeutique,  car  ce  sont  là 
des  formes; à- peu  prés  rebelles' à  f Sut' traïtêïhçpt, 
ellès‘bffrént  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  du 
diàgnostle  et  du  pronostic  ™  et  ;  j 'ajouterai  do  la 
prôpliylaxie .  Çar,  si  qiielquefôis'  là  '  tubèreuiôsë 
itjtàptile  pst  vraiment  hérédiiàifë,  par, hérédité  'dp! 
Id',gralipe,-T-'cbnimëdif;tahd'0.üz7  -^6ÜeU'^®^ti®3UT. 
cppp.'plqp  Sftuvëut,  à;.m9n;  fvis,,p.^r  hérédité  dq, 
terrain,  q’est-àidire  d’un  tempérament  dubereuli-:^; 
5ablfi..Alors,:la  graine  bacillaire  étant  répandue 
autour  de  nous  avec  une,  désastreuse  abondance, 
l’iilféiîti,bii'së'fait  soit  -  pai  l’alimehtàtipn,'  soit  par 
Ifi'b^é'piïatibn'  surtout  dains  Ipé  'milieux  'p.auvre?.' 
p^r.|gité, ,  de  :  .fa  prpmispmté . 
i  >  i,  P.,  Lb  Gendre, 


'..RCLLETfflJgÆpMem^ 

''ÜiQS  :Sy«IÏÎCJ|,tS.Hi;i»ftV|S.l  !  ii., 1 1  .'i  IJ, .' I 

.  :Naua, avons  ,iu,uhÿ.n,.qimiqups,  jours  .aYep.smpfln 
faction  •utii'article.fi.ônsacré-  par,  la  Qaxette  ÂessMpin 
faîix  à, la  question-  pleirteÆàeiiuahté.  ,deS:  @-y»dipata 
raédicuux,:  et:  eïi  :  -.particulier  i  à  l’assQçiation  i  i  syn  din 
cala,  ppotessionnelle;  ides  medeeiinsi'de  da,  iSeinei 
Oette  :  question!  :  eKaininéaiSupfipflciellement  i  ,et\avec 
un  pautirpuis évident,!  est  ti'anchée. dans,  unnseus 
réacttonnalr.e,  -et.  l’auteur  -conelut jqu’Ui  «ensidère lia 
formation  d’un  syndicat  '.laèdicfll  à  Paris.!  c'ammB 
<i- aù  moins  inutile  v,  sa  basant  sur  des  raisons  diviOrn 
sès,.  (dont  quelques-unes  sont  fort  aua-teusas  it  ainsdl 
par  exemple,!  nous. apprenons  que  leisytldieat  n’est 
pas  fait  a-pouf!  les,  ntëdeeinsihonnêtes-qui  sani.dagrmde. 
majorité  à  Paris  ii  :  i(ce  iSSr.ait;alors  .ppur.i.jleS  médet 
cüis^  malhpnnêtes  ?  merci  ,'biett).':iQuoique!  .l’argm 
mentationi  soit!  bien  faible,-  la.  notoriété  scientifique 
de  la  Gag^ette  des  hôpitaux  donne  i'un- certain-  poidp 
à:  cet  article,  et  nops  avons  cru  utile  de  discuter  et 
de  réfuter  lies  laliégationsi  de  .-ce  journal-  ;  et  ino-us 
avons  compté  ;  pbur>  cela  1 1  sui!  -  L’acoüeil .  i  bteniYaillant 
de  votre  dévoué  journal  qui  a  toujours'  to-Utes.  gran-i 
des  ouvertes ;s;es  colonnes- pçur  laidéfense  .de  : nos 
intérêts: professionnels;  .1  .  II,.  ;  -  ■ 

Diabord  un  mot  -sür  Ifensèmble  de  Cet  ■  article; 
L’auteur  s’est  bien  gardé  dei  prendce  -quelques  r.enr 
seignements  sur  :  les;  syndicats  imédicaux  il -sièst 
contenté  des  bruits -vaguès  qui 'circulent  àice  sujet, 
et  il  en  a  parlé  à  peu  près  comifie.  :  on  parlaitijl  n’y 
a  pas  un  siècle  de  laGhine,  pays,  très  (éloigné, :pas 

Elus  éloigné  pourtantique.  le  syndicat! médical  de  la 
èine  pour  le  rédacteur  de-la  Gajeiié,des  hôpitaux. 
D’ailleurs  le'tpn-  assez  dédaigheufi  de.  cl  article 
montre  que  ce  qui  offusque  surtout  notre  honorable 
confrère,  c’est  le  motsyndieat  «  Pi  donc  !  un  syn¬ 
dicat  de  médecins  l  un  syndical  pomme  les  cochers, 
les  maçons,  lès  cordonniers  I  A  quoi,  hop  !.  »  -  Et 
vraiment  l’article  peut  se  résumer  en  icette.  excla.- 
matlon  «  A  quoi  bon  !  »,  l’exclamation  des  déeoun 
ragés  mais  aussi  eélle  des  satisfaits  qqi  trouvent 
que  tout  est  pour  le  mieux  dans  le  meilleur  -des 
mondes;  -et  que  tout  va;  bien;  puisqufeux-mêmôs  -  ils 
vont  bien.'  -  ■  I.  -..i  '-  ;  --1.  JI.-.I 

Mais  arrivons  au.  détail-,'  et  voyons  -,  les  rraisons 
données,  une  à  une.  L’auteur  epmménce.  pari  les 
syndicats  de.  province,  les.  .premiers  :en  date,  ,;et 
leur  accorde. d  abord  quelque  utilité,  qu’il  nié  d’ailn 
leurs  immédiatement  pprès,  grâce  au  raispunement 
suivant  :  «  Si  ces  associatians  étaient  utiles,  les  ■  vté-^ 
decins  syndiqués  ne  seraient  pas i  comme  ils  le' sont-, 
une  infime  mmorité.  »  Notre  confrère ,  ignore  probar 
blâment  que  des  syndicats  médicaux:  se  .forment  de 
tous  côtés  dans  un  but. d'union  «onfraternBlle  etide. 
défense;  des  intérêts,  professionnelsv  rêvant  de, subs¬ 
tituer  à  la  formule Kc  chacun  po.üs  soi  !>,  qu'il  tronvc 
si-belle,  celle  inflniment-pius  .élevée de- «'-tous  ponr 
tous.»  Les  syndicats,  n’ont  pas -dès 'le  débuLliassenr 
timent  de  to.us .  les  .médecins,  ?  Eh  !  ne,  fautrjl  pas 
compter  avec  les  esprits  rétrogrades,  les ,  .satisfaits, 
les  honteux  et  les.  indifférents,  .jfoule  ..nombreuse, 
qui  veut  voir  et  toucher  !  avant  de,  croire  :?--®t'ipeLutri 
on  affirmer  quiff  yalâius  monvementi.is.upertoei, 
sans  .raison  et  sans -  avenir,  alors  .  qu'une  ;  Spcjéité^ 
surtout  professionneUe,  le  Ce/tfioarr  «îédtcq/scômp.te; 
plus  de  asop.  adhérents,  et  qu'elle  a  provonuô.Ja 
formation,  des  127  syndicats  connus,- et  publié  leurs 
statuts  et  le  nom  dç  leurs  .membres  ?!;■!!  . 

Après  oette  belle  affirmation  vient  'la  question  du. 
syndicat  médical  de  Paris-' Lq  tarification  desiViste 
tes  qui  semble  à  notre  .adversaire  JLa  principale 
préoccupation  du  syndicat,  quoique  il  n’en  ait  pour 
ainsi  dire  pas  été  question,  lui -  permeti  d.’exeroer 
sa  sagacité:  '  .çt,,  l’adoption  d’un;  tarif  minimumi 
âqui'ne  pourrait  empêcher  Ls'  eonourrenee^  »  lui-  .fait 
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passer  devant  les  yeux  ce  tableau  effroyablement 
sombre  de  M.  Carnot  payant  le  tarif  minimum, 
tout  comme  le  premier  chiffonnier  venu  ;  «  car, 
dli-ü,  toutes  les  visites  tomberont  à  ce  tarif  minimum.» 
Pourquoi  ia  concurrence  sera-t-elle  si  terribie 
après  rétablissement  d’un  tarif  minimum,  c’est  ce 
que  notre  confrère  néglige  totaiement  de  nous 
apprendre.  li  se  borne  à  affirmer  que  ce  tarif  mini¬ 
mum  serait  «  un  nivellement  par  en  bas,  dont  les  méde¬ 
cins  seraient  les  premières  victimes.  »  Pour  nous, 
nous  ne  sommes  pas  si  pessimistes;  et  nous  croyons 
au  contraire  que  ce  prétendu  nivellement  par  en 
bas  serait  dans  bien  des  quartiers  un  relèvement 
assez  considérable  qui  donnerait  plus  de  considé¬ 
ration  et  d’autorité  aux  médecins.  Car  on  peut 
citer  à  Paris  des  quartiers  où  la  consultation  est 
de  un  franc  et  Ja  visite  de  deux  francs  ;  il  y  a 
même  des  médecins  qui  font  des  visites  à  un  franc. 
Dernièrement  un  confrère  d’un  quartier  excentri¬ 
que  me  disait;»  Je  fais  des  consultations  à  un 
franc  ;  il  y  a  un  voisin  qui  en  fait  à  seize  sous.  »  Je 
ne  crois  pas  que  le  tarif  minimum  rendrait  la  con¬ 
currence  plus  dure,  et  il  me  semble  que  tout  le 
monde  devrait  appiaudir  aux  efforts  du  syndicat 
qui  veut  grouper  les  médecins,  leur  faire  compren¬ 
dre  leur  véritable  intérêt,  et  qui,  de  cette  façon, 
travaille  au  relèvement  matériel  et  moral  d’un 
grand  nombre  de  médecins,  les  plus  intéresants, 
certes,  à  Paris. 

Quant  aux  malades  payant  un  prix  supérieur  à 
ce  tarif  minimum  non  encore  déterminé  et  qui  ne 
le  sera  peut-être  jamais,  ils  ignoreront  probable¬ 
ment  son  existence  et  ne  songeront  pas  plus  à 
chicaner  à  ce  moment-là  que  maintenant  où  ils  en 
ont  autant  le  droit.  Et  d’ailleurs  en  admettant  que 
quelques-uns  veuillent  contester  et  abaisser  le  prix 
de  la  visite  au  tarif  minimum,  on  me  permettra 
bien  de  me  désintéresser  du  sort  des  confrères 
payés  dix  et  vingt  francs  et  plus  la  visite,  et  de 
garder  mon  attendrissement  et  ma  pitié  pour  d’au¬ 
tres. 

Les  malades  indigents  auront,  eux,  les  mêmes 
soins  que  parle  passé,  car,  quoi  qu’en  dise  la 
presse  politique,  le  corps  médical  est  toujours 
animé  du  même  esprit  de  charité  et  de  dévoue¬ 
ment. 

;  Pour  ce  qui  est  de  la  grève  des  médecins  et  du 
fameux  livre  noir  des  mauvais  payeurs, je  conseille 
à  notre  honorable  confrère  d’exiger  des  droits  d’au¬ 
teur  de  la  prochaine  revue  de  fin  d’année  qui  rie  peut 
manquer  d’exploiter  ces  idées  extrêmement  cocas¬ 
ses  et  vaudevillesques. 

Le  syndicat,  dit  ensuite  notre  adversaire,  ne 
pourra  être  utile  pour  la  répression  de  l’exercice 
illégal  de  la  médecine,’  parce  qu’il  ne  pourra  jamais 
tout  empêcher.  Autant  dire  au  laboureur  qui  arra¬ 
che  de  son  champ  les  mauvaises  herbes,  qu’il  fait 
un  ouvrage  inutile,  parce  qu’il  n’arrache  pas  tout, 
et  que  les  mauvaises  herbes  repoussent.  Plus  il  y 
a  de  difficultés,  plus  l’intention  est  louable  ;  et  les 
résultats  ne  seront  peut-être  pas  aussi  nuis  que 
cela.  En  tous  cas,  il  est  «  au  moins  inutile  »  d  es¬ 
sayer  de  décourager  ceux  qui  tentent  cette  œuvre 
de  salubrité. D’ailleurs,  avecla  nouvelle  loi,le  syn¬ 
dicat,  personne  civile,  serait  infiniment  mieux  armé 
que  nous  ne  le  sommes  à  présent. 

Quant  aux  sociétés  de  secours  mutuels,  il  en  est 
d’intéressantes  à  qui  le  médecin  peut  consentir  des 
sacriflces  ;  mais  combien  est-il  de  gens  très-aisés 
qui  profitent  de  l’association  pour  payer  peu  ou  pas 
du  tout  leur  médecin.  Et  pour  lutter  contrecetabus, 
que  préconise  notre  confrère?  simplement  des 
associations  de  médecins  de  sociétés,  «  car,  comment 
admettre,  dit-U,  que  des  intérêts  particuliers  puissent 
être  -utilement  discutés  par  un  syndicat  général  ?  »  En 
d’autres  termes,  ce  qu'il  préconise,  dest  l’éparpil¬ 
lement  des  forces  et  l’impuissance.  Mais,  si  les  mé¬ 
decins  de  sociétés  voulaient  exiger  des  honoraires 
plus  rémunérateurs,  qui  empêchera  ces  sociétés; 
d’offrir  là  place  à  un  autre  médecin  qui  l’acceptera  ? 
Et  n’est-ce  pas  au  contraire  un  syndicat  général  qui. 


seul,  aura  la  force  et  l’autorité  nécessaires  pour  im¬ 
poser  plus  d’équité  ? 

La  même  chose  s’applique  aux  Compagnies  d’ts-. 


suite,  ne  fera  pas  double  emploi.  ! 

Quant  à  l’agence  de  recoüvréments,  elle  aura  des 
chances  d’être  honorable,  et  il  faut  vraiment  avoir 
lé  caractère  mal  fait  pour  lui  jeter  la  pierre,  soiis 
prétexte  «  qu’on  en  trouoe  beaucoup  à  Paris,  et  qu'il 
en  est  d'honorables.» 

La  création  d’un  tribunal  de  médecins  effaroucKe, 
beaucoup  notre  confrère.  Mais  n’y  a-t-il  pas  l’ordrè 
des  avocats,  profession  aussi  liberale  que  la  nôtre, 
quia  autorité  pour  juger  et  concilier?  Et'les  mé¬ 
decins  honnêtes  (pour  qui,  dit-il,  le  syndicat  n’est 
pas  fait,)  n’auraient-ils  pas  intérêt  à  ce  qu'on  pût 
faire  justice  des  charlatans  qui  avilissent  la  pro¬ 
fession  médicale  ?  Mais  que  notre  confrère  se  ras¬ 
sure  sur  ce  point  qui  paraît  l’inquiéter  :  il  n’a  été 
question  jusqu’à  présent  que  du  rôle  conciliateur 
que  peut,  remplir  le  syndicat  ;  le  rôle  de  juge' il  lé 
remplira  peut-être  plus  tard,  lorsqu’il  aura  Tassen- 
timeni  de  la  majorité  des  médecins  de  la  Seine  ;  et 
si  les  médecins  pouvaient  comprendre  leur  inté¬ 
rêt,  ce  moment  serait  bientôt  venu. 

Malheureusement,  il  est  facile  de  travestir  le  but 
du  syndicat  ;  il  est  facile  surtout  de  faire  vibrer 
une  corde  sensible,  quoique  grossière,  en  compa¬ 
rant  la  médecine  aux  professions  non  libérales  ;  et 
beaucoup  d’esprits  timides  retrouveront  quelque 
énergie  pour  s’écrier  avec  la  Ga;feffe  des  Hôpitaux-. 
«  Nous  ne  yoidons  pas  être  confondus  avec  des 
cordonniers,  des  tailleurs,  des  maçons  »,  comme  si 
nous  ne  faisions  pas  déjà  une  foule  de  choses  com¬ 
me  tout  le  monde.  Après  avoir  porté  une  rohe  ridi¬ 
cule  et  ridiculisée,  ne  nous  habillons-nous  pas 
comme  tout  le  monde  ?  Nous  avons  des  besoins  et 
des  devoirs  matériels,  nous  avons  la  plupaft 
femme  et  enfants,  nous  avons  charge  de  famille, 
charge  de  corps  et  d’âmes  ;  et  c’est  pour  cela  que 
nous  devons  comme  tout  le  monde  défendre  nos 
intérêts  matériels  ;  nier  ce  besoin  est  une  hypo¬ 
crisie  ou  une  naïveté. 

La  beauté  et  l’élévation  de  notre  profession  ne  ré¬ 
sident  pas  là, mais  bien  dans  notre  mépris  du  danger, 
dans  la  façon  vraiment  humaine  et  compatissante 
avec  laquelle  nous  traitons  les  malades,  dans  le  dé¬ 
sintéressement  dont  nous  faisons  preuve  à  l’égard 
des  indigents.  Quand  au  désintéressement  vis-â- 
vis  des  gens  aises,  ce  n’est  qu'une  duperie. 

Veuillez  agréer,  très  honoré  confrère,  avec  mes' 
remercîments  pour  l’hospitalité  que  vous  voulei 
bien  accorder  à  cette  défense  de  lainion  profession¬ 
nelle  des  médecins,  l’assurance  de  mes  meilleurs 
sentiments. 

D'  P.  Hervibüx. 


Paris,  15  avril  1892. 

Eia  loi  sur  l’cxei-cîce  de  la  médecine. 

JLi’Associatiou  générale  et  les  Syudicais, 

Votée  en  deuxième  lecture  par  le  Sénat,  la  loi 
sur  l’exercice  de  la  médecine  va  revenir  en  dis¬ 
cussion  devant  la  Chambre  des  Députés.  Nous 
attendrons,  pour  en  publier  le  texte,  qu’elle  ait  été 
définitivement  promulguée,  mais  nous  devons,  dès 
aujourd’hui,  en  vue  d’une  nouvelle  délibération, 
soumettre  à  nos  confrères  du  Parlement  les'  réfle¬ 
xions  que  nous  suggèrent  les  débats  auxquels  nous 
venons  d’assister.  •  :  ■ 

La  reconnaissance  officielle  des  syndicats'  médi¬ 
caux  n’a  été  obtenue  qu’après  l’intervention  du 
Président  du  Conseil  et  grâce  surtout,  il  conviçilt 
de  le  constater,  aux  pressantes  instances  du  Direc¬ 
teur  du  Concours- médical  et  des  membres  actifs  de 
la  société  qu’il  dirige.  Nous  ne  songeons  d’ailleurs 
nullement  a  atténuer-la  valeur-  des  arguments  dé¬ 
fendus  par  M.  le  D'  Cézilly.  L’un  des  premiers 
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dks  la  presse  médicale,  nous  avons,  en  1883  -  et 
1884  (voy.  en  particulier  /îeôd.,  1884,  p.  85  et 
313)  apporté  au  fôhdàteur  du  Concours  medical  et 
des  œpvres  dont  il  a  pris  l’initiative,  l’appui  désin¬ 
téressé  dû  journal  que  dirigeait  alors  encore  notre 
ïénéré  maître  Dechambre.  D’accord  avec  lui,  nous 
avons  défendu  rütilité  de  syndicats  médicaux  créés 
en  vue  de  compléter  l’œuvre  si  méritoire  qu’a  réa¬ 
lisée  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 
A  ceux  qui  contestaient  la  respectabilité  profession¬ 
nelle  du  Concours  médical,  nous  avons  répondu 
èn  citant  des  faits,  qui  nous  paraissaient  de 
nature  à  faire  taire  toutes  les  objections.  Et  nous 
ajoutions  (1884,  p.  315}  :  «  Que  M.  le  !)■■  Cézilly  s’en¬ 
toure  toujours  de  collaborateurs  honnêtes  et  labo- 
rièux  comme  ceux  dont  nous  avons  lu  avec  intérêt 
les  articles  et  les  rapports  ;  qu’il  persiste  dans  la 
voie  qu’il  a  tracée...,  ne  se  préoccupant  que  des 
questions  morales  et  matérielles  qui  intéressent  le 
corps  médical,  bientôt  alors  s’apaiseront  certaines 
préventions  injustes  qui  l’ont  accueilli.  » 

Peu  à  peu,  cependant,  quelques  syndicats  médi¬ 
caux  nous  avaient  paru  s’écarter  de  la  voie  primi¬ 
tivement  tracée.  Des  exigences  injustifiées,  des 
mesures  qui  tendaient  d’une  part  a  violenter  la 
conscience  individuelle  des  médecins,  d’autre  part 
à  troubler  l’action  bienfaisante  exercée  par  l’Asso¬ 
ciation  générale  avaient  paru  de  nature  a  soulever, 
non  contre  les  syndicats,  mais  vis-à-vis  de  quel¬ 
ques  associations  syndicales,  une  assez  légitime 
réprobation  et,  le  19  décembre  1884,  nous  nous  en 
faisions  l’écbo  :  «  Que  certains  syndicats,  disions- 
nous  alors,  y  prennent  donc  garde  ;  en  méconnais¬ 
sant  la  liberté  individuelle  et  le  droit  que  conservé 
tout  médecin  de  n’obéir  qu’à  sa  conscience  et  de 
se  montrer  charitable  tout  en  restant  digne  de  l’es¬ 
time  de  ses  confrères  ;  en  forçant  leurs  adhérents 
à  n’accepter  que  des  honoraires  fixés  à  l’avance  et 
tarifés  par  les  plus  anciens  médecins  de  la  localité, 
iis  tendent  à  créer  non  point  une  association  libé¬ 
rale  et  soucieuse  d’assurer  le  bien-être  de  toute 
une  corporation,  mais  une  secte  intolérante  où  ne 
peuvent  être  admis  que  ceux  qui  abdiquent  leur 
libre  arbitre  et  qui  se  soumettent  aveuglément  aux 
décisions  d’une  majorité  inconsciente  du  mal 
qu’elle  peut  faire.  Tous  les  syndicats,  je  m’empresse 
de  l’ajouter,  n’ont  pas  suivi  cet  exemple  et,  dans 
leurs  délibérations,  on  ne  trouve  le  plus  souvent 
que  des  résolutions  que  Ton  peut  approuver  sans 
réserves.  Mais  il  nous  paraissait  nécessaire  de 
prouver,  par  un  exemple,  que,  dans  le  corps  médi¬ 
cal  surtout,  la  liberté  individuelle  doit  être  respec¬ 
tée  et  que,  si  l’union  fait  la  force,  jamais  la  force  ne 
doit  primer  ni  le  droit,  ni  surtout  le  bon  sens.  » 

Si  nous  avons  tenu  à  reproduire  ces  extraits  de 
nos  précédents  articles,  ce  n’est  pas  seulement 
pour  montrer  que,  de  tout  temps,  nous  avons  été 
partisan  «  de  l’entente  mutuelle  entre  médecins, 
qu'on  l’appelle  syndicat  ou  autrement,  pourvu 
qu’elle  soit  non  opposée,  mais  bien  superposée  à 
celle  de  l’Association  générale  »,  c’est  surtout  pour 
répondre  à  quelques-uns  de  nos  correspondants 
qui,  avec  une  bienveillance  dont  nous  les  remer¬ 
cions,  nous  ont  demandé  les  motifs  pour  lesquels 
nous  avions  accepté  de  faire  partie  de  l’Association 
syndicale  des  médecins  de  la  Seine.  Avec  plusieurs  de 
nosplus  honorables  confrères,  nous  avons  tenu,  en 
effet,  à  encourager  une  œuvre  de  solidarité  profes-^ 
sionnelle  dont  nous  aurons  prochainement  a  mon¬ 
trer; Ta  raison  d’être  et  Tulilité  pratique.  Nous 
avons  voulu,  en  lui  donnant  notre  adhésion,  rendre 
juslice  aux  louables  efforts  de  ceux  qui  l’ont  créée 
et  affirmer  avec  eux  qu’elle  n’a  jamais  eu  et  n’aura 
jamais  pour  objet  d’imposer  à  ses  adhérents  soit 
im  tarif  d’honoraires  minimum,  soit  une  mesure 
quelconque  pouvant  enchaîner  leur  liberté  ;  qu’elle 
tient  exclusivement  à  resserrer  entre  tous  ses 
membres  les  liens  de  bonne  confraternité  qui  de¬ 
vront  toujours  les  unir  ;  qu’elle  s’efforce  d’apaiser 
les, conflits  qui  peuvent  survenir  entre  eux  et  qu’elle 
y  a  déjà  réussi  ;  enfin  qu’elle  veut  lutter  avec  éner¬ 


gie  .contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  con¬ 
tre  certaines  tendances,  aussi  fâcheuses' què  préju¬ 
diciables  à  la  bonne  renommée  du  corps  médical^ 
qui  tendent  à  s’introduire  parmi  nous.  Si  tous  les 
médecins  qui  n’auront  jamais  besoin  de  .  recourip 
auxbons  offices  du  syndicat  médical  delà  Sè.ine  se 
faisaient  inscrire  parmi  ses  membres  pour  contri¬ 
buer  à  assurer  la  bonne  renommée  de  cette  nour 
velle  association,  il  n’est  point  douteux  que  de  eè 
concours  de  bonne  volonté  ne  naisse  prochaine- 
mant  un  progrès  réel.  i 

Ceci  dit  en  ce  qui  concerne  les  syndicats  en  gé¬ 
néral,  nous  n’avons  point  à  insister  pour  approuvée 
l’article  14  qui  consacre  leur  existence  légale.  Mais 
nous  tenons  à  remarquer,  que,  pour  faire  adopter 
cet  article,  M.  Gornil,  rapporteur  de  la  loi,  M..  lé 
sénateur  . 'Trarieux  et  le  Président  du  GonseiT  ont 
insisté  sur  les  services  rendus  par  l’Associatioh 
générale  des  médecins  de  France  qui  n’est  point 
encore  reconnue  d’utilité  publiqué  et  qui  pourrait; 
si  l’on  n’insistait  point  à  ce  sujet,  ne  pas  obtenir 
les  faveurs  que  la  loi  nouvelle  accorde  aux  syndL 
cats.  Pour  montrer  combien  il  importe  de  bien  pré¬ 
ciser  à  cet  égard  et  les  textes  de  loi  et  leurs  com¬ 
mentaires,  rappelons  ce  qui  vient  d’être  constaté 
devant  le  Sénat  :  «  L’Association  générale  des 
médecins  de  France,  dit  M.  Gornil,  a  demandé  la 
personnalité  civile  ex  je  ne  sais  pas  si  elle  l’a  encore 
obtenue.  Et  cependant,  vous  le  savez  tousj  Mes¬ 
sieurs,  cette  association,  qui  comprend  tous  les 
médecins  de  France  et  qui  a  dans  chaque  chef- 
lieu  de  département  une  société  locale,  cette 
association  fait  beaucoup  dé  .  bien  non  seulement 
aux  médecins  qui  tombent  dans  la  misère,  mais  à 
leurs  veuves  et  à  leurs  enfants  ;  c’est  une  associa¬ 
tion  charitable  et  philanthropique  entre  toutes.  » 
Et  M.  Bardoux  ayant  interrompu  pour  déclarer  que 
l'Association  n’a  point  la  personnalité  civile  (1),  M. 
le  rapporteur  ajoute  ;  «  Quand  nous  n’aurions  que 
cet  avantage  dans  l’article  14,  ce  serait  déjà  beau¬ 
coup.  »  Plus  tard,  lorsque  le  Président  du  Gonseil 
insista  lui-même  pour  faire  voter  l’article  14  :  «  Ge 
que  demandent  les  médecins,  disait-il,  c’est  leur 
constitution  en  syndicat  légal  en  vertu  de  la  loi  dé 
1884.  Or,  ces  syndicats  existent  en  fait.  On  vous 
rappelait  tout  à  l’heure  l’existence  d’une  grande 
société  qui  compte  3,000  membres,  7,000  même,  me 
disait  M.  le  commissaire  du  gouvernement  et  doijt 
le  siège  est  à  Paris,  mais  Je  puis  ajouter  qu’à  côté 
de  cette  grande  société  il  y  en  a  d’autres  qui  fonc¬ 
tionnent  depuis  longtemps  dans  presque  tous  nos 
départements;  Quel  est  donc  leur  objectif?  Je  ne 
crois  pas  m’avancer  beaucoup  en  affirmant  que 
toutes  ces  sociétés  n’ont  pour  moi  que  deux  buts 
dont  elles  n’ont  jamais  dévié.  Le  premier,^  c’esti 
d’établir  entre  tous  les. membres  qui  les  composent 
des  liens  de  confraternité,  d’assistance,  de  secours 
en  cas  de  malheur  (2)....  » 

G’est  donc,  on  ne  saurait  le  nier,  l’Association 
générale  qui  a  été  visée  et  qui,  par  les  bienfaits 
qu’elle  répand  autour  d’elle,  a  déterminé  le  vote  de 
1  article  14.  Or,  l’Association  serait-elle  autoriséeii 
comme  les  syndicats  médicaux,  à  bénéficier  de  ce 
vote  ?  La  question  reste  douteuse.  Elle  ne  le  serait 
pas  si  Tai’ticle  14  était  rédigé  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  «  Les  médecins-,  chirurgiens,  dentistes  èt 
sages-femmes  jouiront  du  droit  de  se  constitueri 
en  associations  et  syndicats  dans  les  conditions  de 
la  loi  du  21  mars  1884,  pour  la  défense  de  leurs 


(1)  J’avoue  ne  pas  comprendre  au  Journal  officiel 
la  réponse  de  M.  Gornil  :  «  Elle  l’a  maintenant.  » 

(2)  11  s’agit  bien,  on  le  voit,  de  l’Association  géné¬ 
rale  qui  comprend,  non  3,000  ni  même  7,000,  mais 
plus  de  8,000  membres,  comme  l’a  bien  dit  M.  Tra¬ 
rieux,  association  qui  n’est  pas  .  seulement  tolérée- - 
mais  bien  approuvée,  et  qui  cependant  ne  peut  ob¬ 
tenir  la  reconnaissance  d’utilité  publique  par 
suite  de  l’imperfection  de  la  loi  qui  régit  les  So¬ 
ciétés  de  secours  mutuels. 
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iflél.iOn  iië  tièW'Mfflétfa'é, ,  dclfatiié  l’ÏÏ.dit  'M.-  Tfe- 
i-feüi .  q'u’elIe:ii’ë^Tfet'^ 'ci.  '|iik  bàr  ’tdlêratidfe'  '  qù’ellé 
s6n¥6rs  fa  Mf  !'rAs^cfatïôn,est■  rè^Iiët'é^ 

ment  constituée,  appji’quyée,  et  'à’ütoi'isèéi'  '  Mais  '  '  'ëllé 
hfa.piéJ^Tiedëc^finalita^^^^^  "Cdiisérr  d’Etat 

féMë'dè’’Iurà^tr,ijJûel*^  léffy'gti'ëlfa  'i'ddfat'  pHi'cë 

yn;, fa'dt  Mcifae 'aü'sujëydedWi'tlcle' 9  aüdü4l"  bilf 
éis. , iloq(ë,dif' '  '  les  •  af èpOsîticfn d  .■'  sùlVà'Ütèfe  ;  i'  II'  Vést 
ffifardft  ^êxercëii^^o|il|' 

i'Ji’dy.’  Il' àbr^'p.otif  ,  de; dü^rifaër léë  ‘ 'cliatfa^ 

MiquerNods  espçraas  mêfaé  '  gue  ië"'joür  bù  .Ton' 
dbUfSufaM'.dëilx  dtii,  pbifa'  ejréScéK'  fatitjÜqtièpt  'Sltr 
feul-  ,pMé'üftè  plaftive  b'dft'aût  ün  nbfri  ®üsiveitiérit 


ptécMé;  .'dü^tifaé  dë  .flocf egl*,  'on'  '  bbtirsuivi'a  '  '  èdalé-' 
me'ilt  ■qfa'ix'  'ànî.  'daiiâ  ;ie^ë  jDUPhatix'de  .médëdftë,' 
Siffneni.dqB.feclainè'sfail  des'él'ticyfe'  d’jin  n'ôni  'ét 
a  un  {Ifae.-Blii  ttmt  'pMi.btiïgüe'  déc'Iifafatiër.  dylfas 


edtëdi's;v;c;'6pifaé:\l’?i'  Ait.iëGeïù'inërit  'fa  Ü'.'JaittiH 
'if  '  ^  ^  f  ?^diais 


•/.ourna  ae  meae.me,  ae  ^■ans,p,  lyu  (cil 
fa’àuètfri  :çit6Æd,faançdis,  qd&le.  gué  'Sô 
6èsBà,.qi,péU.t'.bIiddMeli?,  aé‘.:;d:Qnii’sâiië 


|ble^|^;|’aMb^Isfa^à^^^b|^uv|inétaçn^ 

slm'pl^ê  ';Æé  léËa|^léUt'‘4‘;ifbufa  itjilè'Ifa'omfaë  'p’oHât 
fau’espo'psaJiililë  de,  Sa  Vlë;  E.a  bdlmë  rqnbttilTiêë 
titfaqliçé  a  s'qp  .fldfa.lë;'  d.éslgüé.  âi'  réstijpè'  d'é'  ’  ses 
Gbdëîtoyé'në/'fcôpiriië,  sa'.maü'yhislBj'  répufati'otï' '  léë 


,’tfp,  appl-idüei-à.partàut' ,léS  1  i’ëglëS.  ’aéHtiltilbg: 
jTOé'l/fiéo.MOdpids-éy^ 
gënéabys;'pbjni£ë.sej'apë^ft'ae;  d'è'fa 

farfe.PPur  asSàitiyje,çp,ëps  m^aical.  :S.i' .IpS-  .syndi-; 
çàtS  recemlqépit-cieesj;YB'l\®%  ’rtiqtëhét  résblûrtlent 
dàns  çetté,, voie, .‘..nous  icdntmüéïons.  â'  pé'pàs-lëuë 

v  .  '  ■■;■  '  : 

■ill"''  i.l;'  V  II  -'E.  !  LBREflaUL'LETi  ■ 'i  ■  I 

Ml',*' .’i' Veb'dV'^ê  ‘Méddcifté)^ ^ ^ 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  OIVjlE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL» 


3705.,  —,  M.[  le  P'  CA^DENAVLp,-'de  .'SbPréfadà-liàUd’é' 
(^|ij^qiji,'df)i  pïëseÀct^  '  P.^t,  iPlfaeP  ,. , 

■  8700.: ,— .D'.iTAÛ?iAq,i  de  Cartel égué  (Gircmde), 
présenté  par  Mi  le’D.-'Dunan:..';''  ^  À.  , 

,3707''  -C7  M.  lë  .P'  Ducb'rNë,'  dê'St-Qii‘6n'(Gir6hdë£'pté'-' 
sëdté'par',M.' lé  Pt  Ddjiari'. '  ,• 

; .^708.;  ,iiti ,  ie  i.P'  .iporsipR)-, de .dliaujnés '  (S,-et-M . 5i,' 

présenté]  par  M.  ié  .P'.i.  iMoser,; 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  le  regret,  d’annoncer  a  nos  lecteurs  le' 
dé^^^^fae  >ir';  le 'lifii.'i^A^^cHl^LVipIlwond), 
lég.iqn  ddiqweiuvj.ide,  fiuingéy,  ,(PQ,nf)s)„,ét,de  M,-  fa 
pc,.BnaMNéERi,,  de  Bastia ](e0rSe)i,iiniejLBli)r.es,  du  .«.Gpnt  , 
COnirsJmé(JiOHli».''i'i''".i  i. 


!  RéVpe  bilé|lldàt>âphrq^uë  .dësi  nôtiVédi^tf^'l 


soèiÉifâ  •TyêPiii*rëNg'"is'dÉ^TlPiaüËS'Mi;  ' 

.  '''■■'PiAcH''fe!L’Edéty’.DH'Miàiàd!t^.fa’ 

;  '4^^'éÜéi  ■ 

- ‘ Libi^d^i-^mît^ür -'  dû  -fl  ■  .lÔbHdbiiii] ',H^'édfaiaf:l'ü,'lî  ' 
Sbëiêt'é,  sé' ch'àrdé  dë'  prëridi'é  ’'l:od's‘'l'és’'  ëHâônehïàiu 
ffd'ü'f  Té  'éo'fapVé  d'e  é'és'-'c'lièdts',' dé  ' "ddï'nëi:',' 
mèlit:  TbiiS  '  'réhseigh'èttienfe  '  sÜ'é  àéyisvd*ifadl'e55ÎËiij 
ôuvraiëés.'  êféi' :Pfe.  p'ldS',''tou's',l’les'"genfës!  d^'éüVryâ  , 
âfitièns'ou  dbnÿéauk-  Piedecidéi .'à'ci'éticé',','}îtiéfaliiM  . 
vdyagési'èib.,  sdr6nt,TOu’tiiife''àuX’‘Infejmpréé  .'difÈciiS'c 
cours  iriédiéàl  kVêé  ddè’',’rédU'c!tidd'''.de'  ïo'"Vo'''àW'''lïi 
pf  rk  ■tti'arqùeS,  'frais  ;ci'é'  dclfV.'fet  ‘  yèdoùyëé'm'édtJ  ‘  ë*if 'ÿ'i 
HéuVëTa  eKâr'è'é"dd'dëltiàafafrë:'' 

'  .Lii 'Sôciàè  'ê^d'iHà'As  .sciéMifiqtiéiyëikbhè'  yilr'  lé!  | 
biisës  dé  fa  ^Mütüàl,itè;a' 'j)oi}r: -p- Ucv-walfc «ü 


bàs'ës'.dé  la ,Wluiüiflîtè^'a‘ 'p6br‘priùd.pë'âé’t3aîi:iàWf  tl^  [ 
fhblHë,'  eritré  ■  ,  Mteiifs” 'èt’ ’eÜë,'  tâÜt  . 


tant  de  la Hfeà 'duyi-âèds'J*  <  -s  'iiü  iMiii 

alSIiiSttfîStffiilMI&î* 


faé:  dèdx';n;dti,bqsj’bipljpgrap,hi(quéé^uîyàqfé|S':'b‘'^  , 

Georges  pEMEiiYj-T;  J_’éçlucatipn  :p,Hysique;en  S,uèd8( 

:  par  M. : Géorges.pepfieny.ichéf  :dUiL;abo:ràt0iiré  cle.k  I 
: stàtion':pliysioiQgiquqi(antlexe-dvI  Gotiège.de.Èfançp}*  |I 
rapporteur  débla  .Gonitnissiort'  de  gymnastique  [au 
.Ministre  de  d’Inetruption'pub.lique,  chargé ida., rua 
;sibns  par  .Le  Ministère  [(Socidié^.  d!Editiçins  .sqienÜM 
îttasdifUn,  volume  in-.tS  de  i-qS' pages, iungraphiqi)?! 

..  prix^.;  .2..fr,,  5;o.  ■  :  ■■:'  ■'■■!  C'ii'id'';! 

Il  .jci  a.' quelques! ■•moispMu  Georges. Demeny-faisail 
dans  la  salle!  dé.  'M'  Sèciété!  !de !  géogràpHie .  üiiei  séM  ; 
dè  (ionférences  sur  lienséigneineut'de  la  gÿmfcastique)  jj 


ïe.  bnt.étaiit:  l!ét.ude:des  ]proGédé's  d’èn 
gymnastique  dansTes  pays  dù  Nord 
Suède,  b’ëst  le  compte'  rendu  de  c 
e.xposaitj_  et  .qu’il  -résume  dans  .  le  1 
ncï.us'.  .présentons'.;  :La '  gymnastique  i 
répandue  1  lem!  '-Suède,,  G'est)  un  ;  iar't 


et  notam'ipenÉ'eii  [il 
ette  missioa'qrfll  ‘ 
petit:  voluirie  qMj 
est  :  extrêmement 
iàorupul'eüseme^ 


Une/  ooBséquencé  de  oettfe  habitude-  des'  exèrcioés-phy'l  1 
siques  à  tous  Tes  degrés  de T’échelle  sdcialei  c’estqu'oil 
né  rencontre- en  Suède  qu’un  nombre -tirés'- miniinede 
boiteuxf  'do  bafacals, -de -bossus,  en  pn:  mof  deimal» 
formés;' iai  ipopulatioh  ’ést  remarquablement  belle'el 
vigoureuse !et !ce.  résultat/csii  dû ■  évidemment )à'(la''pra'! 

,  tique  rationnelle  dé  :1a  gymnastique.' Francoi  2;  ftaiicl' ^ 
pcsur  MM/les/membres  du  Concours.  /  :  -  -K'.'ii  i-i  f 

Hpréce  ËLANdHok.  'Noè,  gfnànds'  itiédecitis  'd'M'J 
jqübd'hui,  pér' M.  Té  docteur, Horaéè' Bfah'éHdiiiW 
Ciété  d' Éditions'  sçiéntiflqu'qs).  ,Ün'  'bèap'  -vpfuWé 'MIS 
'  dé'  5ôq  pagés'  sur'|beati  papier,  o'rtié'  dé'magbiflÿliï!' 

pobtrdrts'.én  sâ’hguiSë.,'Prix  :  16  frarité;'  y.l'  '"T'I'. 

.  Cé'.Volu,rtié,,,doht'fa,'  ciélikièye  ëdifîo'ri'yiéhrdépM'M 
tre,;a  éte'  ‘Un  succè's'.'dq  li'bràirié,.  i|',  d'.fané  «o.n' kè'ü'é  I 
raeqt  iinp  .fapgraphié  .süççiiicifé  .dè  nos  gfâifa,es:p'dyKl| 


hâiitês' médicales,  mais  ch'acuüé  dé" ‘des  'bib'i'ra'pfi 
est',  âccompàgnéè  d/Ün‘'très  be.ati  pbrtrait',' .Clésl'ar» 
Yagç.  .,dé  .'luké-  ’Oh  ''8311  ,1’ibtérêt'  qù'e  préaeqHfflf  j| 


général  Ies;.btpgràpiiiés  d'é  pérsohuag.es  :d,ofa,tpp'  P,* 
spuy élit  paTlér, ,  ,a  plus. , forte ,  f pif  ofa  de.  célep^itép'mf.ai' 


càiés  dont  les  fràvauikjTeâ' çürés,,;'.ies''gUéris,daç'i‘sîiitïi 
cités,  jourhèllément,  par  .la'  Présse.'  Lés,.nïqdéàiris'.  M  i 
dé  P'grîs  ainierpnt;,,à,  a.yoir  ,chéz , étix,f lè^, ;!p6p|raif|!|i^  I 
leurs  •  profêsseprS  bu  ..dp,  léür's'  ahci'é.tis,:  caiiippail&L. 
Nb.to'hs  .tb.'u.téfois  quëT’.àuteur,  jjiét  sbUvent'.'u'né  t'oMtL' 


dé,  ,crrtiqU.è,  ,daps  ses,  .biograplii'es,  Il  f^t  .pépspri[f| 
ipori.tré  d’urié, ,  .façon  a;musahté, ,  pbùr; .  lès' ,  .léCtçuMi'ilâ 
pé.tijis  ;,défaüfa,',‘ëés/grànds.^£p,mmés  ’,  ddn£':i£jâfte'.  M 
«[.francs  rrappp  ppur.MMr  l.df .faémbrpsT|du 'Gp''nçpp;j 
‘  "  '  L  f  Directeur'-‘GêrbCni  .'  A'.  CEZIÎjltV.ait'i 
Maison  spéciale  pourioarnaux  et  revues. 
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H  SEIBAIHE  MÉDICALE 

EliiUination  phosphatiqiie  clans  les  maladies 
nerveuses. 

M.  Férê,  ayant  cherché  à  vérifier  chez  des  hys- 
iériqUQs  la  formule  de  Vinyersioü  des  pUosBbal'es, 
;elle  qu'elle  a  été  proposée  par  MM.  Gilles  de  la 
rpqvette  et  Gathelineau,  a  pi^  eons,tater  quç  celle 

Bien  manquait  à  la  suite  de  paroxÿsnq'eS  hys  ■ 
p,s  nets,  et  qu’elle  pouvait  être  présente  au 
ifç  â,  d'autres  moments.  Il  '  s’en  .  faqt  donc 
[lie  ce  .‘signe  soit  uniformément  utilisablè-  pour  le 
llagildstîe.-  • 

Cette  inversiou  a  été  yùe  également  dans  ï'ata-' 
sie,  la  neurasthénie  et  -  l’épilepsie  convulsive, 
il. ,F^ré,  ayant  examiné, à  ce  point  de  vue  deux 
ipilepliqüe^.  en  déhors  des  attaques,  a  trouvé  lé 
ihéaemènè  .îneonstarif  ;  'donc  '  sà  'valeur  ést  loin 
l’être  fixée,  au  point  '  dé  Vue  sèniéiol'ogi'qûé,'  et  il 
l’estlpàr-exémple  guère  utilisable  pour  le  dia- 
[nostic  de  l’hystérie  et  de  l’épilepsie. 
li.  Jomn'{Soc..4e  Sial]  vient  de  s’élever  aussi 
pntte, la  valeur  attribuée  au  syndrôme  urologi- 
[uede  'Êf.  de  la  Tourette. 

luoéiatiou  de  la  dig-itale,  de  l’erg^otiiie  et  do 
l'iodiire  de  potassiuiu  contre  l’asystolic  oar- 
■  disque;,  • 

É Albert  Robin  conseille  dans  les  maladies 
iques  du  cœur  l’association  à  la  digitale  de 
tine,  et  ide  ,  l 'ipd.ur.e,  de.  .potassium  sous  la 


orme  suivante  : 

'oudfé 'dé féùilles. de-digitale-....  Q.60  centigr. 
Faites  macérer  dans  : 

ÎAU,. .  200  gr. 

Ajoutez  :  . 

'  lodüée  de  potassium. .....  6  gr. 

Ergotine  Bonjéan . .  2  gr . 

EdüloQïeB  avec.: .  .  r  : 

I  - 1  Sirop  des  .cinq  mcin.es.. - - 5Q  gp  ^ 


LadlgitdleA  faible-  -dose  -  ralentit  lé  pouls  et 
WesutfiJ-A.ifingion  .  artériçRe.;  Qoinme;  i!açc§-lé- 


ratioû  dos  baltemonÇâ  du  cœur  tiejit  ebéj!  lés  caf-- 
diaques  asystqllquos  A  la  dimi.nûtiqni  de  là  .  résisJ 
tancé  artérielle,  ainsi  que  l’a  établi  Mârey,  rorgo- 
line  en  augmentant  la  tension  ralentira  iés  bat¬ 
tements.  L’iodure.  a  uiae  action  spécifique  sur  „],a 
circulation  cardiaque  et  .artérielle,  et,  ü,, n’est  .paé 
toxique  à  doses  môaéf éés.  ( Ünloti  n^éüicgd'e ,  )  j  -  ‘ 

ILo  traitement  de  la  chorée  dans  les  hôpitaux, 
de  Paris. 

Dans  l3.Semaine,  médicale,  18Q2,  n»  13, M.  Marcel 
Baudouin  a  exposé  -  les  résultats  de  son.enqùôtei 

D’après  M.  le  professeur  G.  5ee,  dans  les  cas 
ordinaires,  l’antipyrine  et  l’arsenic  sont  les  subs¬ 
tances  qui  procurent  le  plus  rapi.denVent  un  bon 
résultat  ;  mais  dès' qu’on  peut  sonpçonner  lerhu-’ 
inatisme,  c’ést  à  l’antipyrine  associée  au  salicy-» 
late  de  sçude  qu’il  faut  avoir  recoqrs.  M.  G.  Séè 
recommaude  aussi  les  bains  sulfureux..  Dans  je^ 
chorées  cardiaques,  M.  Sée  ordonne  d’abord  le 
chloral  et  l’bydrotbérapie,  associés  'à  des,  médica.. 
men.ts  cardiaques  :  iodure  de  potassium  et  sur¬ 
tout  iodiire  de  calcium. 

La  cboi’ée  vulgaire,  de  l’avis  de  M,  Gilbert  Bal-^ 
let,  tend  spontanément  vers  la  guérison  ;  il  faut 
donc  s’abstenir  de  toute  médication  perturbatrice. 
Il  repousse  l’antipyrine. 

L’arsenic  à  dosés  modérées  (10  à  12  gouttes  par 
jour  de  liqueur  de  Fowler  chez  les  enfants .  au- 
dessus  de  dix  ans  ;  6  à  8  gouttes  au-dessous  de 
cet  âge).  La  gymnastique  est  rarement  utile.  Le? 
toniques  et  le  fer  sont  très  utiles  chez  les  eboréi-t 
ques  anémiques.  M.  Ballet  réserve  les  pulvérisa¬ 
tions  d’étber  le  long  de  la  colonne  Verfébpalepoup 
les  cas  intenses.  Quant  aux  bromures,  ils  ne  sont 
actifs  que  dans  les  formes,  compliquées  de  trop-: 
blés  psychiques,  d’hallucinations.  Une  bonne  by» 
giène,  alimentation  reconstituante,  absence  dé 
fatigue,  promeqades  courtes  au  grand  air,  voilà 
ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  prescrire,  ,  ,  i 

Gbe?  les  enfants,  selon  M,  £(é)'e;fî«e,:  toute  mé-; 
dicatioq  spéciale  .est  inptile.  B  se  borné  à  recpiii-! 
mafidéF  les  toniques  i  -üyajpute  massage,  les 
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bains  salés,  la  gymnastique  suédoise,  les  frictions 
sèches.  Il  insiste  sur  la  nécessitéd’une  bonne  hy¬ 
giène, 

M_.  Joffroy,  â.z.rx&.  les  formeslégèresou  de  moyen¬ 
ne  intensité,  s’attache  particulièrement  à  faire 
dormir  les  enfants  un  grand  nombre  d’heures  ; 
dans  ce  but,  il  prescrit  à  la  fin  des  trois  repas  de 
la  journée  1  gramme,  1  gr.  50,  1  gr.  75  (suivant 
l’âge)  de  chloral  hydraté  dans  du  sirop  ou  de .  la 
gelée  de  groseilles. 

Pendant  que  les  enfants  sont  levés,  il  faut  évi¬ 
ter  toute  fatigue,  toute  excitation  physique  ou  in¬ 
tellectuelle. 

Dans  les  cas  plus  graves,  l’antipyrine  est  inef¬ 
ficace.  Il  faut  recourir  alors  à  l’enveloppement 
dans  le  drap  mouillé,  à  deux  reprises,  dans  la  jour¬ 
née. 

Pour  les  cas  graves,  M.  Joffroy  recourt  au  drap 
mouillé,  à  l’antipyrine  et  aux  lotions  avec  une  so¬ 
lution  antiseptique. 

C’est  l’antipyrine  qui  satisfait  le  mieüx  M.  Al¬ 
bert  Robin .  Il  la  donne  aux  doses  maxima  de  2 
grammes  par  jour,  en  quatre  prises  de  50  centi- 
rammes  associées  chacune  à  25  centigrammes 
e  bicarbonate  de  soude.  On  l’administre  pendant 
huit  à  quinze  jours,  puis  onia  remplace  par  l’ar- 
séniate  de  soude  en  solution  à  5  centigram¬ 
mes  pour  300  grammes  d’eau,  dont  oa  fait 
prendre  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Cette 
solution  épuisée,  on  revient  à  l’antipyrine,  et  ain¬ 
si  de  suite. 

,  M.  Raymond  pense  qu’on  ne  peut  compter  que 
sur  deux  médicaments  :  le  chloral  et  l’antipyri¬ 
ne  ;  l’acétanilide  lui  a  réussi  dans  quelques  cas. 

M.  Luys  a  un  traitement  des  plus  simnles.Tou- 
te  la  thérapeutique  de  la  chorée  tient  dans  ces 
quelques  mots  :  transfert  pax  les  aimants  et  par 
les  miroirs  rotatifs. 

M.  Sevestre  ne  croit  pas  qii’on  puisse  juguler 
la  chorée  ;  mais  on  peut  en  atténuer  les  symptô¬ 
mes,  et  quelquefois  abréger  sa  durée;  Il  donne  la 
préférence  à  l’antipyrine.  Il  commence  par  la  dose 
de  1  à  2  grammes  par  jour  (par  prises  de  50  cen¬ 
tigrammes  en  solution  dans  l’eau  sucrée),  et  arri¬ 
ve  assez  rapidement  à  3  ou  4  grammes  par  jour. 
En  môme  temps,  il  donne  de  l’arsenic,  il  emploie 
soit  la  liqueur' de  Powler(6  à  12  gouttes  par  jour), 
soit  la  solution  d’arsèniate  de  soude  (deux  à  trois 
cuillerées  à  café  d’une  solution  de  5  centigram¬ 
mes  pouf  250  grammes  d'eau).  Il  faut  éviter  tou¬ 
tes  les  causes  d’excitation,  et  même,  au  besoin, 
isoler  le  malade. 

M .  07/iVîer  fait  surtout  masser  ses  choréiques, 
et  il  est  très  satisfait  des  résultats  obtenus  par  ce 
moyen.  D’une  façon  générale,  il  prescrit  le  fer, 
l’arsenic  et  l’hydrothérapie. 

M.  d’Hèilly  surtoitt  sur  l’hygiène,  les 

toniques  ;  il  recommande  un  sommeil  prolongé. 
Dans  les  cas  légers,  l’arsenic,  le  fer,  les  amers,les 
bains  de  Barèges  suffisent.  Dans  les  ca.s  inten- 
ses,c’est  l’antipyrine  et  le  chloral  qui  réussissent 
le  mieux. 

C’est  M.  Legroux  qui,  le  27  décembre  1887,  a 
fait  connaitre  à  l’Académie  de  médecine  les  bons 
résultats  obtenus  par  l’antipyrine.  M.  Legroux 
continue  à  avoir  recours  à  ce  médicament  (4 
grammes,  par  jour).  Selon  lui,  l’antipyrine  amène 
la  guérison  en  quinze  à  vingt  jours,  à  là  dose  de  3 
à  4  grammes  dans  des  sirops  de  punch  (chaque 
gramme  étant  pris  à  chacun  des  repas) .  Chez  les 
hystériques,  le  bromure  (2,  3,  ’ 4  grammes  par 


jour,  aux  repas)  et  les  douches  froides  donnea 
les  meilleurs  résultats. 

Pour  M.  Comby,  il  y  a  deux  séries  d’inditi 
tiens  dans  la  chorée  vulgaire  :  1  »■  faire  :  de, l’hy. 
■gièhe  mofalè  ;  isoler  l’enfant  en  le  sôùstràyâritai 
milieu  scolaire,  et  mettre  son  esprit  au  repoi 
2“  viser  la  sédation  du  système  ner  veux.,M.  Comlij 
essaye  d’abord  le  bromure  de  potassium  à  ladoa 
de  2,  3,  4  grammes  par  jour,  suivant  l’âge,  et  Is 
douches  froides  quotidiennes  très  courtes.  Si  li 
maladie  résiste,  il  a  recours  à  l’antipyrine  (2  il 
grammes)  ou  à  l’arsenic. 

M.  Jules  Simon  conseille  :  1“  Dans  les  premien 
jours,  le  séjourau  lit  pendant  une  quinzaine, uni 
révulsion  sur  le  dos,  dans  la  partie  supérieure,  i 
l’aide  de  frictions  chaudes  ou  de  cataplasmes  ti 
napisés,  ou  de  ventouses  sèches,  cela  tous  la 
jours  ;  l’usage  des  préparations  d’aconit  et  de» 
guS  dans  la  proportion  de  10  à  15  gouttes  e 
vingt-quatre  heures. 

2°  Au  bout  de  quinze  jours,  l’enfant  doit  se  le 
ver,  et  M.  Simon  administre  l’antipyrine  à  dosa 
progressives  (1,  2,  3.  4,  5  grammes  en  vingt-qm 
tre  heures).  Cette  médication  est  continuée  pet 
dant  plusieurs  semaines. 

3°  A  la  fin,  quand  les  mouvements  sont  tri 
atténués,  il  faut  avoir  recoui’s  à  la  gymnastiqe 
rythmique. 

En  meme  temps,  M.  Simon  prescrit  dès  ton! 
ques  peu  excitants,  comme  les  bains  salés,! 
frictions  sèches,  etc.  Mais  il  interdit  le  séjour  i 
bord  delà  mer. 


JLe  tænia  iuerme  et  sou  traitement 
cbez  l’enfant. 

Le  docteur  Baumel  (Clinique  de  l’hôpital  Saliil 
Eloi,  de  Montpellier)  énumère  un  certai 

nombre  de  tænifuges  qu’il  dut  employer  dans  a 
cas  de  tænia  rebelle  avant  d’obtenir  un  succès 
l’enfant  avait  six  ans  et  rendait  des  anneaux  i 
tænia  inerme. 

On  lui  ordonna  d’abord  : 

Semences  de  courges  mondées  ...  20  gràinra 

Sucre . 25  - 

Lait . .  60 

A  prendre  en  une  fois,  le  matin  à  jeuu  ;  è 
deux  heures  après,  commme  purgatif  : 

iluile  de  ricin . . . .  15  gramm 

L’enfant  rendit  un  fragment  de  tænia  long  J 
40  centimètres. 

Douze  jours  après,  on  proscrivit  la  potion  sis 
vante  ■: 

Ecorce  fraîche  de  racine  de  grenadier  20gramffl 
En  décoction,  après  macération 
pendant  douze  heures  dans  : 

Eau . 4û0  gramiB 

Sucrez  et  aromatisez  avec  : 

Essence  de  citron . . . .  x  gouttes. 

Enfin,  deux  heures  après  :  '  ■ 

Huile  de  ricin . 15  gramiiii 

Résultat  absolument  négatif.  Huit  jours  ap(è 
on  en  vint  à  la  pelleliérine  : 

Sulfate  de  pelletiérine . .  0  g.  06 

Tannin . 0  »  10 

Potion  gommeuse . . 150  »  00  - 

A  prendre  en  trois  fois,  à  une  demi-heure  d'i  ‘ 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


J  t^rvalle  ;  et  deux  heures  après,  le  purgatif  sui- 
y,  Tant:  ■  ' 

Il  Fiillisules  de  séné . ; . .  5  grammes 

j'  En  infusion  dans  : 

J  Eau . . . . .  150  grammes 

(j  Sirop  d’éçorce  d’orange  amère _  50  — 

Il  A  prendre  en  une  seule ,  fois.  '  . , 

1  Le  résultat  fut  également  nul. 

.  On  essaya  de  nouveau  du  sulfate  de  pelletiéri- 
5  neà  la  dose  de  10  centigrammes,  et  l’enfant  ne 
1  tendit  que  quelques  cueurbitins  ;  puis,  à  trois 
1  reprises,  l’écorce  fraîche  de  racines  de  grena- 
j  dier.  aux  doses  de  35,  25  et  15  grammes,  qui 
n'eurent  d’autre  résultat  que  de  faire  vomir  l’on- 
ftàt  sans  expulsion  d’aucun  fragment  de  tænia. 

,  Enfin,  trois  mois  plus  tard,  décidé  à  épuiser 
toute  la  série  des  tænifuges,  M.  Baumel  conseille 
l’émulsipn  suivante  : 

Huile  éthérée  de  fougère  mâle. 

Teinture  de  vanille . 

Sirop  de  térébenthine . 

Eau...... . . 

Gomme  arabique  pulvérisée .  2  — 

A  prendre,  en  une  .seule  fois,  dans  une  quan- 
tilé  égale  de  lait  ;  et  deux  heures  après  : 

Huile  de  ricin .  15  grammes 

L’enfant  expulsa  enfin  un  tænia  inerme  long  de 
5m.  85. 

•Seule,  l’huile  éthérée  de  fougère  mâle  a  été 
efficace;  M.  Baumel  n’hésite  donc  pas  à  la 
prescrire  en  variant  les  doses  suivant  l’âge  de 
l'entant,  et  en  observant  les  recommandations 
suivantes  :  la  veille,  nourrir  peu  le  malade  ;  le 
soir,  lui  donner  une  ta.sse  de  lait  ;  recommander 
ensuite,  quand  il  ira  à  la  selle,  de  le  mettre  sur 
un  vased’eau  tiède,  et  surtout  de  ne  jamais  tirer 
sur  le  ver  à  demi  expulsé. 

(Bulletin  de  thérapeutique.) 

Le  traitement  tle  la  pleurésie  à  l’Académie 
de  médecine. 

La  discussion  a  continué  parla  manifestation 
des  opinions  de'MM.  G-.  Sée,  A.  Guérin,  Peter. 

M.  Germain  Sée  pose  tout  d’abord  la  question 
suivante  :  Médication  ou  expectation  ? 

Lés  médications  intenses,  l’acide  salicylique, 
les  diurétiques  comme  la  digitale,  les  suclori- 
fipes  comme  la  pilocarpine,  les  purgatifs  dras¬ 
tiques  ou  salins  n’ont  aucune  espèce  d'action.  Le 
lait  lui-même,  qui  est  un  diurétique  puissant, 
n’agit  ici  que  comme  aliment  facile  à  digérer  et  â 
absorber.  L’expectation  est  la  seule  méthode  ra¬ 
tionnelle,  car  la  pleurésie  séro-fibrineuse  par¬ 
court  régulièrement  ses  phases  dans  l’espace  de 
deux  à  trois  semaines.  Jusque-là  toute  interven¬ 
tion  médicale  est  inutile. 

,0n  sait  .maintenant  que  la  pleurésie  n’est  pres¬ 
que  jamais  une  maladie  essentielle.  D’après  les 
recherches  récentes,  celles  de  Landouzy,  de  Lé¬ 
vy,  elle  est,  68  fois  sur  100,  pré- tuberculeuse, 
i  Même  dans  ces  cas,  elle  reste  séro-fibrineuse  et 
ne  suppure  pas.  Dans  d’autres  cas,  la  pleurésie 
péro-nbrineuse  est  souvent  encore  symptoma¬ 
tique  et  produite  soit  par  le  bacille  typhique,  soit 
i  par  le  pneumocoque. 

!  '  ;  pàns  ces  conditions  on  ne  voit  pas  bien  ce  que 
'  péut'faire  le  vésicatoire  et,  l’on  en  a  ■  vraiment 
^  abusé.  M.  Duguet  a  communiqué  un  cas  où,  dans 


ââ  3  grammes . 
ââ25  — 
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l’espace  de  deux  mois,  pn  apo.sé  140  vésicatoires.;, 
dans  un  cas  deM.  Spillmann  on  a  rnis,  sans  suc¬ 
cès,  42  vésicatoires.  1 

La  saignée  n’a  et  ne, peut  avoir,  aucune'  action 
sur  i’exSudat,  et,  par  contre,  affaiblit  le  malade. 

L’expectation  est  donc  la  seule  méthode  ration¬ 
nelle,  il  ne  faut  intervenir  que  lorsque  la  pleuré¬ 
sie  a  parcouru  son.  cycle,  c’est-à-dire  après,  deux 
ou  trois  semaines..  Si  à  ce  ihomeht  le  liquide'  ne 
se  résorbe  pas,  il  faut  ponctionner.  Et  si  là  ponc¬ 
tion  est  faite  avec  des,  instruments  propres,  on 
n’a  pas  à  craindre  la  transformation  purulente, 
car  les  espèces  microbiennes  sont  immuables. 

Il  est  évident  que,  lorsqu’il  existe  uiie,  grande 
quantité  de  liquide  dans  la  plèvre,  il  faut,  poncr 
tionner.  Il  est  toujours  difficile  d’évaluer  exac¬ 
tement  la  quantité  d’épanchement,,  et  le  seul 
signe  certain,  c’est  le  déplacement  dü  cceùr  et  du 
foie. 

Enfin  la  ponction  est  indiquée  d’urgence  dans 
la  dyspnée,  mais  seulèmenf  dans  la  dyspnée  as¬ 
phyxique,  car  il  faut .  savoir  que  la’ponction  ne 
soulagera  pas  le  malade  quand  il  s’agit  d’une 
dyspnée  réflexe  ou  thermique.  ’ 

D'après  M.  A.  Guérin,  on  peut  définir  l’inflam¬ 
mation  dès  membranes  séreuses  une  invasion 
exagérée  des  éléments  du  sang  dans  le  territoire 
lynàphatique.  Les  étude.s  faites  pour  démontrer 
la  contiuuité  du  système  artériel  avec  le  système 
lymphatique  permettent  de  voir  sur  la  plèvre  un 
phénomène  en  tout  semblable  à  l’épanchement 
pleurétique- Une  lymphangite  ou  une  pléthore 
des  vaisseaux  lymphatiques  entravant  la  circu¬ 
lation  dans  les  capillaires  fait  admirablement 
comprendre  les  épanchements  fibro-séreux  et 
sanguins. 

Si  la  pleurésie  aiguë  était  traitée  par  les  émis¬ 
sions  sanguines,  les  vésicatoires,  etc!,'  en  reve¬ 
nant  à  la  thérapeutique  de  Laënnec  et  des  maî¬ 
tres  qui  l’ont  imité,  on  aurait  déplus  rares  occa¬ 
sions  de  pratiquer  la  thoracentèse.  Si  l’empyème 
est  fréquent,  ce  n’est  pas  parce  que  l’on  ponc¬ 
tionne  la  plèvre  mal  à  propos,  mais  parce  que 
l’on  n’a  pas  combattu  le  début  de  la  pleurésie  par 
une  thérapeutique  active  et  rationnelle.  , 

Telle  est  aussi,  sur  cé  dernier  point  l’opinion  de 
M.  Peter.  Ce  qui  a  changé  dans  la  pleurésie,  dit- 
il,  ce  n’est  pas  la  constitution  médicale,  mais  la 
médication,  et  pour  le  traitement  de  la  pleurésie 
aiguë  franche,  la  médication  ancienne  doit  être 
conservée.  Dès  qu’apparaît  le  point  de  côté,  qui 
précède  l’épanchement,  on  a  quelques  heures 
pendant  lesquelles  on  peut  agir,  en  combattant 
la  fièvre  et  la  fluxion  ;  aussi  nos  devanciers  pra¬ 
tiquaient-ils  d’abord  une  saignée  générale,  puis 
des  saignées  locales,  suivies  un,  ou  deux  jours 
plus  tard  d’un  large  v'ésicatoire.  De  la  sorte, 
l’épanchement  était  médiocre  et  la  durée  était 
courte,  ainsi  que  cela  résulte  de  31  cas  soignés  èn 
un  an  environ  par  Andral  et  par  Bouillaud.  Or, 
aujourd’hui  bien  des  médecins  font  de  l’expecta¬ 
tion  pure  ;  les  plus  audacieux  appliquent  un 
Rigollot  ;  si  le  point  de  côté  est  intense,  on  donne 
une  injection  de  morphine.  C’est  de  là  que  résul¬ 
tent  les  vastes  épanchements,  de  plus  en  plus 
fréquents,  et  dé  plus  en  plus  souvent  purulents  ; 
et  de  1889  à  1891,  à  l’hôpital  Necker,  la  mortalité 
delà  pleurésie  a  été  de  7  %,  alors  que  pour 
Andral  et  Bouillaud  elle  était  de  3  %  . 

Lorsque  l’épanchement  est  moyen  (500  à  1000 
grammes),  la  médication  révulsive  suffit  à  la 
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guérison.  Lorsque  l’éfiançlieineat  dépasse  ce 
chiffre,  qu’il  atteint  2.000  gtarâmes  et  dàVahtâge, 
que  les  viscères  (coeur  ou  foie)  sont  déplacés,  .  il 
eSt  ûécessalré  ■  de  pfatiqiier  la  poiictiôn.  Même 
dans  ces  cas,  la  féSorptiôn  peut  Sè  faire  et  la  gtiétl- 
sdn  s’obtenir  par  rapplicatipnsüccésëive  des  vésica¬ 
toires,  alors  que  là  maladie  n’a  pas  dépassé  le  troi¬ 
sième  septénaire,  et  qu'il  existe  encore  dé  là  üè- 
vré.  Ôn  pourrait  citer  de  notnbreüx  cas  où  la 
thoracentèse  a  pu  être  évitée  albrs  (jii’èlle  avait 
semblé  Urgente,  la  pleurésie  n’ayaut  pas  encore 
atteint  le  20=  Jour.  Passé  le  20=  jotir,  M.  Pèter 
évacue  le  liquidé,  et,  comblë  Trousseau  et  M. 
Proust,  lentement  et  en  une  seule  séance.  Comme 
M.  Dieulâfoy,  il  ponctionne,  alors  môme  q;à’il  y 
a  de  la  fièvre,  quand  Tèpancbement  est  très  abon¬ 
dant  et  les  viscères  déplacés,  car  âlotS,  —  surtout 
par  lésion  des  plexus  pulmonaires  postérieurs, 
—  la  mort  subite  est  à  craindre. 

InfecUous  à  iiortes  tl'entrée  oiitahéës  chez 
l’enfant. 

M.  R.  Saint-Philippe- (às  Bordeaux), insiste  sur 
ce  fait  que  les  principales  portes  d’entrée  des  in¬ 
fections  microbiennes  chez  les  nouveau-nés  sont, 
en  premier  lieu,  la  plaie  ombilicale,  puis  les  ulcé¬ 
rations  des  malléoles(ou  du  talon,  les  érosions  con¬ 
sécutives  à  rèrytbème,  les  plaies  vaccinales  et 
enfin  l’impétigo.  Aussi,  pour  naettre  autant  que 
possible  les  nouveau-nés  à  l’abri  des  microbes  pa¬ 
thogènes,  faut-il  veiller  avec  le  plus  jgrand  soin  à 
l’asepsie  parfaite  de  toutes  leurs  lésions  cutanées. 


DERMATOLM  PRATIfUE 

De  l’acné  inUammàtoiré. 

Bien  que  l’acné  soit  une  maladie  généralement 
bénigne,  elle  est  parfois  si  tenace  et  Souvent  éi 
désagréable  pour  le  patient  qu’on  ne  saurait 
trop  y  prêter  d’attention.  Aucune  dèrUiatose  n’est 
peut-être  plus  difficile  à  guérir  et,  si  .  Jamais  on 
a  pii  dire  que  le  nombre  dés  remèdes  proposés 
démontrait  la  difficulté  de  curation  d’une  mala¬ 
die,  c’est  bien  à  l’acné  que  l’aphorisme  est  appli¬ 
cable. 

Pour  quelles  raisons  donc  les  malades  veulent- 
ils  tant  être  débarrassés  d’une  affection  non 
douloureuse,  en  somme,  et  sans  :  retentissement 
sûr  l’organisme,  à  pronostic  toujours'  favorable  ? 
En  voici  l’explication. 

L’acné  est  une  maladie  de  la  jeunesse.  .i)èbü.>' 
tant  à  la  puberté,  elle  sévit  avec  intermittence, 
mais  sans  jamais  rétrocéder  d’une  manière' défini¬ 
tive,  avant  l’âge  mûr.  :  , 

Se  manifestant  d’abord  au /ronf,. puis  aux  joues 
et  au  menton.,  elle  envahit  les  épaules  et  la  région 
sternale.  Sa  durée  est  parfois  très  longue^  ;  elle 
peut  persister  des  années  entières.  Sa  ténacité 
résiste  parfois  à  tous  les  traitements.  Enfin  sa 
confluence  peut  être  telle  qu’elle  peut  enlever  à 
ceux  qui  en  sont  atteints  les  moyens'  de  gagner 
leur  vie,  tant  elle  peut  les  rendre  hideux  et 
repoussants  (domestiques,  ouvriers,  etc...) 

Nous  entendrons  par  acné  :  une  dermatose 
résultant  été  l'inflammation  des  glandes  sébacées  et 
des  folliauies  pileux  qui  y  sont  annexés.  Cette 
inflammation  s’accompagne  de  gonflement,  de 
rougeur  ;  il  en.  résulte  bientôt  l’apparition  d’une 
papule  se  terminant  par  résolution  ou  par  sup¬ 
puration. 


Cette  dernière  est  •de  ’bëaüi:oU^"  là’  pl'iiàii 
quente .  ■ 

Le  pus  se  collecte  en  ampoulé  àu  'sOnuûït;  Ij 
le.  papule,  qui  devient  ainsi  une  papul.o-piifl\fky 
Si  l’inflammation  est  considérable)  les  glarii!® 
et  les  follicules  pileux  finissent  par  se  déso# 
gniser  et  lâ  réparation  .)dù  'tégümént'  ïtë"peuï'4 
faire  qu’au  prix  d’unè  Cicatrice,  v  ’  y 
.  Si,  au  contraire,  elle  èst  peu  intetisé,  lavétSlt 
tion  se  fait  progresSivèittent,  lèS  .  glandéS  '6(i  lœ 
fOllicltleS  reVehant  à  Tétat  normal.  • 

Oii  peut  réduire  à-  qiiatrë  les  '  iiypôs  d’élêiùïllli 
éruptifs  de  l’àcné  inflammatoire.  •  "  'i: 

1=  Type  pa'puleü±.  -a.  Petite  élevüre  aü-dêsM) 
des  téguments,  rougeâtre,  sèche,  du  vôlumé  ll'flM 
tête  d'épingle.  - 

'  2»  Type  pustuleux.  --  L’élevurè  est:sünhiillt& 
d’Uùépètite  côllêctiOn purulente.  ‘  ^ 

3“  Type  induré. —  Plus  grand  VOlutUB,  tJltlS 'fôd» 
induration  de  la  basé.  Exagération  dü  précédent 
d»*  Type  noueux..  —  Ni  rougeurs,  ni  papule,  il 
papulo-pustule.  Léger.  .  soulèvement  étalé  di 
tégument  ;  âü-deSsus,  .  nodosité  d’abord,  femd 
puis  ramollie,  adhérente  à  la  peau,  Si  onlepera, 
il  en  sort  du  pus.  ,  .  . 

Le  plus  souvent,  la  maladie  présente 'deilî, 
trois  et  mômé  quatre  de  ces  éléments  éruptifs  à  11 
fois  1  il  est  rare  que  l’acné  ■  ne  se-  COm'poSe  q® 
dlumseül  de  ces  types.  .u- 

L’éruption  ne  se  fait  pas  généralement  èû  uni 
fois.  Chaque  élément  isolé  dure  peUi,  i.aais -li 
maladie  dure  longtemps,  parce  qu’incessammell 
se  reproduisent  des  éléments  nouveaux -etiMef 
tion  présente  dans  son  .  ensemble,  .des  élémtnt 
jeunes  ou  adultes  à  côté  d’autres,  périmés  et  cid» 
trisés.  ,  'i  i,  .  ■ 

On  reconnaît  à  la  maladie  3  /ômei  :  légètt 
moyenne,  confluente. 

La  forme  légère  est  caractérisée  par  .-Je  pelil 
nombre  des  boutons  et  la  bénignité  des  élémenlj, 
Dans  la  forme  moyenne,  les  éléments  sont  pliii 
nombreux,  revêtent  les  forines  papuleuse, .pappl» 
pustuleuse,  indurée  et  noueuse-, 

La  ioTtne  confluente  n’est  que  l’exagération  di 
là  précédente.  L'a  peau  revêt  un  aspêcf -Mêei 
turgescent,  congestif,,  bourgeonnant. 

L’acné  peut  quelquefois  retentir 'sul‘.  la  düÈli 
générale,  par  troubles  nerveux.  Cette  Cô’ülpïii- 
tion  est  du  reste  assez  rare.  w 

En  résumé,  noUS;  voyons  que  l’acné  inflaMiia- 
toire  est  une  affection  boutonne'nsô,  CoristilliS 
par  ' des  papulo-pustUles  hémrspbérig'qès,  !  dl 
volume  d’une  tête  d'épinglé,  earactèriàeé,:;Utll 
son  siège  :  2°  son  polymorphisme  ;  â“  Sacbroill» 
4“  ses  r^etitions  ;  5°  l’àge  des  malàdè^  auitïlleli 
elle  s’adresse,  , 

Il  semblerait  donc  que  lô  didgnqsticflM 
pareille  affection  ne  dût  J.amaiS.,' être  êpmêilfi 
Il  n’en  est  pas  tout  à  fait' ainsi,  .  u-  i 
il  faut  d’abord  saVoi'r  que  la  modalité  âonep 
n’appartient  pas  uniquement  à  l’acné-à'ïâlaè. 
La  couperose,  la  syphilis  forment  de  l’acAill))» 
autant  que  l’iodure  et  lè  bromure  dé  p.o.tâSsillil 
ou  l’intoxication  par  l’oxydé  de  carbonème™ 
en  déterminer.  Le  seul  diagnostic  dlffétw 
méritant^  qli’on  s’y  arrêté' est  celui  dê  l'ache  P 
le  syphilide  acnéiforme.  La  confusion  â  èt,é 
même  par  des  dermatologistès  ët  non'  d^' 
éminents.  Ôn  conçoit  la  gravité  des  consèllildii' 
ces  qui  peuvent  en  déçoiüér.  .  .  (i  i,"  Ei 

Yoicîsur  quelles' basés  îdt.  lè  pfoîësséür  Foiit' 
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aièf  appüiô  lé  diagnosticj  en  pàrôille  ôqciirrenéé . 

Aoné  vulgai're.  Syphilide  aonéiforme- 

Ei'uptiôn  pà.pulO'-pùs-  Etüptioû  pàpülo-püs-. 
tüleusé  à  dârafttèré  con-  tülëusë  moins  coilgésti- 
gestlf,.  iiiflàiïiinàtoit'e  ;  ve  et  .  moins  inflâmmà- 
aOû  OU  pëü^  croÛtéüSe;  toiVè  J  à  croûtëllés  bru- 
polyiliôrphe  (  pâpüles ,  nés  ou  ambrées  ;  monô- 
papulo  -  pustules  ^  acné  morphe  (absence  de  pa- 
indurée,  noUeüse,  corné*-  pules,  d’acné  noueuse, 
dons);  de  comédons); 

Métiioditpuèmènt  dis-  Non  méthodiquement 
pôtsée,  avec  sièges  do  dispersée  ;  sans  sièges 
prédilection.  de  prédilection. 

Peïmanènte,  à  évolu-  Transitoire  et  relative- 
llon  chronique.  ment  aiguS. 

Syphilis  par  simple  Antécédents  syphiliti- 
coincidenco.  que  et  coexistence  habi¬ 

tuelle  d’autres  manifes- 
r  ■  tiens  syphilitiques. 

L’étiologie  do  Tacné,  en  dépit  de  nombreuses 
données  actuellement  acquises,  est  encore  assez 
obscure.  Si  certaines  acnés  sont  liées  d’une  façon 
bien  évidente  à  des  causes  déterminées,  d’autres  ne 
s’expliquent  par  rien.  Hébra(de  Vienne)  a  même 
été  jusqu’à  dire  qu’en  fin  de  compte  il  ignorait  les 
causes  véritables  de  l’acné. 

Ôn  sait  cependant  que  l’acné  ne  dérive  pas  de 
conditions  fortuites,  extérieures,  qu’elle  n’est  pas  ' 
contagieuse,  qu’elle  doit  être  considérée  comme 
une  affection  individuelle,  personnelle,  que  l’or¬ 
ganisme  prépare,  élabore,  entretient  sous  certai¬ 
nes  influences,  qu’elle  est  héréditaire  et  consti¬ 
tue  une  maladie  de  famille. 

L’acné  est  fréquente  chez  les  scrofuleux,  les 
lymphatiqueS|  les  débilités;  les  anémiques. 

L'acné  accompagne  souvent  la  dyspepsie,  la 
gastralgie,  la  çonstipâtipn.  Le  professeur  Bou- 
chatd  Ta  notée  dans  la  dilatation  de  l’estomaé  et 
l'on  doit  âu  docteur  Barthélémy  un  intéressant 

travail  sur  la  question . ,  . 

ËnËü,  l’acné  est  souvent  en  rapport  avec  des 
troublés  des  organes  génitaux,  des  fonctions 
menstruelles  (aménorrhée  ou  dysménorrhée);  et 
des  affections  utérines, 

D’autre  part,  on  doit  attribuer  dans  la  genèse 
déS  afféctions  acnéiques  une  grande  place  à  l’ali- 
méntation;  les  écarts  de  régime  ou  môme  une 
nourriture  excessive,  trop  stimulante,  congestion¬ 
nent  la  peau. 

lîaûn  le  climat,  Tair  marin,  les  bains  de  mer 
sbnt  nuisibles. 

Si  j'ai  autant  insisté  sur  Tétiologie,  c’est  qu’elle 
cbmmâtide  le  traitement.  Celui-ci  est  fort  délicat, 
tel  àcnèiquô  guérira  avec  telle  médication  qui 
t'erra  son  afl’ection  empirer  avec  telle  autre. 

La  thérapeutique  de  l'acné  doit  s’adresser: 

1“  a  toutes  les  causes  possibles  de  l’acné  ;  2°  à  tous 
les  états  morbides  qui  y  sont  annexés.  D’après  ce 
cfuehOUs  avons  indiqué  plus  haut,  on  reconnaît 
à  l'atifié  dès  causes  générales  et  des  causes  per- 
UiànéUtês.  ïl  faudra  dohft,  avant  tout,  étudiôr  les 
antétèdentS  du  malàde,  sa  constitution,  son  tem¬ 
pérament,  son  régime,  examiner  l’état  du  tube 
digestif;  iës  fonctions  dès  organes  génito-urinaires. 

Dû  soumettra  donc  les  à  un  traite- 

m^t  approprié,  et  o  n  évitera  la  constipation; 

■  Uuè  recommandation  en  passant  :  ii  est ,  très 
iihperiafat  que  les  achéiquès  A' aient  pas  Jrbid 
atiÿ  pîéffÿ,  Cé  symptbiüê  est  très  fré^uôut  è’u 


effet  chéS  ëuu  et  oii  doit  Chercher  pàr  tous  les 
moyens  possibles  à  lè  faire  disparaître.  ' 

Lâ  rhinite  Chronique  est  aussi  tihé  fréquente 
cause  d’acné.  Ôn  devra  donc  vérifier  Vétàt  des 
Jvâsee  ncisalee. 

Si  le  sujet  est  lymphatique,  je  conseille  à  l’in¬ 
térieur  la  glycérine  et  l’huile  de  foie  de  motUe  à 
petites  doses  (éc.  à  soupe  par  jour). 

Contre  ranèmié,  les  fertuginèux  assoëiés  à  l’ar¬ 
senic  donnent  de  très  bons  résultats. 

Enfin,  s’il  osL arthritique,  lè  sujet  së  trouvera 
bien  de  la  médication  alcaline. 

■  Mais  il  n’existè  pas  à  proprement  parler  de  spé¬ 
cifique  contre  Tâcné. 

Du  reste,  dans  la  majorité  des  cas,  le  traite¬ 
ment  local  seul  ou  associé  àu  traitement  g'énétâl 
sera  surtout  efficace.  Le  traitement  local  devra 
varier  suivant  le  plus  ou  moins  dè  flttesSe  et  d’ir¬ 
ritabilité  de  la  peau  du  sujet.  On  devra  toujours 
débuter  par  des  préparations  faibles  et  fie  recou¬ 
rir  que  graduellement  aux  préparations  fortes. 
N’oublions  pas,  en  etl’et,  qüe  Tacné,  avohs-noüs 
dit,  est  une  affection  toute  personnelle,  et  qu’il  est 
indispensable  de  tâter  la  susceptibilité  deS  tégu¬ 
ments  du  malade. 

En  cas  de  poussée  inflammatoire,  on  devra  se 
borner  à  des  lotions  calmantes  (décoction  de  tôtès 
de  camomille,  racines  de  guimauve,  etc.),  et  à 
l’application  de  vaseline  ou  de  cold-cream.  Au 
bout  le  quelques  jours,  ou  pourra  essayer  les 
lotions  biquotidiennes  d’eau  chaude  additionnées 
d’un  peu  d’eau  de  Cologne  ou  d’alcool  camphré. 

Enfin,  on  oindra  les  téguments  ainsi  préparés 
avec  la  pommade  suivantes 

Acide  salicylique . ................  0.60 


Borate  de  soude. . 1,*  i 

Naphtol  p,..,... . . . jadigram. 

Oxyde  de  zinc  finement  pulvérisé..  3  gram. 
Vaseline  pure . . .  50  gram. 

(Bien  mêler.) 

Si  Tamélioi’àtion  n’est  pas  suffisante,  les  tégu¬ 
ments  ne  s’enflammant  toujours  pas,  on  pourra 
prescrire  des  lavâgéS  bi-quotidiens  à  Teaü  très 
chaude  et  au  savon  vert  de  potasse  additionné 
ou  non  d’un  peu  d'alcool.  On  laissera  sécher  la 
mousse  du  savon,  plüS  ou  moins  longtemps  sui¬ 
vant  l’irritation  et  Tôffet  produits.  Oh  enlèvéta 
ensuite  le  savon  à  l’eau  chaude.  La  nuit,  oh  lais¬ 
sera  le  plus  longtemps  possible  en  contact  avéc 
les  téguments  une  solution  ainsi  composée  t 


Ichthyol. 
Alcool  à  90» 
Ether. 


6  à  10  gr, 
ââëô  ■ 


M.  S.  A. 


Débuter  par  des  doses  assez  faibles  et  augmen¬ 
ter  graduellement.  SL  Ton  enlève  Tiehlhyol  la 
nuit  par  suite  de  trop  vive  irritation  et  pendant 
le  jour,  on  protégera  le  tégument  avec  la  pom-* 
màde  boiatée  et  salicylée  citée  plus  haut. 

Dans  les  cas  rebelles,  on  aura  recours,  pendant 
un  temps  qui  ne  dépasse  pas  une  1  /2  heure  ou 
une  heure,  jusqu’à  desquamation  de  la  peau,  au 
mélange  suivant  : 


Naphtol  P _ 

Soufre  précipité. 

Savon  noir . 

Vaseline . 

M.  S.  A. 
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On  pourra  enfin  s’adresser  au  Vigo  (avoir-  bien 
soin  de  ne  pas  employer  concomitamment  de 
préparations  soufrées)  et  aux  caustiques  violents 
(teinture  d’iode,  acide  pliénique,  nitrate  d’argent). 

Si  toutes  ces  préparations  échouent,  on  appli¬ 
quera  le  traitement  chirurgical  (cautérisation  au 
ter  rouge,  éleetrolyse,  scarifications),  mais  ces 
procédés  ne  doivent  être  employés  que  lorsque 
tous  les  autres  moyens  ont  échoué  et  réclament 
d’ailleurs  un  outillage  spécial. 

•  Quantité  d’eaux  minérales  ont  été  préconisées 
contre  l’acné.  Les  eaux  laxatives  ou  même  pur¬ 
gatives  peuvent  avoir  leur  indication.  (Châtel- 
Guyon,  Montmirail,  Aulus,  Brides.) 

.  Aux  lymphatiques  et  aux  strumeux,  convien¬ 
draient  :  üriage,  Saint-Honoré,  Luchon. . . 

Aux  ai'thritiques,  Royat,  Vais,  Vichy. 

Aux  dyspeptiques  :  Pougues,  Vais,  Vichy, 
Gondillae.  , 

Aux  anémiques  :  Forges-les-Eaux,  Renlaigue, 
Orezza,  mais  le  D'  Brocq,  dont  la  compétence  en 
dermatologie  est  bien  connue,  donne  le  pas  à  la 
Bourboule,  autant  par  l’action  substitutive  de 
l’arsenic  dans  l’intimité  des  tissus  que  par  son 
action  générale  tonique  et  reconstituante,  et  par 
l’action  restauratrice  du  traitement  hydro-ther- 
mçil, 

D*'  Meneau, 

Membre  du  Concours  médical, 
Médecin  consultant  à  la  Bourboule. 
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lin  nouveau  moyen  de  reconnaître 
lc.s  crimiueU. 

■  Le  signalement  anthropométrique  vient  d’être 
l’objet  d’une  thèse  intéressante  â  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  L’auteur  est  M.  Georges  Ber¬ 
tillon,  le  frère  de  l’inventeur  du  signalement  an¬ 
thropométrique.  Ce  travail,  dont  le  titre  est  :  De 
la  reconstitution  du  signalement  anthropomé¬ 
trique  au  moyen  des  vêtements  (1),  étudie,  au 
point  de  vue  médico-légal,  les  relations  de  forme 
et  de  dimension  entre  les  principales  longueurs 
osseuses  et  les  pièces  d’habillement  (chapeau, 
soulier,  pantalon,  habit  et  gant). 

Le  problème  est  examiné  sous  deux  aspects 
dont  l’un  est  la  réciproquede  l’autre.  Dans  un  cas 
on  possède  les  vêtements  du  sujet,  plus  souvent 
une  victinie  qu’un  coupable,  et  l’on  se  propose 
de  reconstituer  au  moyen  de.  ces  seuls  vêtements 
ses  principales  longueurs  osseuses,  de  manière  à 
pouvoir  retrouver  son  identité  dans  le  répertoire 
anthropométrique. 

Dans  l’autre  cas,  au  contraire,  on  possède  le 
signalement  anthropométrique  d’un  sujet  et  l’on 
se  propose  d’établir  les  dimensions  principales 
de  ses  vêtements.  Ce  dernier  cas  a  son  application 
dans  la  pratique  plus  fréquemment  qu’on  ne  se¬ 
rait  tenté  de  le  croire.  Il  arrive  en  efl'et  souvent 
chaque  année  qu’un  détenu,  ayant  purgé  sa  peine, 
commet  aussitôt  qu’il  est  libéré  quelque  nouveau 
crime  ou  délit,  et  cela  dans  la  région  même  de  la 
prison  dont  il  sort  ;  on  soupçonne  donc  tout  de 
suite  quel  est  le  coupable.  Mais  son  premier  soin 
est  de  s’habiller  tout  de  neuf  avec  l’argent  produit 
par  son  récent  forfait  et  de  détruire  ses  anciens 

(1)  Un  vol.  in-8  de  115  pages  avec  tableaux  et 
graphiques.  —  Storck  et  Masson. 


vêtements.  Or  comme  tous  les  détenus  libérés 
laissent  aujourd’hui  leur  signalement  anthropo- 
métriquo  dans  la  prison  qù’il's  quittent,  onconçoil 
que,  si  avec  ce  signalement  on  pouvait  déterminet 
la  dimension  de  chacune  des  pièces  d’habillémed 
qui  convient  au  sujet,  on  pourrait  savoir  rapide¬ 
ment  dans  quelle  maison  de  confection  du  dépar¬ 
tement  a  été  acheté  un  costume  de  telle  taille., 

La  justice  alors  .se  trouverait  renseignée  sur  la 
couleur  et  la  forme  des  vêtements  et  duchapeaa 
que  porte  le  coupable  et  sur  tous  les  détails  ex¬ 
térieurs  de  sa  personne.  Elle  serait  instruite  en 
même  temps  sur  la  direction  prise  par  le  fugitif, 
On  voit  combien  ces  indications  seront  précieu¬ 
ses  pour  la  recherche  de  ce  récidiviste  de  si  fraî¬ 
che  date.  :  ‘ 

M.  G.  Bertillon  donne  à  ce  dernier  problème 
une  solution  très  précise  et  dont  l’açplication 
dans  la  pratique  ne  pourra  donner  lieu  à  aucune 
difficulté.  Il  y  a  certainement  là  un  résultat  d’une 
utilité  incontestable. 

Le  premier  problème  ne  comporte  malheureu¬ 
sement  pas  une  solution  aussi  complète  ;  ce  sera 
seulement  dans  des  cas  spéciaux  que  la  justice 
pourra  au  moyen  des  seuls  vêtements  d’un  indi¬ 
vidu,  sinon  retrouver  à  coup  sûr  son  identité, 
tout  au  moins  restreindre  singulièrement  les  re¬ 
cherches  dans  un  répertoire  anthropométrique. 
On  conçoit  en  effet  que,  selon  que  les  vêtements 
objets  de  l’expertise  seront  plus  ou  moins  ajustés, 
les  résultats  seront  plus  ou  moins  précis.  M.  &, 
Bertillon  a  calculé  par  des  me.sures  prises  sur 
les  pièces  d’habillement  de  200  détenus  du  Dépôt 
la  somme  d’erreurs  possibles  que  comporte  chaque 
reconstitution  de  segment  osseux  par  le  vêtement 
correspondant. 

Il  résulte  de  ses  recherches  que  le  chapeau  et 
le  soulier  donneront  .les  dimensions  de  la  tête  et 
du  pied  avec  une  erreur  qui  ne  dépassera  pas 
neuf  fois  sur  dix  5  à  6  millimètres,  approximation 
bien  suffisante  pour  une  recherche  dans  le  réper¬ 
toire  authropométrique.  Malheureusement,  on  est 
loin  de  pouvoir  reconstituer  les  autres  dimensions 
du  corps  avec  cette  exactitude .  La  taille  a  été 
l’objet  de  recherches  toutes  spéciales. 

Le  pantalon  et  l’habit  permettront  de  l’évaluer 
approximativement,  lorsque  par  leur  plus  ou 
moins  bonne  apparence  extérieure  on  pourra  pré¬ 
sumer  qu’ils  appartiennent  à  un  sujet  convena¬ 
blement  habillé.  L’évaluation  de  la  taille  faite 
par  le  pantalon  sera  d’autant  plus  exacte  que  le 
pantalon  considéré  sera  plus  long,  tandis,  que 
l’évaluation  par  l’habit  aura  d’autant  plus  de  chan¬ 
ce  d’être  exacte  que  l’habit  considéré  aura  une 
envergure  plus  courte.  Gela  tient  probablement  à 
ce  que  le  pantalon  non  ajusté  est  plutôt  trop  Court 
que  trop  long,  tandis  que  l’habit  non  ajusté  a 
plutôt  les  manches  trop  lo.ugues  que  trop  cour¬ 
tes. 

Ce  travail,  en  dehors  même  du  point  spécial  où 
s’est  placé  l’auteur,  c’est-à-dire  de  la  reconstitu¬ 
tion  du  signalement  anthropométrique,  met  au 
jour  bien  des  applications  curieuses-poür  leiné- 
decin  légiste  et  pour  l’hygiéniste. 

Cette  thèse,  ainsi  que  l’a  dit  M.  le  professeur 
Brouardel,  est  appelée  à  rendre  de  grands  servi¬ 
ces,  car  il  n’èxistait  encore  aucun  ouvrage  ou  ce 
sujet  ait  été  traité  et  il  répondait  â  un  besoin  vé¬ 
ritable,  la  quèstion  d’identité  par  les  vêtements 
étant  de  celles  qui  se  posent  souvent  à  la  justi- 


LE  CONCOURS  MEDICAL  223 


ce  (1).  Une  précision  rigoureuse,  un  soin  cons¬ 
ciencieux  et  son  originalité  naêrne  distinguent  ce 
travail.  Nous  adressons  tous. nos  compliments  à 
MM.  Georges  et  Alphonse  Bertillon  dont  l’heu¬ 
reuse  collabofàtion  a  produit  d’aussi  remarqua¬ 
bles  résultats,'  et  nous  espérons  bièn  que  les  mé¬ 
decins,  les  exirerts  et  les  magistrats  sauront  tirer 
parti  d’une  méthode  aussi  ingénieuse. 

Récemment,  toute  la  population  parisienne 
s’est  enthousiasmée  sur  l’à-propos  du  jeune  hom¬ 
me  qui  a  reconnu  Ravachol,  et  te  Gouvernement 
a  doiiné  la  plus  haute  récompense  aux  deux  fonc¬ 
tionnaires  qui  ont  procédé  à  cette  arrestation. 

Ne  trouvez-vous  pas  étrange  qu’on  l'on  n’ait 
pas  songé,  par  la  mênie  occasion,  à  reconnaître 
le  talent  si  original  du  chef  du  service  anthropo¬ 
métrique  à  la  Préfecture  de  police  qui  est  après 
tout  l’auteur  du  signalement  publié  et  vulgarisé 
par  la  presse  du  trop  célèbre  dynamiteur.  Sans 
le  (I  bertîllonage  »  la  loi  sur  les  récidivistes  ne 
pourrait  être  appliquée  et  le  signalement  des 
grands  criminels  ne  serait  pas  connu  d’une 
façon  positive.  La  plupart  des  gouvernements  ] 
civilisés  ont  adopté  ce  système  ou  se  proposent 
d’installer  un  service  d’identification  anthropomé¬ 
trique  copié  sur  celui  qui  a  été  de  toutes  pièces 
inventé  par  M.  A.  Bertillon.  Les  ministres  de 
l’intériéur  et  les  préfets  de  police  se  succèdent 
sans  avoir  l’air  de  se  douter  qu’un  de  leurs  subor¬ 
donnés  a  introduit  dans  le  service  pénitentiaire 
uû  rouage  d’une  précision  incomparable. 

A.  Lacassagnb. 


CHRONIÇUE  PROFESSiOHNELLE 


L'indemnité  de  maladie  devant  l’Association. 

Discours  du  D'  Lasalle  (2) . 

Messieurs, 

:J’ai  demandé  la  parole  au  moment  où  notre  dis¬ 
tingué  collègue  M.Pamard,  d’Avignon,  exprimait  la 
crainte  que  notre  Caisse  des  pensions  viagères 
vînt  à  tarir  si  nous  adoptions  la  création  d’une 
Caisse  indemnité  maladie.  Je  tiens  à  faire  remar¬ 
quer  à  M.  Pamard  qu’avec  le  projet  de  la  Gironde, 
son  inquiétude  est  sans  fondement,  attendu  que  la 
Caisse  que  nous  désirons  fonder  sera  alimentée  par 
des  cotisations  spéciales  payées  par  ceux  d’entre 
nous,  qui  consentiront  à  y  adhérer. 

On  me  dit  que  cette  création  est  impossible,  que 
c’est  illégal.  Je  répondrai  à  mes  interrupteurs  que 
j’ai  précisément  la  prétention  de  démontrer  la  par¬ 
faite  légalité  de  cette  création.  Mon  compatriote  et 
ami  M.  Lande  a  défendu  tout  à  l’heure  la  même 
thèse  en  nous  donnant  des  raisons  de  fait;  permet- 
tez-moi  d’ajouter  quelques  considérations  à  son  élo¬ 
quent  plaidoyer  en  vous  apportant  des  raisons  de 
droit;  mais  auparavant,  laissez-moi,  Messieurs, 

S  l’occasion  m’en  est  offerte,  vous  dire  en 
mchise,  l’impression  fâcheuse  que  produi- 
sentsur  beaucoup  d’entre  nous  les  résistances  que 
nous  rencontrons  au  sein  du  Conseil  général,  cha¬ 
que  fois,  que  nous  voulons  introduire  une  réforme 

(1)  Nous  avons  fait  usage  de  cette  méthode  dans 
l’affaire  Gouffé,  en  cherchant  à  reconstituer  la  tail¬ 
le,  l’enverguré,  etc . ,  d’après  des  mesures  prises 
sur  les  pièces  d’habillement. 

(2)  Nous  ne  possédons  pas  le  texte  des  paroles 
prononcées  par  M.  le  D'  Lande.  'Voici  celui  du  dis¬ 
cours  de  M.  le  D'  Lasalle  que  nous  sommes  heu- 
reuxtde  reproduire.  ' 


•quelconque  dans  les  vieux  rouages  de  notre  Asso¬ 
ciation. 

Vous  protestez.  Messieurs,  je  ne  sais  pourquoi  :  . 

Faut-il  rappeler  les  résistances  que  nous  avons 
rencontrées  a  l’époque  de  la  création  des  syndicats 
médicaux  et  plus  tard  lorsqu’on  vous  proposa  de 
fonder  une  paisse  de  retraite  de  droit,  caisse  que 
:  nous  devons  à  la  persévérante  énergie  de  MM.  Lande 
etVerdalle,  sans  oublier  notre  vaillant  collègue  Cé-  ; 
zilly,  l’un  de  nos  plus  ardents  protagonistes?  — 
Mais,  en  vérité,  je  ne  m’explique  pas  vos  murmures  ; 
je  crois  m’entendre  accusé  de  manquer  de  déféren-: 
ce  vis-à-vis  de  notre  Conseil  Général.  Eh  bien,  sa¬ 
chez,  Messieurs,  qu’autant  qu’aucun  de  vous  je 
professe  un  respect  et  une  reconnaissance  sincères 
pour  les  hauts  dignitaires:  de  notre  grande  associa-, 
tien.  Oui,  Messieurs,  j’éprouve  une  admiration  et 
une  gratitude  profondes  en  voyant  le  dévouement 
de  ces  membres  de  l’Institut  et  de  l’Académie  dO; 
médecine,  de  ces  professeurs  célèbres,  de  tous  les 
confrères  éminents  qui, une  fois  par  mois  au  moins,  : 
négligeant  leurs  occupations  précieuses, se  réunis¬ 
sent  pour  s’occuper  des  plus  humbles  d’entre  nous, 

Four  étudier,  discuter  et  défendre  les  intérêts  de 
Association  et  du  Corps  médical  ;  oui,  messieurs, 
j’admire  autant  que  personne  leur  bienfaisance  iné¬ 
puisable  et  leurs  libéralités  répétées  !  Mais  estimer; 
riez-vous,  par  hasard,  que  ces  sentiments  très  sincè¬ 
res  dussent  m’empêcher  d’obéir  ici  aux  inspirations 
de  ma  conscience, de  dire  ce  que  je  croisutile  au  bien 
et  à  l’intérêt  de  tous  ?  (Vifs  applaudissements).  Oui, 
Messieurs,  je  le  répète, ces  résistances  sont  fâcheu¬ 
ses  parce  qu’elles  ont  fait  supposer  à  beaucoup 
d’entre  nous  que  notre  Conseil  général  était  animé 
d’un  esprit  par  trop...  conservateur.  Gertes,je  con¬ 
viens, qu’ainsi  que  nous  le  disait  hier  notre  Président 
dans  son  éloquente  allocution  :  «  Les  hommes 
qui  ont  la  responsabilité  et  la  garde  d’une  grande 
institution  comme  la  nôtre  doivent  être  des  con¬ 
servateurs  résolus.  »  Je  conviens  qu’ils  doivent 
n’accueillir  qu’avec  une  grande  prudence  les  ré¬ 
formes  qu’on  leur  propose  ;  mais  ie  prétends  aussi- 
que,  pour  être  utile,  salutaire  et  féconfi,  le  cbnser- 
vantisme  ne  doit  être  ni  étroit,  ni  excessif  et  qu’il 
ne  doit  surtout  pas  aboutir  à  l’immobilité  systémati¬ 
que.  Or,  Messieurs,  le  projet  qui  nous  est  offert 
aboutit  à  ce  résultat.  Il  n’est  que  la  continuation  du 
statu  quo  ;  car  au  lieu  de  l’œuvre  d’Assurance  mu¬ 
tuelle  que  nous  réclamons  il  ne  nous  propose  qu’une 
Assistance  facultative.  Oui,  Messieurs,  il  est  de 
toute  évidence  qu’avec  la  caisse  nouvelle  qu’on  nous 
convie  à  fonder  pas  un  confrère  de  plus  ne  jouira 
des  bienfaits  de  l’Association,  puisque  seuls  nos  in¬ 
fortunés,  nos  déshérités, pourront  y  puiser: 

Eh  bien,  il  n’est  pas  admissible.  Messieurs,  que 
notre  grande  et  puissante  fédération  se  confine  in¬ 
définiment  dans  les  étroite  s  limite  s  qu’elle  s’impose; 
je  dis  qu’elle  s’impose  carie  prétends  démontrer 
aussi  que  ni  ses  statuts,  ni  les  lois  ne  l’empêchent 
d’élargir  le  cercle  de  son  action  bienfaisante  dans 
la  mutualité  et  la  solidarité.  Non,  il  n’est  pas  admis¬ 
sible  qu’elle  continue  d’être  exclusivement  une  œu¬ 
vre  d’assistance,  c’est-à-dire  à  n’ être  utile  qffà  un 
nombre  infime  d’associés,  à  ceux  qui,  faute  peut- 
être  d’une  organisation  meilleure,  sont  réduits  a  une 
détresse  criante  et  trop  souvent  irrémédiable. 

Et  encore  êtes-vous  bien  sûre.  Messieurs,  avec  le 
système  actuel,  de  connaître  et  de  soulager  toutes 
les  infortunes  confraternelles  ? 

Quant  à  moi,  j’ai  la  conviction  qu’à  côté  dés  con¬ 
frères  que  nous  assistons,  il  en  est  d’autres'’auxquels 
nous  ne  venons  pas  en  aide  et  qui  sont  cependant, 
dans  une  gêne  réelle:  Or,  la  gêne,  ne  l’oublions  pas, 
Messieurs,  c’est  souvent  le  nom  qu’on  donne  a  la 
misère  de  ceux  gjii  ont  la  fierté  suprême  de  la  taire 
et  de  la  cacher.  Oui,  Mes.sieurs,  reconnaissons-le, 
dans  l’état  actuel  des  choses,  beaucoup  de  sociétaV 
res  hésiteront  toujours  à  demander  ou  accepter  un: 
secours  qu’ils  ne  considèrentpas  comme  le  résultat 
d’un  droit  absolu.  Vous  pouvez  regretter  cette  in¬ 
terprétation,  mais  vous  êtes  obligés  de  vous  inclineh' 


2U 


liÉ  GONGOÜRâ  MÉDIGAL 


que  ce  sentiment  de  dignité,,  de. délicatesse  excès- 
sivôs  est  une  sOftC  de  tioblésSé  qd  eïi  vadtliieti  une 
auti-e,  Mais,  en  tleliOi'S  dè  des"  céhfi’èi'es  Vél’itdble- 
ment  ^ônès-,  iAittciuiiés,  éotnbiëb  d’bulres  (et  ceu!x- 
làiont  i’imiîlehBe  inèJOl’ité),  qui  he  Sônl  ni  aSse^ 
pauvres  ■  pour  ■  êtl*e  âSsiSteS,  hj  ftsSfez  riches  pour 
ne'paemherclier  dans  la  iilïituâllté  dès  avantagée  ■ 
légitîtoes.  Eh  bien,  Messieurs,  c’est  pour  tous  ces 
confrères;  qui  bout  légiéu;  que'tious  devons  organi¬ 
ser  non  seuietiient  une  caisse  d’Assurance  mu¬ 
tuelle  en' cas  de  maladie- mais  une  caisse  de  retraite 
de  droit  pour  leurs  vleuii,  jours.  •  ■  ' 

Vous  teco'nnais,sè'z,éh  pritieipej  leS'àvantages  de 
cëS  institutions;  mais  Vous ‘  deciarèl;  qu’elles  sont 
irfénlisables'i  .en  m’a  dit  tont  â.  l’heure  illégales  au 
séin  dé' notre  Association  ët  M.  Buequoy,  dans  son 
remarquable  rapport,  nops  .fait  connaître  les  refus 
catégoriques  que  nqus  ont  opposés  les  niembres  du 
gOüVerttetnent  ou  du  CohSBil  d’Etât.  Je  ^’aurai  pas 
roütreculdahoe  d’opposer-  niOh  ' ineompétence  en 
matière  jiiridiquë  â  lautorite-  des  personnages  dent 
volts  vous  réôlqmez,  - mais  j'ài  bien  le 'droit  de  vous 
dire  qfrayant  cônsulté,dê  mon  côtë-,  un  homme  qui 
ne  - le  eêde-  au*  vôtres  ni  par  sa  science  juridique, 
ni  pur  sa’situatiôn  dans  le  Parlement  ou  dans  l’E¬ 
tat,  l’aiobtenu  une.  réponse  absolument  différente. 

s-yous  pbüVè’Èy  m’h-t-ii  écrit,  nrocéder  à  l’organi¬ 
sation  dont ‘VoUS  me  parlez. -»  Il  tt’eMStB;  en  effet, 
dans  la  loi  qui  r-égit  lès  Sociétés  dé  secours  mu¬ 
tuels  aucun  article  Visant  le  point  qui  nous  inté- 
reese,  c’est-à-dire  obligeant  pour  les  membres  d’une 
société  de  secours,  mutuels  a  payer  une  cotisation 
égalé,  UHifdripé.  MOU  Utoî  Lande  vôüs  a,  d’aUtre 
part,  démohtré  qu’H  existe  un  grand  nombre  de  so¬ 
ciétés  dans  lesquelles  les -Sociétaires 'payent  des- 
cetlSâtlofas  variables  pour  ôbteuir  dëé  '  indemnités 
variables. 

Si;  d’autre  pàrl,  vous  admettez,  avee  notre  émi¬ 
nent  seerétairé  général  M.  Riant,  què  lés  Pouvoirs 
publies  abandonnent  aujourd’hui  les  vieilles  for¬ 
mules 'juridiques  pour  S’inspirer  dé  l’esprit  hou- 
■veauqu'isé  dégage,  dês.ioiS'  èfi  cours.  dèdisGUssioUj 
jè'  eroiè  utile  de  rappeiér  la  jurisprudence  adoptée 

fane  Sénat  en  fflarsifesô'airstijèt  delà  loi  sur  les 
oclétés -de; -secours  mutuels  à  la  süite  du  rap¬ 
port  de  M.  LéonSaydoht  Voléi  un  extrait:  «  Votre 
commission  a  pensé  -  qu’OH  devait ,  considérer  les 
sociétés  de  sécOurs  muiuei^s  uon  plus  comme  des 
Associations, mais  Comme  des  socfétés.Ij’Etat  puise¬ 
rait.  Sdh  droit  de  régler  les  Conditions  de  leur  cons- 
titütüon  à  la  même  source  où  il  puisé  le  droit  de 
régler  la  POnStitUtiOil  dCs  SOèiétéS  coUimèrciàieè  en 
général  et'  des  cOmpaghiéS  d’assurahee  en  parti¬ 
culier  #,  ‘;  ’or,  je  h’al  pas  besoin  de  fan<e  remarquer 
qüe  dans  '  les  compagnies  d^ssurance  les  cotisa¬ 
tions  oii'prinies  Sont  vatiabies  a  l’ihïipi.  , 

Qüant  aux  pouvoirs  publies,  je  n  admettrai 
jamais 'qti'Uii régime  qui  toléré  lèsorganisations,  les 
fédérations  des  '  plrèl  euiiëmis'  de  rerdre  social 
osâveinpêeher  dmonuêtes  gèHS  de  èévoucerter  dans 
un  but  exclusif  de  Sage  prévoyance. 

DohOymessianrs,  au  lieu-  de  nous  préoccuper  de 
lois  qiii  n’éXÎstèUt  pas,  oU  dé  pOüVolrS  qui  ué  peu- 
vétit  soO'gé?' A  '  nous  inquiéter,  préoceupons-nous 
ayant  tbüt  dAirè  utiles  à  'POS  Confrères  et  à  nous- 
mèmè  .l  ef  Organisons  les  caisses  d’àssurancès 
muiueiies  qui  sont  réclamées  depuis  plusieurs 

années. 

Pour  mener  ceS  'oeuvres  â  bonne  au,  permettôz- 
nous  de  Compter' sur  votre  bontre  volonté  et  votre 
dévouement.  Messieurs  des  membres  du  conseil 
gpuérai,  perinettèz-ùoüs  de  Oompter  tout  particuiié- 
reuient  'su'r  vous,  cher  et  éminent  président,  sur 
VOUS' dont  l’éspi'iy  si  libérai,  si  généreux,  si  large* 
mëni  ouvert  à  tous  les  progrès  Utiles,  a  conquis 
récemment  les  suffrages  et  les  sympathies  de  tous 
les  membres  dè  la  grande  tamiiie  médicale. 


BULLETIN  Dl^SYHDiaiS  ' 

jSydfllcaé  de  la  iSteiiiè. 

Noui>eàüx  adhérents  depuis  rdssemlïèe  géhércik 
du  . 24^  janvier  . , 

MM.  les  docteurs  : 

Leblond  (Ernest),  . 58,  rue  de  Londre?;  -—.Beau¬ 
vais  (De),  39,  rue  de  Trévise,  —  Hervouët,  5?,. rue 
doTuronne.  — .Belin,  l'i,  rue  des  Pétites-Deufies, 
—  Monribot,  à  Ëpinay-sur-Seine.  Màsinguéj_49 
bis,  rue  de  Flandre.  —  Biaise,  69,  bpulèvarÀ  Ma- 

fent’a.  —  ï’avrel,  2,  rue  Davy. —  Goudray,  29,  tue 
e  l’Arcade.  —  Martin,  6,.  rue  Moatfaücqq, - 
Boqlarau,  2,  rue  Doudeauviile.  —  S.aiÜy,  lîS,  rue 
du  Faubourg-Poissonnière,  — Guiilot  (iVlailrioel, 
50,  rue  do  la  Boetiè.  -r-  Lesur,  4,  avenue  Dau- 
mesnil,  ■—  Bruant,  21,  rue  des  Filles-du-Calvaiiei 
— T  Bellangè,  22,  avenue  Parmentier.  —  Boureau, 
17,  rue  des  Ecoles.  —  Gélineau,  17,  rue  de  Çhà- 
teaudun.—  Forestier,  7,  rue  de  Villersexel.—  Btu* 
tin,  lÔ;  rue  de  Hambourg. —  Paulier,  4,  ^161111- 
bel.  —  Àpostoiq  5,  rue  Molière^  '  — - ,  Gillebert" 
Dhercourt,  i  )  5,  rue  I  .afayetle.  — -  Rpsenthal,  Sô, 
rue  des  Praues-Bourgeois..  Willy,  fâ^.fue 
Saint-Jacques.  Boucher,  35,;  boulevard 'ŸoU 
taire.  —  Barjon,  28,  rue  des  Halles.  — *  vlard,  5l 
bis,  rue  de  la  Chapelle.^  Collardotj  auPerreux.r 
Lallement,  à  Nogent-sur-Marne,  —  Roi,  120j  ave¬ 
nue  Péreire,  à  Asnières .  —  I^eil,  18,  avenue  fibs- 
.  quel.  Landrin,  69,  quai  Valmy.  —  Duguet,  60, 
rue  de  Londres.  —  Pillenet,  30,-rue  d’Hauteville. 
—  Hisohmann,  61,  rue  d’Hauteville.  —  Grange, 
130,  rué  ObefkaüQpî. 

.  iSyuiUcat  médical  du  l,oirct,  ,  .  , -  , 

Assemblée  générale  annuelle,  26  juillet  1891. 
Présents:  MM  Ghipault,  Président;  Penot, 
Vice- Président  ;  Gassot,  secrétaire  ;  Beauïieux; 
Boulle  ;  Brunet  ;  Ghaignot  (Orléans);  Gœur; 
Defaucamberge  (E.)  ;  DUfûur  ;  PaüOhon  ;  GefFriefj 
Goueffon  ;  Grenet  ;  Halmagrand  (R.)  ;  Huas,  Jâh 
ry  :  LaUret  ;  Lepage  ;  MaVtih  (E.)  ;  Maftîli  (H.)l 
Matné  ;  MôunifeC  ;  Patay  ;  Poligélei’  J  '  Fopis; 
Rûchef  ;  VérdüréaU  (Ofléatiis).  _ 

.  S’excusent  de  né  pouvoir  assister  àlaséànbe; 
MM.  Billoux  :  Gourtade  ;  Defaucamberge  (J.)  | 
Dubain  ;  Legendre;  Veillard  (LofWs)  ;  Viger. 

Après  l'allocution  du  Président  payant  un  jade 
ttibut  de  fegféts  aux  nàeiUbfes  décédés  et  -Èém 
haltaUt  là  bienvenue  aux  nouveaux  àdhèrslits, 
lô  sécfétâite  donne  lecture  de  son  rapport  généfâl 
qui  constate  que  le  nombre  des  membres  du  Syn* 
dicat  s’élève  à  96  et  qui  résume  les  travaux  de 
l’année  I  ■ 

L’assemblée  générale  adopte,  dans  la  forme  ô'ii 
elle  lui  est  présentée  pâr  lé  Conseil  eyndl'è&l, Tl 
côdiflcatîün  des  diVeCS'  bèglèUiéùtB  d’oiXife'  lmê« 
rieuf  ptècédémtûént  votes.  , 

M.  le  Président  GhipàulL  exposé  qüé,  vu  lloi'pôèsi' 
bilité  de  convoquer  l’Assemblée  Générale  en  tècHjis 
utile,  le. Conseil  Syndical  a  décidé  qüe  le  Sÿli* 
dlcât  médical  du  Loifet  devait  ê’aesociët  aa  té¬ 
moignage  de  reconnaissance  orfect  à  M.  le  D' dEé* 
vamlier,  Député  de  la  Drôme,  auteur  de  la  pro¬ 
position  de  loi  sur , l’exercice  do  la  Médecine,  Pré¬ 
sident  et  rapporteur  de  la  Bommissién  parlemen¬ 
taire  chargée  de  l’examiner. 
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''lié  Sèèi!étâ'i'i?6!  d(ïiînr©')leei)aré'üO''  Ia'délibérâliûn'' 
prise  .par-  lé'QoiiSéii  Sÿûdical .  '  •  ■  '  .  ;  :  .  ■  v.  ; ,  i  ;  ■  ■ . 

‘'LeCvflsèiiSjrhdical,  •  ■ 

En  vertu  âeis- pouvoirs  qui’  lui  sont  ooafëüéS'! 
dâtis  l’iütfervalle  deë  convocations  de  rAsseüablôe 
Générale,  ,  ,  ,  ,  ■ 

Délibèté\ 

■  Le  Syndicat  Médical  du  Loiret^  ■■  :  .  ^  ■  : 

.  Reconnaissant  à  M.  le  Dr  eheyandier,,  ^Député 
fela,  Drônieet  aux  membres  de  là  Ûoip  mission  par,- , 
lementaire  desefforts  qu’i  Is  ont  faits  'pour,>inener 
ie  vote  par  la  Gbarnbre  des  Députés  du  projet" de' 
Ibtsüfl'ékerCice  dé  là'  iaèdeèlnéj'  ,  '  '  ■ 

Estlièuréux  dés’a'ssôCier  audêmûigUâ^e  de  gra- 
tjtude  oui  va.lui  être  offert  ; 

“  béeldë  qu’une  somtn'ô  de  éinqüanté  frabcs  Sera 
versée  en  son  nom  par  le  Secrétaire-Trésorîet  A' 
la  souscription  ouverte  par  la  Société  Givilè  du 
Côneours  Médical  et  l’ünion  des-  Syndicats  médD 
eaux,  ,  ■- 

,  Et  délègue  pour  le  représenter  au  banquet  MM. 
les  D't  Gbipault;  Président,  èt  fâàssot,  'Sècrélaîre 
général  de.  Syndicat. 

,  ÉAssembiée  Générale,,  à,  l’unanirnité,  ratifie 
epUe délibération.  ,  !  '  ■ 

;  Sur  l’invitation  du  t>'résiden(|,^  ,M.  G-aSsôtrend 
compte  à  .l’Assemblée  d'e  la  réunion  à  laquèllé  il  â 
assisfé  avecM.le  D‘'Brun,d6  La  SeÙë-sUr^lè-Bthi. 
'Pans  un  banquet  où.  a  régné  la  Cordialité  lapJüS: 
frapclie,  le.prpmier  et  jusqu'à  présent  l’unique 
erapiâire  dé  la  réduction  delà  piàne  dé  Palguière 
(salon  de  .1891)  a.  été  offert  à  M.  lé.D'  GhôVandtér. 
Le  socle  de  la  statue  porte  l'iüscription  süivaüle  ; 

A.  M'ôNSiËüa  LE  DocteOU  CaEVANbïteR,  DéptiTÉmB 
;  .  'la  DnôiiiÉ. 

Hdihmage.de  la  Sooiéié  du  Concours  Médical, 
et  de  ses  confrères  des. Syndicats  Médicauaci'  ■  .. 

.Vote  à  la  Chambre  des  Députés  de  la  loi  sur. 
l’exercice  de  la  médecine  (19-21  mars  1891). 

ünè  photographie  de  la  statué  sera  remiSe  ahx, 
membres  dii  Bureau  du  syndicat. 

M,  Gbipault  regrette  de  n’àvoir  pu  assister,  aii 
banquet  comme  il  se  proposait  de  le  faire,  niàfô 
il  constate  que  le  syndicat  médical  du  Lôirét  ÿ  a 
été  dignement  représenté.  [Âjipldudissemerits,) 

.  iLlordre  du  jour  appelle  re.xamen  de  la  lôi.sur 
llexercice  de  la  médeciné  votéè  par  la  Ûhaüihré 
des  Députés.  • 

'M.  le  Président  Ghipàult  expose  que  la  loi  noü- 
velle  votée  par  la  Chambre  des  Députés  sUr  BéX- 
eçcice  de  la  médecine  présente  de.sébtèuX  avan¬ 
tages  :  efie.  unifie  le  diplômé  médical,  saiis  porteC 
atteinte  aux  Intérêts  des  officiers  de  santé ,  ét  des 
candidats  à  l’officiat  ;  elle  règlè-d’üiie  rüântèïé 
plus  équitable  la  question  des  ihédeCins  et  étü- 
aiinlS  étrangers  ;  elle  réprime  sétieusémeàt  l'ex¬ 
ercice  illégal  de  la  tuëdecitte  ét  l'üsüt'pâtiDû  dé 
titrés,  donnant  le  droit  de  se  poi-tét  partie  civile 
àùi  Syndicats  Médicaux  dont  elle  réoonnaît  for*- 
meliéïneût  l’existence.  En  Outrej  elle  porté  à  cinq 
annébé' le  délai  de  prescription  pour  les  honorai-- 
rêé'dèS  taédéciUs  et  reconnaît  lèur  privilège  gé¬ 
néral  quelle  qu’ait  été  l’issué  de  là  dernière  mala- 
aléfélîtf  leür  reconnaît  lë  titre  d’experts  près  les 
teibunauxet  prescrit  la  révision  des  tarifs  do  1811 1 
ëbfia'ellë  leur  permet  de  se  fairei  én  cas  d’absen- 
TO,  rhtahiacér  paV  'déS  internés  OU  des  étudiants 
dont  la  scolarité  est  terminée'.  ’ 

‘"ïl'hy  aurait  dntie  ijU’a  applaudir  au  suénès-de 


nos'TeyendicatiônS-siriaiWhûe'CoUte.a'ait  deux-jar-* 
ticieS .  que  ie  côrps  .uié.dical'n’àCceptpraipaa.  sanB', 
prDtésfations..i  L’article, BO: porte  quo  :  :  i'',-,:;;,  •; 

;  i  tt  ülout  docteur  en  :môdeciaé. est iîenu  de.  défér;ec 
«.aux  réquisitions,  de  ijaijusticejjsousjiles  peines: 
««portées  à  l’article  29  (l).;;».  ;.  '•  ; Lmi.i  ;  ■ 

L’article  20  est  peut-être  plus  fâcheux  enceté 
il  ainsi  conçu  r  :-:.  .  ;  r  i  f  ;  i  h 

.«.  Tout  docteur j  officier  decanté  ou  Bagé-femme 
«  est  tenu,  sous  lés  peines  «portées, à  i’articIeiSO'idn 
«  la  présente  loi,i  de  fairp :  à  l’autorité  «publique,: 
«  sbn  diagnostic  établi,  la  déclaratioa  des'  eas:  de. 
«  maladies  épidémiques  tombés  sous  son  observai 
«■  tion  et  n’engâgeantl  pasde'sefitet  pl’ofeSsinniïel . 

«  La  liste  de  céS  maladies  sera  dressée  pati .arrêté- 
«du  Ministre  de  l’Intérieur  après  avis  «conforme 
«.de  l’Académie  de  mêde.oiüe.et  du  Comité  consul-. 
«  tatif  d’hygiène  publique,  de  France..  Un  régie-! 

«  ment  d’administration,  publique ,  fixera  le  modo 
«  de  déclaration  des  dites  maladies.  '< 

■  ’<  Le  docteur  en  médecine  ou  l’officiel’  de  «santé 
«.'  qui  n’aurait  pas  fait  la  déclaration  prescrite  paf  : 
«  Earticlé  20  Sera  puni  par  unô  amenda  dé  «  60  à 
«  200.frauc6.  ■»  .  ’ ' .  '  :  ..  :  . 

■-Le  üonseil  syndical,  comme  c’était  son  devoir;, 
a  examiné  ces  questions  afin  dé  .vous  proposer  un 
texte  de  résolution  sur  lequel  Vous  pourries  «vo-*. 
ter.  Mais  les  membréS  . présents:  étaient:  peu  nom- 
breiix  et  seule  la  voix  prépondérante  du  Président, 
a  formé  Une  majorité.  Dans  ces  conditions  il  a.  pa¬ 
rti  préférable  de;  porter  i  devant  l’Assemblé.q.  génè-, 
raie  la  quéstion  dans;  son  entier  ;:  . 

Le  Secrétaire  donne  nouvelle  lecture  .fla  l’article 
30  et  rappelle  que  cet  article  a  été  voté  par  la 
Ghàmbre  malgré  le  rapporteur  et  malgré  lé  Com¬ 
missaire  du  Gouvernement,  qui  ont  développé, 
tous  les  arguments  capables  de  faire  écarter  .cette; 
proposition  qu’ils  eousidéralènt  comhie  absolu¬ 
ment,  mauvaise. 

L’ Assemblée  générale,  à  L’Unanimité,  âé  pronon¬ 
ce  contre  cet  article  et  décide  qu’élle  demandera, 
aux  Sèûate'ur's  du  Loiret,  de  vouloir  bien  le  com  ¬ 
battre.  : 

Le  secrétaire  donne  lecture  des  artiéleé  .20  et;26i., 

M.  Gbipault  .s’élève  contre  l’atteinte  ,  qùiissrait 
portée  au  secret  professionnel  .  :  le  médecin  üé 
peut  consentir  «à  voir:  diminuer  fa  confiancé  que 
lui  témoigne  16  malade,  et  le  syndicat  médical  du 
Loiret  doit  :  repousser  énergiquéinent  cet  article 
20.  ...  . 

M.  .Gàs-sotdit  qu’il  est  une  considération  .dont 
il  fauttenir  compte  :  ■  : 

L’article  20  qui  émane  du  gOuVernemeUt  al  été 
vivement  combattu  au  sein  de  la  Commission  j 
mais  celle-ci,convaineue  bientôt: qu’une  .traasao“ 
tibb.  sùr ‘ce  point  pouvait  seule  Sauver  la  réforme 
et  .permettre  âu  projet  d’arriver  en  discussion, finit 
par  l’acèepter.  On  reprochait  à  la  proposition  Ghe» 
Vàndier  d’être  faite  èn  faVèür  des  seuls  méfiêcins  ; 
on  affectait  de  diSliugùer  entre  l’intérêt  du  corps 
médical  et  l’intérêt  gébéral,  et  il  n’a  ifalin  rien 
moins  que  l’acceptation  de  l’article  20  pùur  pble- 
nlr  l’appui  du  Gouvernement . 

Dans  ces  conditions  seraitHil. prudent  de. risquer 
le  sort  de  la  loi  tout  entière  sur  l’article  20?;: 

M.  Beaurieux  ne  croit  pas  que  rboaneur  profes* 

(1)  Amende  de'l'ôtià  èbô'ff  .  En  ëàà  de  récidive,  l’à- 
mëhdé  Seradè  SOO  fr.  a  léd’J  fr.èties  délln-qUaritS  poüN 
ront  en  outre  être  condamnés  â  îinëmprlSôilherlient 
dé  15  joûrs  a  trois  mois. 
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sionel  soit  entaché  par  le  fait  de  déclarer  une  mala¬ 
die  épidémique  :  la  déclaration  est  demandée  dans 
l’intérêt  de  la  santé  publique  et  cet  intérêt  prime 
tous  les  autres.  Il  estime  au  contraire  que  ce  sera 
l’honneur  du  corps  médical  d’avoir  contribué  à 
assurer  le  fontionnement  de  cette  loi  d’hygiène 
publique. 

M .  Popis  pense,  au  contraire,  que  les  médecins 
ne  peuvent  accepter  de  se  transformer  en  dénon¬ 
ciateurs.  Après  avoir  eu  toute  la  confiance  du 
public  ils  risqueront  de  perdre  son  estime  sans 
parler  de  leurs  intérêts  qui  eh  souffriront  grande¬ 
ment. 

M.  Chipault  admet  parfaitement  la  nécessité 
d’une  déclaration  des  maladies  épidémiques  dans 
l’intérêt  supérieur  de  la  santé  publique  ;  ce  qu’il 
combat,  c’est  l’obligation  imposée  au  médecin 
de  faire  cette  déclaration.  Il  comprendrait  que  la 
déclaration  fût  imposée  à  la  famille. 

M .  Halmalgrand  se  déclare  partisan  de  l’arti¬ 
cle  20  :  la  famille  ne  fera  ças  de  déclaraction,  fût- 
elle  engagée  par  le  médecin.  Il  suffit,  pour  s’en 
convaincre,  de  voir  ce  qui  se  passe  dans  les  éco¬ 
les  où,  malgré  la  défense  du  médecin,  on  renvoie 
des  enfants  convalescents  dé  maladies  contagieu¬ 
ses,  au  risque  d’infecter  des  classes  entières.  La 
défense  de  la  santé  publique  est  une  nécessité  su¬ 
périeure  devant  laquelle  doivent  s’incliner  les 
convenances  particulières. 

■  M.  Cœur  ajoute  que,  dans  sa  pratique  de  méde¬ 
cin  inspecteur  des  écoles,  il  a  vu  constamment 
les  familles  s’efforcer  de  tromper  le  médecin  sur 
la  nature  de  la  maladie,  afin  d’obtenir  le  certificat 
qui  permet  la  réadmission  dans  les  classes. 

■  M.  Chipault  répond  que  c'est  aussi  dans  un  in¬ 
térêt  supérieur  que  lé  secret  professionnel  est 
imposé  au  médecin,  que  c’est  aussi  une  nécessité 
sociale  qui  l’exige.  Il  ne  comprend  pas  pourquoi 
le  secret  médical  doit  être  sacrifié,  puisque  la 
santé  publique  peut  être  sauvegardée  d’une  autre 
manière. 

•  M.  Gassot  avoue  que  l’obligation  delà  déclara¬ 
tion  est  désagréable  pour  le  médecin,  mais  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’une  question  aussi  grave  que  la 
propagation  d’une  épidémie  il  n’admet  pas  les 
désagréments  personnels.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  l’intervention  du  médecin  pourra  permettre 
d’enrayer  la  maladie  dès  ses  débuts  tandis  que  son 
silence  pourra  faire  des  victimes  bien  nombreu¬ 
ses.  —  Compter  sur  les  familles  est  un  leurre  ;  ,si 
l’on  veut  arriver  à  un  résulat,  il  faut  imposer 
l’obligation  au  médecin .  : 

M.  Rocher  fait  observée  que  la  famille  ne  peut 
faire  une  déclaration  en  dehors  du  médecin  qui 
seul  peut  porter  un  diagnostic. 

M.  Halmagrand  ne  considère  pas  le  fait  de  dé¬ 
clarer  qu’une  personne  est  atteinte  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  ou  de  scarlatine  comme  une  violation  du 
secret  professionnel.  S’il  en  était  autrement,  le 
médecin  violerait  ce  secret  tous  les  jours  en  don¬ 
nant  des  nouvelles  du  malade  aux  amis  qui  l’in¬ 
terrogent,  en  conseillant  de  ne  pas  envoyer  d’en¬ 
fant  dans  la  maison,  etc. . .  etc _ Or  jamais  per¬ 

sonne  n’a  songé  à  mire  un  crime  au  médecin  de 
ces  divulgations  et  le  médecin  de  son  côté  ne 
ne  s’en  est  jamais  fait  un  cas  de  conscience. 

M.  Defaucamberge  craint  que  dans  la  pratique 
Tautprité  ne  veuille  allep  plus  loin  et  ne  prétende 
obliger  le  médecin  A  parler  alors,  qu’il  croira  de¬ 
voir  garder  le  silence. 

M.  Rocher  répond  que  l’ Académie  de  médecine 


doit  être  consultée  et  que  son  avis  futur  peut  être 
considéré  comme  une  garantie  suffisante. 

M.  Chipault  constate  que  la  P  -esse  Médicale' 
tout  entière  s’est  élevée  contre  l’article  20.  i 
:  La  discussion  se  poursuit,  tous  les  membres 
présents  y  prennent  part .  .  ' 

Laclôture  étant  prononcée,  le  secrétaire  propose 
la  rédaction  suivante  qui  sera  soumise  au  vote  : 

«  Le  Syndicat  médical  du  Loiret  fera  une  dé¬ 
marche  près  des  Sénateurs  du  département  pour 
lés  inviter  à  combattre  l’article  20  de  la  loi.  » 

La  proposition  est  mise  aux  voix  :  le  vote  don¬ 
nant  11  voix  contre  11  et  deux  abstentions,'  elfe 
est  repoussée. 

Le  secrétaire  propose  alors  la  rédaction  sui¬ 
vante  : 

L’Assemblée  Générale  décide  qu’aucune  démar¬ 
che  ne  sera  faite  près  des  Sénateurs  du  Loiret  pour 
ou  contre  l’article  20  de  la  loi. 

Céîte  proposition,  mise  aux  voix,,  est  adoptée  à 
une  forte  majorité. 

M.  le  Président  Chipault  invite  l’Assemblée 
Générale  à  examiner  la  question  de  l’Officiat  de 
santé.  Malgré  le  vote  de  sa  suppression  par  la 
Chambre  des  Députés,  la  commission  du  Sénat 
se  montre  hésitante  :  elle  a  décidé  de  consulter 
lès  conseils  généraux  sur  l’opportunité  de  cette 
mesure.  ■ 

M.  Popis  dit  que,  dans  le  Loiret,  il  n’y  a  qu’un 
nombre  insignifiant  d’Officiers  de  santé  et  qu’il 
ne  peut  y  avoir  aucun  intérêt  à  conserver  l’offi- 
eiat . 

M.  Halmalgrand  voudrait  non  la  suppression 
de  rOffleiat,  mais  sa  transformation  :  les  Officiers' 
de  santé  deviendraient  de  véritables  fonction¬ 
naires  rémunérés,  en  partie  au  moins,  par  l’Etat 
et  astreints  à.  certaines  résidences.  On  assurerait 
ainsi  le  service  médical  dans  les  pays  dépourvus 
de  Docteurs. 

M  .  Jarry  croit  que  toute  modification  proposée 
à  la  loi  retardéra  sa  promulgation,  l’offieiat  est 
condamné  depuis  longtemps  et  la  majorité  des 
officiers  de  santé  eux-mêmes  est  favorable  à  sa 
suppression. 

M.  Gassot  ajoute  que  le  Syndicat  s’est  déjà 
prononcé  sur  la  question.  Il  s’agit  actuellement 
de  savoir  s’il  est  convenable  de  faire  au  sujet  de 
cette  suppression  dès  longtemps  admise  une  dé¬ 
marche  près.du  Préfet  et  du  Président  dn  ,Oon- 
seilGénèral. 

L’Assemblée  Générale  décide  que  le  Président 
et  le  Secrétaire  Général  du  Syndicat  se  rendront 
près  du  Préfet  et  du  Président  du  Conseil  Géné¬ 
ral  pour  leur  transmettre  son  vœu  relatif  à  la 
suppression  de  l’Offlciat. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  question  de  l’assis¬ 
tance  publique  dans  le  Loiret. 

Le  Président  rappelle  les  conditions  dans  les- 
quelles  la  question  a  été  soulevée  en  1890,  ajou¬ 
tant  que  les  propositions  soumises  à  rx\ss'emblé,e 
Générale  par  le  Conseil  syndical  seront  proposéé 
comme  bases  d’une  réorganisation  générMe  dii 
service  lorsque  celle-ci  s’imposera. 

Le  secrétaire  donne  lecture  des  huit,  proposi¬ 
tions  : 

1°  Les  Médecins  du  service  d’Assistahçç  reçoi¬ 
vent  leur  investiture  de  l’Administration,  et.  sont 
nommés  par  le  Préfet.  ‘  \ 

2°  Chaque  Médecin  dessert  une  circonscriptioii 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


(fui  lui  est  personnelle  et  dont  l’étendué  est;  fixée 
par  l’Arrêté  de  nomination. 

'  Alt  delà  d’une  certaine  population,  il.  est  désira¬ 
ble  que  les  villes  soient  sectionnées  en  plusieurs 
Circônsctiptions . 

■  3»  Les  listes  d’indigents  sont  dressées,  chaque 
année,  en  présence  et  avec  le  concours  du  méde¬ 
cin  du  service  d’ Assistance. 

Elles  sont  nominatives  et  comprennent  toutes 
les  persotmes  qui,  à  quelque  titré  que  ce  soit,  ont 
droit  au  service  médical  gratuit. 

Elles,  ne  sont  soumises  à  aucune  limite  mini¬ 
mum  ou  maximum  d’inscriptions. 

4"  Les  communes  doivent  parlicipér  aux  dé¬ 
penses  du  service  en  proportion  non  seulement 
du  nombre  des  indigents  qu’elles  inscrivent, mais 
encore  do  leurs  ressources  particulières. 

La  participation  actuelle  de  un  franc  par  inscrit 
est  absolument  insuffisante. 

Il  n’y  a  aucune  relation  entre  le  quantième  de 
la  participation  des  communes  et  celui  du  traite¬ 
ment  du  médecin. 

5»  Toutes  les  communes  sont  rattachées  à  un 
hôpital  général  ;  leur  rattachement  à  une  infirme¬ 
rie  régionale  est  inutile. 

La  création  de  dispensaires  pour  les  consulta¬ 
tions  est  superflue  au  moins  dans  les  campagnes 
où  les  consultations  sont  données  au  domicile  du 
médecin. 

Tout  malade  qui  peut  se  déplacer  doit  venir  à 
la  consultation  du  médecin  ;  les  malades  alités  ou 
qui  ne  peuvent  se  déplacer  sont  soignés  à  domi¬ 
cile. 

Tout  chef  d’une  famille  comptant  des  indigents; 
recevra,  chaquè  année,  une  carte  où  seront  ins¬ 
crits  les  noms,  prénoms  et  âge  des  membres  ins¬ 
crits.  .Cette  carte  devra  être  présentée  à  toute  ré¬ 
quisition  du  médecin .  Elle  portera  imprimées  les 
conditions  générales  du  fonctionnement  du  ser¬ 
vice. 

.  6“  Le  traitement  des  médecins  du  service  d’ As¬ 
sistance  se  fait  par  abonnement  ;  il  comprend  une 
indemnité  fixe  par  inscrit  et  une  indemnité  de  dé¬ 
lacement  calculée  sur  la  distance  qui  sépare  le 
omiciledu  malade  de  celui  du  médecin. 

Letraitement  des  médecins  est  annuel  si  la  for¬ 
mation  de  la  liste  est  elle-même  annuelle  :  il  se¬ 
rait  trimestriel  si  la  formation  trimestrielle  était 
adoptée. 

Si  un  service  de  consultations  dans  les  commu¬ 
nes  à  jours  et  heures  fixes  était  imposé,  il  devrait 
nécessairement  recevoir  une  rémunération  spé¬ 
ciale  et  distincte  du  traitement  précédent, . 

Tarif  :  1»  Traitement  trimestriel:  1  f.  par  inscrit 
plus  0  f.  25  par  kilomètre. 

2°  Traitement  annuel  ;  2  f.  par  inscrit  plus 
0  f.  25  par  kilomètre. 

S*  Service  des  consultations  :  vacation  de 
10  francs,  plus  0  f.  50  par  kilomètre. 

.  7“  Il  est  avantageux  que  les  services  de  l’ins¬ 
pection  des  enfants  du  premier  âge,  de  i’inspec- 
tion  médicale  des  écoles,  de  l’hygiène  et  de  la 
santé  publiques,  etc...  soient  réunis  au  service 
de  l’assistance  et  confiés  aux  mêmes  médecins 
dans  leurs  circonscriptions  respectives  . 

8°  Il  n’y  a  pas  lieu  de  réorganiser  un  service  de 
vaccinations  publiques  et  gratuites,  ni  de  restrein¬ 
dre  les  vacccinations  pratiquées  par  les  sages-fem¬ 
mes  du  service  d’assistance. 

Les  huit  propositions  sont  successivement  pri¬ 


ses ’aùx  voix  et  adoptées,  puis  l’ensemblé  est'éga- 
lement  adopté  à  l’unanimité. 

L’Assemblée  générale  approuve  les  comptes  do 
l’année,  ainsi  que  le  compte  spécial  de  la  caisse 
de  réserve. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’un 
Vice-président  pour  Tannée  1891-1892. 

.Un  premier  lourde  scrutin  n’ayant  pas  donné 
de  résultat,  il  estprocédé  à  un  second  tour. .  ■ 


Nombre  de  suffrages  exprimés .  24.  ,  ' 

Majorité  absolue . . 13  :  - 

Ont  obtenu  ; 

MM.  Popis,  de Ghècy. . . . .  15  voix 

Halmagrand  (R.),  d’Orléans . .  .  4 

Verdureau,  d’Orléans.. . .  3 

Beaurieux,  d’Orléans.. .  2 


En  conséquence;  M.  le  D'  Popis,  de.  Ghécy, 
ayant  obtenu  la  majorité  absolue  dés  suffrages, 
est  proclamé  Vice-Président  du  Syndicat  pour 
Tannée  1891-1892. 

M .  le  Président  Chipault  annonce  à  l’Assemblée 
Générale  qu’en  vertu  de  l’article  II  des  statuts, 
M.  le  D'' Penot,  de  Malesherbes,  devient  Prési¬ 
dent  du  Syndicat  pour  Tannée  1891-1892  et  qu’en 
conséquence  le  bureau  du  Syndicat,  pour  cette 
année,  est  composé  de  : 

MM.  Penot,  de  Malesherbes  -.Président. 

Popis,  de  Ghécy  :  Vice-PréstdenA 
Gassot,  de  Ghevilly  :  Secrétaire  Trésorier. 

M.  Gassot,  secrétaire,  se  félicite  de  ée  qu’un 
précédent  lui  donne  la  mission  très  agréable  de 
remettre  au  Président  sortant  la  médaille  cogimé- 
morative  de  son  élection.  En  remettant  à  M.  le 
D‘-  Chipault  ce  souvenir  de  sa  secondé  présiden¬ 
ce,  il  le  remercie, au  nom  du  Syndicat  tout  entier, 
du  zèle  et  du  dévouement  qu’il  n’a  cessé  d’appor¬ 
ter  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  et  de  la  bien-, 
veillance  toujours  plus  grande  qu’il  apporte  dans 
ses  relations  avec  ses  jeunes  confrères. 

Applaudissements  répétés. 

M.  Chipault  déclare  qu’il  gardera  parmi  ses 
meilleurs  souvenirs  le  double  témoignage  d’esti¬ 
me  que  ses  confrères  lui  ont  donné  et  les  remer¬ 
cie  des  sentiments  qu’ils  veulent  bien  lui  témoi¬ 
gner  par  l’organe  du  Secrétaire  général.  , 

Applaudissements.  . 

M.  Popis  ne  veut. pas  (lue  la  séance  se  termine 
sans  qu’il  ait  pu  remercier  ses  confrères  de  l’hon¬ 
neur  qu’ils  viennent  de  lui  faire  en  l’appelant  à 
la  Vice-Présidence.  Il  leur  en  témoignera  sa  re¬ 
connaissance  en  s’efforçant  de  suivre  les  traces 
des  Présidents  qui  l’ont  précédé. 

Applaudissements. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  le¬ 
vée. 

Le  Secrétaire.,  -  -  Le  président, 

A.  Gassot.  A.  Chipault. - 


Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  Entre  autres 
escroqueries,  le  prétendu  :  docteur  Nelson  (Isaac 
Kahn)  et  son  compere  Pornel  de  Mainzac  se  livraient 
à  un  genre  d’industrie  assez  lucratif.  Ils  allaient  de 
ville  en  ville,  et,  à- grand  renfort  de  réclame  atti¬ 
raient  le  public  dans  leur  cabinet  (?).  Nelson  don¬ 
nait  des  consultations  à.  20  francs  la  pièce  et  repas- 
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sait  onsuito  ces  Victimes  à  de  Mainzac  qui  leur 
cédait  pour  le  prix  modeçte  çle  3PQ  (rapcs  cles4ÿ:i;ietr 
tes  qvi  valaient  tien  cinquante  g^ntijnes. 

.  Les  deux  assqçië's  seront  tr,aduits  devant  les  trL 
bunau^  dé  Toulouse,  mafé  '  ils  seront  d'abord  dél'ë-^ 
rés. à  ceux  d’AItrer  qui  ont  également  à  l'égler  aveo 
eux  Tiu'êlqiies  ailiiires  du  même  genre  ;  ■  '  ;  ,  ■ 

\  de  TQUloitSiC-)  :  ‘ 

—  Le  doctour  Galnietl.es',  médecin  dé  1/^  classe,  dt 
service  de  santé  des  colonies,  élève  de  ]pasteur,.di- 
recleui;’,  ;  de  '  ITnstitüt'  b'âctériolog'iqüe  ''  de  Saïgon, 
vient  de- découvrir -un  moyen  de'  'neutraliser  le  ve¬ 
nin  de  la  vipère  naja  ou  cobra  capella,  .dont  la  nçor- 
sure  est  toujours  mortelle.  '  '  ■ 

-  «  Ge  remède  est  un  sel.  d’or.  L’auteur  de  dette  dé¬ 
couverte  doit  .oammuniquer  é  rAcadéiniÇ  de  méde¬ 
cine,  un  rapp.ort,  qui  relaté  isçs  •rdcterctes.  Le  sel 
d’or  agit  non  seulement  cPWipft  médicsipént  admi¬ 
nistré  après  là  morsüré' 'eh  neutralisant  ses’  effets, 
mais  aussi'  comrne'  ipréservàtii'iintnodujtidans  l’qrga- 
nisme  par:  les  voies,  digestivesj  .ij.  dopnq  pne  immu-, 

nité  complété  qui  p.eriaat'dc  s'éspoam’.sans  darigér 
aux  atteintes  des  cobras.  Les  bienfaits  qui  résulte^ 
ron,tidd.ce|.le  décdaverlp  se.raient  InCàlculables;  car 
c'q.st, par  milliers  qü  il,  Tàllt'  domptér  '  cbàqüé  année 
les  vi'ctrmés  qul’succ.oriïbëét  aiij  vènih  des  cobrasb 
Lè'  docteur  Treille,  i'nslïeoteui'  .général  du  sen^ 
vico'de'santê  dés  colonies,'  ;au  reçu  ;dl}  rappDrt  dq 
ddfeteun.Gqlnieltes,.  a  immédiatement  donpé.des  or-i 
dres  pour  que  ce  remède  soit  expérimente  à  la  Mar: 
tinique  sur  le  venin  des  trigonocéphales.  Il  est  per¬ 
mis  d’espérer  que:  là  aussi  il  produira  les  mômes 
résultats.  »'■.  '  .  '  ■  :  -  ^  . 

■r,*  Jje  corps  médical  compte  un.  nouveau  reprô- 
sontapt  é  la  cbaipbre,-  le  D’’  'g’/iobioa;. député  tfe. la 
Hainc-SaVoie.  ' .  ''  ‘  '  '  J 


ADHÉSIONS  A  LA  S0CIÉ.TÉ  CIVILS  QU  «  CONCOURS  MÉOICAL» 

3709..  -7-  M.'lé  D'  DiidLôs,' de  Mohon  fArdennes),  prêt 
sentè  par  M:  le  docteur;  Pillîcre  ; 

■  3Tl0;-j-f  Ml  lé  D-  Pi,uïaüd,  dc’ Houilles  '  (Seine-rét-r 
Oise),  présenté  par  M,  le  dooteur  Lioke. 


NÉCROLQGilE 

Noüfeavonéle  régret  d’annoncer  à  nos  lecteurs,  le 
décès  du  O'  BCNXAiNi  de  Moncoutaux  (Deuxr-Sèvres)^ 
membre  du  Concours  médical.  .  . 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉbITlOHS  scientifiques 
Place  pE  l’Ecole  de- MÔDEcmB 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 


Libraii'e-téditeiir  .  du  «  Concouns.  inédical  »,  la 
Société  se  charge  de  .  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  ,  r.ônséignenients  ■  sur  'devis  d’impressions, 
ouvrages,  etc;  De  plus,  tous-  les  genres  d’ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con¬ 
cours 'médItaFayec  une  réduction  ’dô  .?QV,%  :5ar  lès 
prix  marquée.  Frais  de  porr  èt  rècouvremenf,.  a’il  y  a 
lieu,ikil:à;çharsé''du.  destinataire;:  J"  ':  ■■  '.q:! 

lia  ' Sùoiêté'  â'EâMons  scientifipiesj  établie'  sur  las' 
basés  dOi la  Mutualité, a; pouppriptcipé  de. partager  pàr, 
Tnriitlé.i'fttiitrB'i  lé.»;  Auteurs  AHm4)îch;  r'esiin- 


Le  Raoterium  coli  commune, son  rôle  dans  Ja  pafjk», 
génie,  par  le  D'  Maxim,?,;  Ma<;aigne,  a.nçlen,.'intergç 
,des  hôpitaux,. de  paris,',  in-S":  dç, ' pagçm'flifiii 
4  francs,  net  franco  3  fr.  go.  .  '  .  .  ' 

Dans  cêtte  longue  et  consciencieusç 


la  muqueuse  du  tube  digêstïf,  ,e 

Des  ,  différents:  types  de  métriiéSf  leur  traiietpent] 
par  le  docteur  F.  Joqjn,,  apoien' iptérn'e  dé?  bôpltaïï 
..  djÇ  Parip,  sejcréialr?  ànnugl  de.l^-,^,oqiçié  abstétricpl® 
et  gynëcorogiqüe.de-  Paris,  avec  u,ne  pvdfacieide  Mm, 
Prix  :  6  francs;, n'et  4  .fr-  Sô  pour'MW-,,;l« 

membres  idu  Concours' médical'.  '  ! 

^Qet  pvtvrage,..sur.lçqq?l  pous  reviendrons,  qçt; 
traité  complet, dea.métrttes  ;  ?s.séptiell.eme,»t,pr9iWiÇ» 
iprendra  aux  médecihs  des,  .services, 
le'  traitement  é’i  le  diagnostic  de  la-blt}s'’oommùaé  'cjes 
maladies,  de  femrnes.  '  :  '  "  '  ''  7^ 

De  la  valeur  et  des  effet-S;,4u  imt  bouilli  et  du  lait  mil 
dans  l’allaitement  artificiel,  par  le  .£)?.  Henry  ,  Drqaeq 
,,aueien  .interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  dq  la  M?!?’’" 
mité.de'l’hôpitàl  Beaüjpn..'PfîX  :  g  ïràncs.-  -,  ■  ,  : 
Ouvrage  couronné  par  l’Académie  dé  médéçinti 
(ppix  de -l’iVrgtène  de  VEnfan.ce,  1891.)  -r  s  J’ay  seule¬ 
ment  falçt  .icy  un  amas,  de  deu'rs.  estrangière,?,, 
ayant  foürny  du  mien  que  le  filet  à  le?  lier,  »  Montai¬ 
gne.  Esyiîîs,  liv.' Ill,  c.xin  '  ■ 


Les' éditeurs  RUEF^  ètGie,  bouteVard'Saîht-G’éi'taàiii,; 
lo.6;  ë  B'aris,  vienneht.  demeure  en;vente  tes  pyetdiérp 
volumes  d’une  remarquable  collection  qu’ils  publieM 
so.us  le  nom  de  Bibliothèque  médicale  et-sous.-Ia  direc¬ 
tion  de  M'M;  'CHARCOT  et  DEBOVË.,  '  ‘  , 

^  Volumes  m-té,  reliure  d’amateur,  tête  dorée,  Prip  t 

;  .Çette-  polléction  çogjprendra  une  sqrie  de ,  volumes 
ayant  trait  au'k,  questio.ns  les  plus;  importantes  ^e  là 
m'édediri'e' pratique.  La  rédaction  en  a  étéconfléè  ail^a 
médecins  .qui,  paq  leurs  travaux  antérieurs,  ontacqqlS 
le  plus  de  compétence  sur  le  sujet  qu’ils,  avalent  a  trai¬ 
ter.  Chaque  vo'lUmè  a,  de  ce  fait,  le  caractère  d’dne 
véritable  monographie '.'dans  laquelle  l'état  àctuetda 
Ig: science,  les  travaux, les  potions  thêfapeutlques:qui; 
s’y  rappoifen.t,  sont  expçsés. avec  .une  grande  fidélité;', 
Çette  bibliotbéque  porisutuera  par  la  suite  une  vérita¬ 
ble  encyclopédie  de  piédecine  scientifique  et  -'pratiq'tie 
dont  la  Ipctüre  sera  facilitée  par  te  format  portatif 'ms 
'vélume'S'et'la  clarté  que  les  auteurs  se  soiit  e'ffordés 
d’atteindre  dans  leur  exposition. 

Çes  volHuaes  sont;  édités  de  façon  à  permettre  au?, 
médecins'delqs  Éfe  dans  l’intervalle  de  leurs  visites, _ 

en  voiture  ou  en'çhemi.n  de  fer.  Leur  format,  leur  reiia.r^ 
en  peau  très  'Souple  et 'très  résistante,  permettent  délè's 
pi,'ettre  ép  popbé  sapa  qu’ils  subissent  la  moindre,  dété¬ 
rioration,  . 


.  -Volume, S  parus  ; 

. CHARCOT,  DEBOVÉ. 


La  byPm'I''PPhiqMe>  aveo  iotèpç  chroni¬ 

que,  par  V..H.ANOT,  agrégé  de  la  Faculté,  médeçin 
•  de  l'hospice  'Saint-Antoihé.  —  Traitement  desJpleu' 

-  régies  purulentes,  par  ,G.-.M.  Debove  et  GouRsbiâif 
Suffit.  —  Uè  rachitisme,  par  J.  Gombx-..  tL  Appem 
diçite  e^  péssffypbütp,  par  Ch.  Talamon;  -t  Lavage 
dq  Testomaç,  par  Q.-Mr  Oe'bove  et  Rémonp.  PeS' 
troubies  du  iàn^agé  chez  ies  aliénés,  par  J.  ÇÉaLls., 


,  :  ,  .  .f  S  pirçc<ewf-Çérqfit  .’A,  OE^II^tX,  . , 
Ciérmonf(Olse).  — lmp.  DAfec' frères,  place  St-,Aii4ré[ 
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d’infection  puerpérale.  Elle  a  paru  aussi  avoir 
une  influence  favorable  sur  la  marche  de  pneu¬ 
monies  menaçantes .  Je  considère  comme  très 


Le  luei'curé  en  ophthalmolo^îe. 

U.  Panas  pense,  qu’on  fait  fausse  route,  depuis 
l'anSwieten,  en  administrant  le  mercure  par  voie 
ligeslive.  Les  frictions  mercurielles  sont  bien 
ii'étérables  ;  on  sait,  d’ailleurs,  qu’elles  n’agissent 
las  par  absorption  cutanée,  mais  par  absorption 
iulmonaire,le  sujet  étant  constamment  entouré  de 
'apeurs  mercurielles,  et,  par  exemple,  lespomma- 
es  au  calomel  n’ont  aucune  action.  On  reproche 
ux frictions  la  fréquence  de  la  stomatite  ;  or  depuis 
)ngtemps  M;  Panas  soutient  que  le  traitement 
e  la  stomatite  doit  être  préventif  et  non  curatif, 
le  traitement  curatif  est  inefficace.'  Au  con- 
taire,  on  n’a  pas  cet  accident  si  l’on  veille  avec 
in  soin  extrême  à  la  propreté  de  la  bouche,  à 
iutégrité  des  gencives.  De  la  sorte,  on  peut 
alurer  l’organisme  de  mercure.  Mais  reste  le 
îcond  reproche  fait  aux  frictions  ;  on  ne  dose 
as  le  médicament.  A  cet  égard,  les  injections 
lypodermiques  ont  un  grand  avantage  et,  pour 
poirun  dosage  exact,  mieux  vaut  employer  des 
îls solubles.  Celui  que  M.  Panas  préfère  est  le 
iiodure  dissous  dans  l’huile  d’olive  stérilisée,  à 
idose  de  4  milligr.  par  seringue  de  Pravaz  ;  on 
lit  une  injection  tous  les  deux  jours^  entre  les 
poplates  ou  à  la  fesse.  Les  résultats  sont  excel- 
ints et  rapides.  Au  total,  M.  Panas  conclut  que 
is  dangers  du  mercure  dépendent  avant  tout  de 
mauvaise  administration. 


railemeni  des  affcctious  pyogèiies  par  la 

81'ovocatioii  d’abcès  arliflciels  (abcès  de 
xatioa) . 

|f.  i.  Foçhier  [de  Lyon)  a  lu  à  l’Académie  de 
Sdecine  l’importante  note  suivante  :  «  1“  La 
ivocation  d’abcès  artificiels  m’a;  paru  être  la 
tse  de  la  guérison  dans  plusieurs  cas  graves 


probable  que  "cette  action  curative  se  produira 
dans  la  pyéniie',  les  septicémies,  l’érysipèle,  la 
grippe,  rostéomyéli te;  dans  certainés  complica¬ 
tions  de  la  fièvre ,  typhoïde,  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  infectieuses  pouvant  produire  des  suppu¬ 
rations  multiples,  et,  d’une  façon  plus  générale, 
dans  toutes  les  maladies  aiguës  pouvant  aboutir 
à  la  suppuration,  que  cette  suppuration  soit  un 
phénomène  désirable  ou  qu’au  contraire  elle  me¬ 
nace  de  détruire  un  organe  important. 

2o  Los  injections  sous-cutanées  d'essence  de 
térébenthine  me  paraissent  être  jusqu’ici  le  pro¬ 
cédé  le  plus  efficace  pour  provoquer  .des  abcès 
artificiels.  Elles  produisent  des  phlegmons  dont 
l’acuité,  l’intensité,  l’apparence  de  diffusion  sont 
très  variables  et  il  y  a  le  plus  souvent  un  rapport 
entre  l’acuité  du  phlegmon  et  l’amélioration  des 
symptômes  généraux. 

3»  Les  deux  points  d’élection  pour  provoquer 
des  abcès  sont  pour  moi  l’empreinte  deitoïdienne 
et  l’hypogastre  :  la  douleur  occasionnée  par  les 
phlegmons  paraît  moins  vive  en  ces  deux  points 
que  partout  ailleurs.-  Mais,  lorsqu’ilya  une  lésion 
locale,  il  paraît  utile  de  provoquer  l’abcès  artifl- 
ciel  dans  le  voisinage  de  la  lésion  pour  obtenir 
une  révulsion  ou  une  dérivation,  pour  améliorer 
l’état  local  en  même  temps .  qu’on  obtiendra  .la 
.;/ÎA'uffdw  de  l’infection  généralisée. 

4“  L’injection  elle-même  est  peu.  douloureuse, 
mais  les  douleurs  deviennent  assez  ;  vives  une 
berne  ou  deux  après  la  piqûre  et  peuvent  rester 
pénibles  pendant  48  heures.  Le  phlegmon  'proyo- 
qûé  peut  revêtir  deux  allures  différentes'  ;  a)  la 
forme  anthracoïde  dans  laquelle,- à  la  suite  d’une 
vive  réaction,  on  voit  des  pustùlés  d’acné  Se  for¬ 
mer  sous  l’épiderme  et  se  mettre  en  communica¬ 
tion  avec  la  collection  ;  sous-cûtanée  par  dés  orir 
flees  multiples  donnant  jpassage  à  un  pus  mal  lié 
mélangé  de  détritus  de  tissus  sphacélés  ;  à)  la 
forme  résidueuse  où,  '  après  une  période  d’acuité 
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plus  ou  moins  grande  et  le  plus  souvent  de  fluc¬ 
tuation  non  douteuse,  l’abcès  prend  une  consis¬ 
tance  pâteuse,  tout  en  continuant  à  se  développer 
lentement  sans  manifester  parfois  aucune  ten¬ 
dance  à  l’ouverture  spontanée.  L’abcès  renferme 
alors  une  sorte  de  mastic  composé  de  pus,  dont  la 
partie  liquide  s’est  résorbée,  et  de  débris  de  tissu 
cellulaire  nécrosé. 

5»  Deux  pigûres  à  la  fois  m’ont  paru  toujours 
suffisantes  et  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  ouvrir  s’il 
n’y  a  pas  une  convalescence  très  franchement 
établie.  Mais  on  peut  sans  inconvénients  faire 
quatre  piqûres  à  la  fois  comme  MM.  Lépine  et 
Dieulafoy,  ou  en  faire  tous  les  deux  jours  comme 
M.  Thiéry  (de  Rouen).  Dans  les  états  infectieux 
généralisés,  surtout  s’il  n’y  a  pas  eu  de  lésion 
locale  considérable,  tant  que  la  convalescence 
n’est  pas  franchement  établie,  il  faut  revenir  aux 
phlegmons  artificiels  et,  au  besoin,  n’en  ouvrir 
un  qu’après  en  avoir  établi  un  autre. 

6»  Dans  les  infections  générales  avec  lésions 
locales  importantes,  il  n’est  nullement  Indiqué 
(comme  on  l’a  dit  pour  les  affections  cycliques 
ou  localisées,  la  pneumonie,  par  exemple)  d’at¬ 
tendre  que  cette  lésion  manifeste  de  la  tendance 
à  la  suppuration  ;  il  faut  néanmoins,  pour  être 
autorisé  a  instituer  ce  traitement  pénible,  que  les 
signes  d’infection  soient  menaçants  et  ne  puis¬ 
sent  pas  être  conjurés  par  une  intervention  locale 
s'adressant  au  point  de  départ  de  l’infection  (éva¬ 
cuation  de  foyers  purulents,  lavages  antisepti¬ 
ques,  par  exemple). 

7»  Certains  états  morbides  subaigus  oü  chro¬ 
niques,  certaines  affections  chirurgicales  sont 
peut-être  justiciables  de  la  pyogenèse  artificielle 
localisée. 


’fraitciiicnt  des  chancres  soiis-phîmosiqiics. 

M.  Cordier,  chirurgien-major  de  l’Antiquaille, 
rend  compte  à  là  Société  des  sciences  médicales 
de  Lyon  des  succès  qu'il  a  obtenus  dans  le  trai¬ 
tement  des  chancres  simples  sons-phimosiques. 

Il  a  tout  employé,  depuis  l’expectation  jus¬ 
qu’aux  caustiques  les  plus  énergiques,  en  pas¬ 
sant  par  les  antiseptiques  faibles  et  les  solutions 
faibles  de  nitrate  d’argent. 

I.e  moyen  qui  lui  a  le  mieux  réussi  et  d’une 
façon  surprenante,  c’est  la  solution  saturée  de 
chlorure  de  zinc,  c’est-à-dire  de  50  grammes  de 
chlorure  de  zinc  dans  40  grammes  d’eau  distillée. 
La  guérison  s’obtient  par  ce  nioyen  en  dix  et 
douze  jours. 

Les  chancres  sous-phimosiques  peuvent  guérir 
très  simplement  en  vingt  ou  vingi-cinq  jours.  Mais 
ordinairement,  et  c’est  dans  ces  cas  surtout  que  le 
chlorure  de  zinc  fait  merveille,  il  existe  des  chan¬ 
cres  sur  le  limbe  du  phimosis.  Ces  chancres  par 
la  cicatrisation  augmentent  la  malformation  et 
rendent  la  circoncision  nécessaire  ;  mais  alors 
cette  dernière  peut  favoriser  l’éclosion  de  bubons 
secondaires  chancrelleux,  alors  même  que  l’anti¬ 
sepsie  a  été  bien  faite  et  que  les  chancres  parais¬ 
sent  guéris. 

D’autres  fois  des  accidents  inflammatoires  plus 
ou  moins  graves  se  produisent  accompagnés 
d’ulcérations  profondes  du  gland  et  du  prépuce. 
Ces  ulcérations  du  gland  sont  très  douloureuses. 
On  conseille  encore  dans  ces  cas  les  cautérisa¬ 
tions  au  fer  rouge  ;  mais  alors  on  peut  voir  les 


bubons  chancrelleux  naître  secondairement 
Le  procédé  de  M .  Cordier  se  résume  en  deui 
temps  : 

1“  Lavage  de  la  cavité  préputiale  avec  de  l’aci¬ 
de  borique. 

2“  Injection  dans  cette  cavité  bien  lavée  d’uc 
granime  ou  deux  d’une  solution  saturée  de  chlo¬ 
ruré’ do  zinc.  La -durée  de  l’action  caustiqueesl 
d’une  minute  au  moins  et  de  deux  minutes  ai 
plus. 

Nouveau  lavage  boriqué  et  circoncision  immé¬ 
diate. 

La  cautérisation  au  chlorure  de  zinc  est  éner- 

fique,  elle  détermine  une  sensation  particulièti 
e  chaleur  perçue  par  la  main  de  l’opérateur. 
Après  l’incision  du  prépuce,  le  gland  mis  à  ni 
apparait  blanchâtre,  mais  un  lavage  boriqué  en¬ 
lève  ce  dépôt  superficiel  et  cette  coloration  m 
persiste  que  sur  les  points  ulcérés. 

L’action  du  chlorure  ne  s’accompagne  qui 
d’une  douleur  très  supportable,  et  au  réveil  aprè 
l’opération  la  douleur  est  insignifiante.  Il  n’ei 
est  pas  ainsi  avec  la  cautérisation  au  fer  rouge. 
Le  chlorure  de  zinc  a  l’inconvénient  de  caust 
des  hémorrhagies  assez  abondantes  pendant  1 
circoncision,  mais  cet  accident  est  en  sommé pt 
grave. 

Quand  on  pratique  la  suture,  il  ne  fautpa 
s’inquiéter  des  chancres  qui  viennent  d’être  bai 
gnés  par  la  solution  caustique.  La  réunion  s 
fait  par  première  intention  môme  à  leur  niveai 
Dans  les  cas  de  chancre  simple  accompagui 
de  balanite  ulcéreuse  simple,  non  encore  chaa 
crelleuse,  on  peut  par  ce  moyen  causer  une  cai 
lérisation  un  peu  trop  étendue,  mais  cela  n’a  pi 
d’inconvénient  bien  marqué. 


Eia  pleurésie  à  l’Acatléiuîe  {suite). 

Dans  la  séance  du  3  mai,  M.  Dujardin-Ben 
metz  a  pris  la  parole  pour  répondre  à  M.  Peli 
—  Pour  ressusciter  la  méthode  antiphi ogisliqu 
abandonnée  aujourd’hui  par  tout  le  monde,  i 
France  et  cà  l’étranger,  M.  Peter  devrait  fouri 
une  statistique  positive  basée  sur  sa  pratique  pi 
sonnelle  et  non  les  résultats  de  trente  cas  pris  i 
hasard  dans  les  cliniques  d’Andral  et  de  Bon 
laud,  sur  lesquels  il  établit  la  mortalité  de 
pleurésie  il  y  a  70  ans.  M.  Peter  compare  cette  mi 
talité  de  3  %  avec  la  mortalité  de  la  pleurésie 
l’hôpital  Necker  pendant  les  années  de  188) 
1891,  statistique  qui  comprend,  elle,  bien  enteal 
tous  les  cas  de  pleurésie  qui  se  sont  présentés 
l’hôpital,  quelle  que  soit  la  période  de  leur  évol 
tion.  Il  arrive  ainsi  au  chiffre  de  7  %  cette  si 
tis  tique  comprend  en  particulier  celle  de  son  pi 
pré  service  et  c’est  la  différence  entre  le  cbif 
de  3  %  et  celui  de  7  %  qui  montre  les  avantaf 
de  la  médication  antiphlogistique. . 

Lorsque  l’on  veut,  devant  une  opinion  a» 
unanime  et  aussi  généralisée  dans  tous  les  pa)  ; 
prouver  que  la  pratique  médicale  est  dans  i 
mauvaise  voie  et  que.  tout  le  monde  a  tort,  il  fi 
appuyer  son  opinion  sur  des  documents  indisi 
tables. 

Los  faits  de  Landouzy  montrent  bien  lagrai 
de  la  pleurésie  que  nos  pères  ignoraient,  p« 
que  c’est  là  souvent  une  première  inanîfesiafi 
de  la  tuberculose  et  M..  Peter  ne  mettra  pas  s 
le  compte  de  la  médication  employée  cette  évo 
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tioû  tuberculeuse.  Or  cette  coïncidence  est  telle 
qu’on  peut  dire  que  sur  cent  pleurésies,  plus  de 
quatre-vingts  sont  tuberculeuses'. 

La  gravité  de  la  pleurésie  et  d’un  grand  nom¬ 
bre  d'autres  affections  inflammatoires  est  plus 
grande  de  nos  jours  et  cela  peut  résulter  surtout 
de  la  modification  du  terrain  sur  lequel  se  déve¬ 
loppent  ces  maladies  inflammatoires. 

En  outre,  nous  connaissons  mieux  la  pleurésie 
aujourd’hui.  Lorsqu’Andral  en  1822etBouillaud 
en  1837,  publiaient  leurs  cliniques,  peu  d’années 
les  séparaient  de  la  découverte  de  l’auscultation  ; 
c'est  à  peine  si  les  médecins  savaient  ausculter’ 
et  un  grand  nombre  de  pleurésies  passaient  ina¬ 
perçues  . 

Mon  seulement  nous  diagnostiquons  mieu.x  ou 
plutôt  l’immense  majorité  des  médecins  diagnos- 
que  mieux  la  pleurésie  qu’autrefois,  mais  nous 
en  connaissons  mieux  l’évolution.  Connaissant 
mieux  la  maladie,  nous  la  traitons  mieux. 

Enfin,  dans  sa  communication,  M.  Peter  sou¬ 
tient  que  le  traitement  qu’il  préconise  est  sur¬ 
tout  applicable  à  la  phase  qu’il  appelle  présécré¬ 
toire.  Mais  cette  phase  peut  être  excessivement 
courte  et  il  est  bien  rare  que  nous  soyons  appe¬ 
lés  à  donner  nos  soins  et  surtout  à  poser  le  cUa- 
güostic  dans  cette  période . 

L’introduction  de  la  thoracentèse  est,  de  l’avis 
de  tous,  un  immense  progrès  dans  le  traitement 
delà  pleurésie. 

M.  Lancereaux  a  sur  la  question  des  opi¬ 
nions  très  personnelles  et  très  intéressantes.  Il 
croit  que  les  divergences  qui  se  sont  produites 
dans  cette  discussion  tiennent  surtout  à  ce  qu’on 
a  perdu  de  vue  que  la  pleurésie  n’est  pas  une 
affection  unique,  mais  qu’il  y  a  des  pleurésies . 
La  pleurésie  séreuse  unilatérale,  ou  pleurésie 
a  frigore,  sur  laquelle  doit  uniquement  porter  le 
débat,  constitue  une  maladie  des  mieux  définies, 
car  sa  lésion  est  toujours  identique  et  son  évolu¬ 
tion  aussi  constante  que  celle  de  la  fièvre  typhoïde. 
En  cela  elle  se  rapproche  des  maladies  nettement 
déterminées,  et  comme  elle  est  toujours  accom¬ 
pagnée  de  fièvre,  elle  est  en  tout  comparable  aux 
pyrexies.  Aussi  le  nom  qu'il  conviendrait  de  lui 
donner  est.-il  celui  de  fièvre  pleurétique. 

La  fièvre  est,  en  effet,  le  phénomène  initial  de 
cette  maladie  qui  débute  comme  la  pneumonie 
par  un  frisson  avec  la  différence  que  ce  frisson 
est  beaucoup  moins  intense  que  celui  de  cette 
dernière  maladie  et  qu’il  est  rarement  unique. 
Sur  81  malades  qui  ont  passé  sous  les  yeux  de 
M.  Lancereaux  le  frisson  a  fait  défaut,  au  plus, 
trois  fois. 

En  même  temps  se  produit  le  point  de  côté. 
Jusqu’ici  il  n’y  a  pas  encore  de  liquide  épanché  ; 
la  maladie  existe  bien,  mais  la  lésion  n’est  pas 
constituée. 

Alors  se  produit  l’épaneheinent,  qui,  après  avoir 
duré  quelques  semaines,  se  résorbe  tout  à  coup 
en  l'espace  de  24  à  48  heures. 

La  fièvre  pleurétique  évolue  ainsi  à  la  façon 
d’une  fièvre  typhoïde  ;  elle  offre,  comme  cette 
dernière,  trois  périodes  successives  qui,  eu  géné¬ 
ral,  procèdent  par  septénaire.  La  guérison  en 
est  la  règle,  et  c’est  par  exception  qu’elle  tue.  La 
mort  est  rarement  le  fait  direct  de  la  maladie, 
mais  plutôt  d’une  action  mécanique  sur  les  orga¬ 
nes  du  voisinage  et  notamment  sur  le  cœur, 
qu’elle  déplace  et  qui  alors  peut  s’arrêter  en  syn¬ 
cope. 


Quant  à  l’application  de  la  thoracentèse,  voici 
ce  que  pense  M.  Lancereaux. 

Le  but  visé  ne  pouvant  être  de  débarrasser  le 
malade  de  tout  son  épanchement,  puisque  la 
fièvre  pleurétique  n’en  persistei-ait  pas  moins,  il 
no  faut  pratiquer  la  thoracentèse  que  pour  dimi¬ 
nuer  l’oppression  et  remédier  au  déplacement  dés 
organes  de  voisinage,  le  cœur  particulièrement, 
de  façon  à  éviter  autant  que  possible  la  syncope. 

M. 'Z,û!/icerea;^x  reconnaît  bien,  avec  M.  Peter, 
que  cef  accident  peut  avoir  lieu  même  avec  un 
épanchement  faible,  et  qu’il  suffit  pour  le  produire 
d’un  acte  réflexe  partant  du  pneumogastrique, 
où  peut-être  même  du  phrénique,  mais  il  n’est 
pas  moins  vrai  qu’il  est  plus  à  redouter  quand  le 
cœur  est  déplacé.  D’ailleurs,  plusieurs  cas  de 
mort  subite  survenus  chez  les  individus  atteints 
de  faibles  épanchements,  avaient  trait,  non  à  la 
fièvre  pleurétique,  mais  bien  à  la  pleurésie  tuber¬ 
culeuse,  aflection  dans  laquelle  les  filets  nerveux 
sont  plus  facilement  lésés  au  cours  de  la  pleu¬ 
résie. 

La  fièvre,  nous  le  savons,  tombe  dans  la  se¬ 
conde  période,  huit  ou  quinze  jours  avant  la  ré¬ 
sorption  de  l’épanchement  ;  ici  comme  dans  la 
pneumonie,  la  localisation  se  continue  un  certain 
temps  après  la  chute  de  la  fièvre.  On  a  dit  qu’il 
faut  attendre  cette  chute  pour  opérer.  Gela  vaut 
mieux,  mais  seulement  à  la  condition  qu’il  n’y 
ait  aucun  déplacement  d’organes,  car,  pratiquée 
même  pendant  la  période  fébrile,  la  thoracentèse 
est  sans  dangers. 

Arrivé  an.  moment  où  survient  généralement 
la  résorption  du  liquide  épanché,  c’est-à-dire  à 
la  fin  du  4=  et  à  plus  forte  raison  du  5“  septénaire, 
la  thoracentèse  est  encore  indiquée  lorsque  le 
liquide  est  par  trop  abondant,  car  il  suffit  d’en 
diminuer  quelque  peu  la  quantité  pour  en  facili¬ 
ter  la  résorption. 

M.  Dieulafoy  reprend  la  parole  pour  for¬ 
muler  ses  conclusions  sur  les  cas  dans  lesquels 
la  thoracentèse  est  urgente. 

1»  L’urgence  de  la  thoracentèse  ne  peut  et  ne 
doit  être  basée  que  sur  l’évaluation  de  la  quan¬ 
tité  du  liquide  épanché; 

2o  La  thoracentèse  est  absolument  inoffensive 
et  exempte  de  tout  incident  quand  on  a  soin  de 
ne  pas  retirer  plus  d’un  litre  de  liquide  en  une 
séance  ; 

3“  La  thoracentèse,  pratiquée  avec  les  procédés 
antiseptiques  connus,  ne  transforme  jamais  une 
pleurésie  séro-fibrineuse  en  pleurésie  purulente. 


Eie  tloiible  souffle  ci-iiral  et  la  manière  de 
renforcer  les  bruits  du  cœur  (1). 

Il  arrive  souvent,  dit  M.  A^oulay,  chez  des  ma¬ 
lades  atteints  d’insuffisance  aortique,  de  ne  pas 
pouvoir  constater  le  double  souffle  crural  deDu- 
rozier.  Ge  souffle  est  cependant  un  des  meilleurs 
signes  de  l’insuffisance  aortique,  mais,  pour  le 
percevoir,  il  faut  prendre  certaines  précautions. 

Le  malade  est  couché  le  plus  horizontalement 
possible  dans  son  lit  ;  à  l’aide  du  traversin,  on 
lui  soulève  la  tête  seulement  ;  il  élève  lui-même 
ses  deux  bras  verticalement,  mais  sans  y  mettre 
d’effort,  et  un  aide  lui  soulève,  par  le  talon,  tout 
le  membre  inférieur  qu’on  n’ausculte  pas. 


(1)  Soc.  Biologie. 
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suivant  un  angle  dé  30°  ou  de  40°  au-dessus  du 
plan  du  lit.,  Sid’on  n’a  pas  d’aidé,  comme  cela  a 
lieu  dânsià  clientèle  par  exemple, ;on  plie  le  ge¬ 
nou  le  plus  possible,  le  pied' appuyant  sur  le  lit.' 
On  palpé  l’artère  crurale  du  membro  reste  hori¬ 
zontal,  au  niveau  de  l’arcade  de  Fallope  ;  le 
stéthoscope  est  placé  sur  l’artère.  On  appuié  suf¬ 
fisamment  le  stéihj  'cope  et  un  peu  pMs  par  le 
bord  qui  est ’du  côté  du  pied,  jusqu’à  ce  qu’on 
entende  nettement  le  souffle  dii  premier  téinps, 
puis  en  appuyant  plus  pu  moins  encore,  on  en¬ 
tend  nettement,  le  souffle  de  retour.  If  faut  '  tou¬ 
jours  aUscultèf  les  deux  crurales  successivement. 
L’auteur  est  parvenu  de  cette  ftiçon, à  entendre 
chez  des  malades  atteints  d’insuffisance  aortique, 
le  double  souffle  crural  qui,  jusque-là,  n’avait  pu 
être  constaté.  Quand,  dans  la  position  ordinaire 
du  malade,  le  double  souffle  ' était  peu  pet,  il  a 
été  rendu  évident  par  l'a  manoeuvre  indiquée  plus 
haut.  Le  premier  souffle  ■  est  toujours  plus 
fort  et -le' deuxième  est  plus  het  que  lorsqu’on 
l’entend  enppsition  demi-couchée. 

Dans  line  communication  ultérieure  à-  l’Acadé¬ 
mie,  H.  A  zoulay  a  montré  que  cette  technique 
pouvait  être  .généralisée  et  litilisée  pour  renforcer 
en  toute  circonstance  lesbruits  cardiaques  patho¬ 
logiques.  ' 


Attaques  épiloittifoi-ines  et  iucoutiueiice 
uoctui'uo  d’uriue. 

M.  Laver  an  communique  l’observation  d’un 
jeune  soldat  de  21  ans  qui,  depuis  l’âge  de  18 
mois,  présente  de  l’incontinence  nocturne  d’urine 
et  des  attaques  épileptiformes-.  Les  attaques  étaient 
très  fréquentes  dans  la  première  enfance  :  mais , 
depuis  l’âge  de  14  ans,  elles  sont  devenues  de  plus 
en  plus  rares.  L’incontinence  id’urine  remonte, 
elle  aussi,  à  la  première  enfance  ;  elle  a  persisté 
depuis  cette  époque  et  sans  améliorations.  Après 
avoir  . essayé  contre  elle  toutes  les  'médications 
d’usage,  M.  Laveran  soumit  le  malade  à  l’électri¬ 
sation  du  çol  de  la  vessiè  par  le  procédé  de 
Guyoh.  it  constata  alors,  du  côté  de  l’urèthre,  des 
troubles  profonds  de  la  sensibilité  ;  le  malade,  en 
effet,  ne  sentait  pas  pénétrer  la  sonde  dans  son 
üTètbfe  ;  il  ne  sentait  pasmon  plus  les  courants 
électriques -même  les  plus  forts  de  la  pile  deGaif- 
fe.  Cependant  la  contraction  du,  sphincter  se  pro¬ 
duisait.'  Cette  électro-ahesthésie  s’étendait  à  tout 
l’urèthïe,  au  gland,  au  fourreau  de  la  verge,  àlâ' 
partie  supérieure  des  cuisses  et  à  l’hypogastre. 
Dans  toutes  ces  régions,  la  sensibilité  avait  com¬ 
plètement  disparu  ;  c’était  une  anesthésie  en  for¬ 
me  de  caleçon  de  bain.  La  sensibilité  était  intacte 
aux  bourses;  L’anesthésie  du  côl  vésical-  paraît 
être,  chez  ce  malade,  en  rapport  avec  l’inconti¬ 
nence  nocturne  d’urine  par  afi’aiblissement  des 
réflexes  qui  m'^ttent  en  jeu  le  sphincter  vésical.' 
Cette:,  anesthésie  et  l’ineontinènee  doivent-elles 
être  attribuées 'à,  l’hystérie  ou  à  l’épilepsie  ? 

Ce  malade  ne  présente  ni  rétrécissement  du 
champ. visuel,  ni  anesthésie  pharyngée,  ni  achro- 
matopsie,  ni  dyschromatopsie,  en  un  mot  aucun 
stigmate  d’hystérie.  En  faveur  de  l’épilepsie,  pn 
trouve  ad  contraire  des  attaques  qui  datent  de 
l’enfance . 

L’anesthésie  est  beaucoup  moins  connue 
dans  l’épilepsie  que  dans  l’hystérie  ;  peut-être 
parce  qu’on  ne  la  recherche  pas.  D’après  M.  Féré, 
l’anesthésie  n’est  cependant  pas  particulière  à  i 


l’hystérié  ;  elle  existerait  aiissi  assez  é'ouvenl 
dahs  l’épilepSié.  ■  '  ,  /  -  ' 

Au  point  de  vue  pratique,'  cômihe  ri'ncoht'méhii^ 
d’urine  est  ime  maladie  fréquemmènt , 
dahs, les  armées,' il  séi'â  utile  à  l’avenir d'e hécheh 
cher  i’électro-anesthésie  de  l’urèthfe  cbinme’une 
preuve  de  la  réalité  de 'l’affection.  ,  . 

M.  Mathieu  fait  remarquer  qu’il  est  ‘io.üvent 
très  difficile,  de  dire  si  un  accès  est.  épileptique 
ou  hystérique;  Lorsqu’il  y  a  d’autres  stigmates 
d’hystérie,  le  diagnostic  est  possible  ;  mtti's  ’ ées 
stigmates' peuvent  manquer  complètemènt  é'aus 
que  l’on  soit  en  droit  d’affirmer  l’épilèpsie.  M!  Ma¬ 
thieu'  a  observé  quelques  hystériques'  dont  lés 
attaques  ressemblaient  absolument  aux.  attaques 
épileptiques  sans  l’eXistènce  des  stigmates  Ordi¬ 
naires,  on  n’eût  pas  songé  à  l’hystérie.  On  a  pré¬ 
tendu  qu’il  y  avait  àugihentation  de  l’urée,  après 
l’accès  épileptique  et  qu’il  n’en  était  pas  ainslaprès 
l’accès  hystérique  ;  on  a  dit  aussi  que  l’inversi'o;! 
de  la  fôrrnule  dès  phosphates  était  un  moyen 
de'diagnostic.  Mais  biçn  des  auteurs  se  refusent' 
à  accorder  à  ces  signes,  la  valeur  qu’on  leur  â  'at- 
tribuée. 

M  .  Mathieu  en  arrive  donc  à  penser , qu’il  .n’y  a 
pas  de  limite  tranchée  entre  l’hystérie  et  l’épilep¬ 
sie,  et  que  ces  deux  maladies  peuvent  être  re¬ 
gardées  comme  deux  rameaux  d’.uUe  souche  uni¬ 
que. 

M.  Ballet  proteste  contre  les  dernières  paroles 
deM.Mathieu.  il  n’y  aurait  plus .  de  nosologie 
possible  si  on  ne  séparait  pas  deux  uialadies 
aussi  nettement  individualisées  que  l’hystérie  ' él 
l’épilepsie.  Le  diagnostic 'entre  ces  deux  affections 
est,  il  est  vrai,  quelquefois  difficile,  surtout  si  on 
n’a  pas  assisté  à  l’attaque  ;  mais,  dans  le  cas  çon-' 
traire,  il  est  bien  rare  que  certains  détails  (mou¬ 
vements  du  ventre,  par  exemple,  dans  l’hystqfi|j 
ne  frappent  pas  un  œil'un  peu  exercé.  En  outre^, 
ce  n’est  que  très  exceptionnelleinerit  que  l’attaque 
d’hystérie  se  limite  à  la  phase  épileptique.  /Çè, 
plus,  l’attaque  hystérique  n’est  presque  jamais 
nocturne  ;  enfin,  le  bromure  de  potassium  fournit 
un  moyen  de  diagnostic,  puisqu’il  h’a  aucime 
action  sur  les  grandes  crises  hystériques  tandis 
qu’il  diminue  le  nombre  des  crises  épileptiqüés. 

M.  Laveran  ii’a  pas  songé,  pour  son  malade,  à 
une  troisième  hypothèse,  qui  semble  pourtant  la 
plus  plausible,  celle' d’accidènts  hystériques  ,asso-, 
ciésàdes  phénomènes  épileptiques.  ,  ,  . 

L’anesthésie  en  forme  de  caleçon  de  bains  doit 
être  rattachée  à  l’hystérie, mais 'f  incontinence  d’q; 
rine  est  sous  la  dépendance  de  l’épilepsie.  L’ànes-; 
thésie  de  la  muqueuse  de  l’urèthre  n’est'pas  rare 
chez  les  hystériques  et  certains  d’entre  eux  urii 
nent  sans  s’eu  douter  ;  mais  ce  n’est  pas  là  dO 
l’incontinencé  vfaié.  Les' anesthésies  des  hysté^ 
riques  ne  sont,  en  effet,  que  de  fausses  anesthé¬ 
sies  que  leur  origine  corticale  différencie  hett'ef, 
ment  des  anesthésies  d’origine  spinale  ou  par  1er, 
sion  de  la  capsule.  ,  ,  ' 

iSiir  certaines  éiiistnxis  rares  (1).  ;  . 

Le  D";  Monnier  rappelle  que  l’épistaxis  est,  au 
point  de  vue  pratique,  ou  traumatique  ou  spon¬ 
tané.  .  :i 

Les  causes  de  cette  dernière  sont  ordinairement 
sous  la  dépendance  de  l’état  général,  compliqué 


(1)  France  Médicale. 
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de  lésions  de  la.  muqueuse  des  fosses  nasales . 

Ouelquefdis  on  ne  peut  même  incriminer  .  que 
l’état  local,  et;alprs, on  observe  à,  la rhinoscopie  soit 
uiie  tqpieur  du  nez,  soit  de  petites  varices  ou  té- . 
langiectasies,  des  vaisseaux  de  la  cloison.  Neuf 
fois  sur.  dix,  de  l’avis  de.  tous  les  spécialistes,  c’est . 
de  la  partie  antérieure  de  la  cloison  que  provient 
l’hémorrhagie,  ce  qui  explique  les  nombreux  suc--  ^ 
cès  du  tamponnement. antérieur.  Dans  ces  cas,’ 
en  effet,  il  y  a  , compression  directe  du  point  sai¬ 
gnant,  d’où. .hémostase  parfaite,  surtout  avec  .le 
calibre  du  .vaisseau  rompu  qui  est  presque  tou¬ 
jours  extrêmement  petit. 

Mais. il  y  a  des  épistaxis  spontanées  qui  ne  ti¬ 
rent  .point  leur  origine  des  fosses  nasales,  elles, 
proviennent  de  la  portion  supérieure  du  pha¬ 
rynx,  .et  on  observe  que  le  sang  :  s’écoule  autant 
par  le  nez  que  par  la  gorge.  Ces:  épistaxis  d’ori¬ 
gine  pharyngienne  ne  se  produisent  que  rare¬ 
ment,  et. toujours  quand  il  y  a  tumeur  ;  c’est  ain¬ 
si  qu’elles  sont  extrêmement  fréquentes  chez  les 
enfants  attei.nts  de.  polypes  uaso-pharyngiens. 

Quant  aux  épistaxis  spontanées  à  point  de  dé¬ 
part  pharyngien,  sans  tumeurs  d’aucune  sorte, 
avec  une  muqueuse  saine,  elles  sont  très  rares, 
difficiles  à  diagnostiquer  sans  rhinoscopie  ou  tou^ 
cher  digital,  et  peu  capables .  d’être  arrêtées  mô¬ 
me  par  le  tamponnement  des  fosses  nasales. 

1“  L’écoulement  du  sang  par  les .  deux  narines 
ou  par  une  seule  n’est  pas  la  preuve  que  la  sour¬ 
ce  de  l’épistaxis  soit  dans  les  fosses  nasales. 

2“  Si  le  tamponnement  antérieur  bien  fait  ar¬ 
rête  souvent  les  hémorrhagies  nasales,  il  faut 
savoir  qu’il  y  a  des  cas  où  le  tamponnement 
complot  (antérieur  et  postérieur)  est  impuissant 
et  qu’il  faut  en  arriver,  aux  badigeonnages  du 
rétro-pharynx  avec  les  liquides  hémostatiques. 

3“  Un  des  meilleurs  hémostatiques  est  l’anti¬ 
pyrine  en  solution  aqueuse  à  1/10  ou  1/5,  bien 
mieux  supportée  que  le  perchlorure  même  di¬ 
lué,  et  ne  donnant  lieu  à  aucun  accident. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Diagnostic  et  traitement  de  quelques 
adénopathies  du  cou. 

L'existence  de  ganglions  augmentés  de  volume 
dans  la  région  du  cou  est  un  fait  de  clinique 
courante  qui  appelle  un  certain  nombre  de 
réflexions  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la 
thérapeutique. 

La  constatation  d’un  ou  plusieurs  ganglions 
hypertrophiés,  suivant  la  région  du  cou  où'  existe 
l'adénopathie  et  suivant  les  caractères  qu’elle 
revêt,  nous  fait  naturellement  penser  à  des  mala¬ 
dies  diverses  et  quand  nous  avons  établi  quel 
est  l’état  morbide  en  cause,  nous  avons  à  résou¬ 
dre  un  problème  souvent  assez  délicat  parce  qu’il 
est  d’une  haute  importance  sociale  pour  beaucoup 
de  malades,  toutes  les  femmes  et  tous  les  jeunes 
gens  au  moins,  que  le  cou  ne  soit  rendu  ni  diffor¬ 
me,  ni  disgracieux .  Eviter  les  cicatrices  de  cette 
région  ou,  quand  on  ne  le  peut,  tâcher  du  moins 
de  les  rendre  aussi  petites  et  aussi  peu  apparentes 
que  possible  est  un  devoir  strict  pour  le  méde¬ 
cin. 


Il  y  a  lieu  de  distinguer  d’abord  les  adénites 
aiguës  des  adénopathies  chroniques. 


Parmi  les.  premières  il  y  a  celles  qui .  sqryieur 
neht  au  cours  ou  à  la  fin  de  maladies  aiguës 
elles  sont  une  complication;  ainsi  ,  les  adénites 
de  la  diphthérie,  de  la  sijarl2i'Mùo>  dès  états  typhi¬ 
ques  ou  pyémiq.ues. 

Pour  celles-là  le  diagnostic  est  aisé,il  est  /irnposé! 
par  l’existence  conque'  de  la  malahié;  primitfyè. 
On  sait  aujourd’hui  avec  certitude  que  cès  .adéni¬ 
tes.  sont' l’expression  '  d’ihfeetions  secondaires  par 
des  microbes  pyogènes.  .Ce  .ne  sont  ni  le  bacille  ,' 
de  Lœfüer  qui  ;  donne '  Iq,.buh9n  dipthérique,  ni', 
l’agent  infectieux  encore  ihcoùnn  dê  la  scarlatiné, 
qui.  engendre  direétement  le  bubon  scariatinenx  j’.' 
ces  adénites  n’indiquent  Iq  caractère  de  inaligqitè, 
dé  la  maladie  primaire  que  parce  qn’ elles  attestent, 
le  défaut  de  résistaneè  dé  l’organisme  i\  là  péné¬ 
tration  des  staphylocoques  et  streptocoques.  ,  '  , , , 

C’est  par  l’iatermédiairè  de  l’angine,  de  la  Sto¬ 
matite,  ou  de  la  laryngite  que  la  diphthérie, ,  la 
scarlatine,  la  dothiénentérie,  la  variole,  Tout  sùp-  ', 
purer  les  ganglions  du.  cqu,  'C'est  dans  la;rècher_- 
che  de  rantisepsiO;  hùccp-pharyugientiè  que  doit,, 
résider  la  prophylaxie'  de  ces  adénites  ;  lès  gàrga-' 
rism'es, /irrigations  et  pulvérisations  avec  dessolu-  . 
fions  d’acide  borique,  d’acidè  phénique,  de  résor- 
cine,  de  thymol,  de  sublimé  prendront  toujours 
place  dans  le  traitement  de  ces  maladies.' . 

Dès  que  la  tuméfaction  des  ganglions  con^meu- 
cera,  on  redoublera  d’aqtisepsie,  parce  ,  que  , la 
suppuration  n’est  pas  toujours  fàtalè.  Il  ne  suffit 
pas  que  quelques  microbes  aient  pénétré  dans  les 
.ganglions  pour  les  faire  suppurer  ;  il  en.  faut 
beaucoup,  la  question  du  nombre  est  un  éléinéut 
capital  dans  l’action  des  agents  infectieux.  Quel¬ 
ques  microbes  qui  ont  fait  invasion  dans  un  gan¬ 
glion  en  provoquent  l’irritation  réactionnelle  et 
défensive  ;  les  cellules  lymphatiques  peuvent 
suffire  à  détruire  ces  euvabisseurs,  si  des  ren¬ 
forts  venus  de  la  cavité  bucco-pharyngienne  no . 
remplacent  pas  au  fur  et  à  mesure  ceux  qui  sont 
détruits.  Il  ne  faut  donc  pas  se  borner  à  l’expecta¬ 
tion  ;  que-  les  antiseptiques  tarissent  à  sa  source- 
même  riuvasion,  microbienne. 

Si  cependant  on  n’a  pu  empêcher  la  suppura¬ 
tion,  dès  que  la  fluctuation  est  perceptible,  il 
faut  intervenir  en  allant  ponctionner  le  ganglion 
suppuré  on  drainer  le  foyer  d’adéno-phlegmon 
qui  s’est  formé  autour  de  lui.  On  évitera  ainsi  les 
décollements  étendus,  les  fusées  purulentes  à 
distance  le  long  des  plans  apo.hévrostiques  ou  des 
faisceaux  vasculo-nerveux.  L’ouverture  faite  àla 
peau  sera  autant  ;  que  possible  pratiquée  dans 
la  partie  la  plus. déclive,  aussi  nette  et  aussi  petite 
que  faire  se  pourra. 

L’adénite  aiguë  peut  se  présenter  comme  pre¬ 
mier  symptôme  morbide. 

Le  ganglion  tuméfié  -et.  douloureux  siège-t-il 
sous  le  maxillaire  infétieur,  ou -en  arrière  de  l’an-  ' 
gle  de  la  mâchoire,  ou  le  long  du  sterno-naastoï- 
dien,  ou  à  la  nuque  ? 

Suivant  les  cas  il  faut  faire  l’oxamen  du  plan- 
eher  de  la  bouche,  des  gencives  et  des  dents,  ,  de 
la  face  interne  des  joues  ;  des  amygdales  et  du 
pharynx,  ou  du  larynx,  ou  des  tégumeuts  (lu 
cuir  chevelu. 

Ces  diverses  adénites  aiguës  sont  fréquentes 
dans  l’enfance.  Une  ulcération  sublinguale  dans 
la  coqueluche,  infectée  secondairement,  —  une 
stomatite  ulcéreuse,  —  une  périostite  alvéolo-den- 
taire, —  une  amygdalite  ou  une  laryngite, — 
l’impétigo  du  cuir  chevelu  avec  ou  sans  phthi- 
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riase  sont  les  causes  les  plus  habituelles  de  ces 
adénites. 

Insistons  sur  le  diagnostic  différentiel  entre 
l’adénopathie  sous-mentonnière  et  les  oreillons 
sous-maxillaires,  entre  l'adénopathie  rétro-maxiU 
laire  et  l’oreillon  parotidien. 

Un  cas  qui  n’est  pas  rare  est  celui  où  l’adéno¬ 
pathie  coexiste  avec  du  trismus,  cas  assez  fréquent 
au  moment  de  la  dentition  ou  à  l’occasion  de  cer¬ 
taines  inflammations  tonsillaires  chez  des  enfants 
du  premier  âge.  Quand  les  antispasmodiques, 
administrés  en  lavements  '  on  en  inhalations, 
auront  amené  la  détente  de  l'hypertonie  réflexe 
des  màsséters,  on  pourra  avoir  la  preuve  du  point 
de  départ  amygdalien  de  l’adénite  ;  en  attendant 
ce  moment,  on  se  trouvera  bien  d’appliquer 
autour  du  Cou  des  compresses  imbibées  d’eau 
froide  et  recouvertes  de  flanelle  et  de  taffetas 
gommé  ;  ce  procédé  hydriatique  est  souvent  sui¬ 
vi  du  plus  heureux  effet. 

Au  lieu  de  trismus,  l’amygdalite  peut  provo¬ 
quer  le  torticolis.  J’ai  vu  un  enfant  qui,  trois 
fois  au  cours  desa  première  dentition,  a  été  pris 
des  mêmes  accidents  :  insomnie,  refus  d’alimen¬ 
tation,  torticolis,  adénite  cervicale  ;  trois  fois 
c’était  une  amygdalite  tonsillaire  aiguë  qui  ac¬ 
tionnait  ce  syndrôme. 

Je  mentionnerai  seulement  pour  mémoire  l’a¬ 
dénite  rétro-maxillaire  ou  sous-maxiilaire  qui  ac- 
coinpagne  si  souvent  le  début  de  l’érysipèle  de 
la  face,  c’est-à-dire  l’angine  érysipélateuse. 

Entre  les  adénites  aiguës,  et  les  adénopathies 
franchement  chroniques  se  placent  certaines 
adénites  qu’ou  peut  appeler  subaiguës  ou  du 
moins  d’une  durée  de  quelques  semaines  seule¬ 
ment,  comme  l’adénite  cervicale  qui  accompagne 
le  chancre  syphilitique.de  l’amygdale  sur  laquelle 
j’ai  insisté  eà  1883  dans  un  ménioire  sur  le  chan¬ 
cre  amygdalien  et  l’adénite  sous-maxillaire  liée 
au  chancre  de  la  lèvre.  Un  ganglion  dur,  gros, 
isolé,  indolent,  avec  quelques  autres  plus  petits 
dans  le  voisinage,  constituent  la  pléiade  révéla¬ 
trice  qui  ne  dure  guère  moins  do  six  à  douze 
semaines. 

II 

Puis  nous  avons  à  nous  occuper  des  adénopa¬ 
thies  de  durée  plus  longue  encore,  comme  celle 
des  cancers  de  la  lèvre,  de  la  langue,  de  l’amyg¬ 
dale,'  du  larynx,  avec  le  caractère  de  dureté  ex  ¬ 
trême,  et  d’indolence  des  ganglions,  les  hyper¬ 
trophies  'ganglionnaires  syphilitiques  de  ia  pé¬ 
riode  secondo-tertiaire  qui  consistent  en  gan¬ 
glions  moins  durs,  isolés,  roulant  sous  le  doigt, 
surtout  rétro-rnastoïdiéns  et  sous-occipitaux. 

Enfin  nous  nous  inquiéterons  des  adénopathies 
franchement  chroniques  de  la  scrofulo-tubercu- 
lose,  Susceptibles  de  poussées  aiguës  ou  subai¬ 
guës,  à  tendance  caséeuse  ou  suppurative  plus 
ou  moins  accentuée,  qu’il  faut  distinguer  des 
masses  de  lymphadénome  dont  le  pronostic  est 
différent  et  dont  la  thérapeutique  est  du  ressort 
chirurgical,  lorsque  l’arsenic  à  haute  dose  ne  l’a 
pas  modifié. 

Les  adénopathies  scrofuleuses  ont  une  marche 
très  variable  suivant  les  sujets  et  rien  n’est  plus 
difficile  que  de  prédire  leur  évolution  quand  on 
èst  consulté  pour  la  première  fois  par  un  sujet 
qui  en  est  atteint. 

Quand  il  s’agit  d’un  ou  deux  ganglions  uniques 
bien  limités^  mobiles,  sans  empâtement  du  tissu 


ambiant,  on  peut  le  voir  persister  bien  des  an¬ 
nées  sans  changement  aucun.  : 

Si  la  consistance  reste  ferme,qu’il  n’y  aitaueun 
accroissement,  et  que  le  ganglion  soit  à  peine  .ap¬ 
parent  à  l’extérieur,  mieux  vaut  n’y  pas  toucher 
et  se  contenter  du  traitement  interne,  modifica¬ 
teur  de  l’infection  tuberculeuse  ou  du  terrain  pu¬ 
rement  lymphatique. 

S’il  y  a  tendance  à  l’accroissement  et  surtout 
au  ramollissement  par  caséification,  on  est  auto¬ 
risé  à  pratiquer  suivant  les  cas  soit  l’extirpation, 
soit  les  injections  interstitielles  de  naphtol  cam¬ 
phré. 

S’il  y  a  véritable  fluctuation,  et  que  le  ganglion 
soit  transformé  en  un  kyste  purulent,  la  ponc¬ 
tion  aspiratrice,  suivie  d’une  injection  d’éther  io- 
doformé,  peut  être  faite,  ou  bien  il  faut  faite  le 
curage  de  la  poche  caséo-purulente. 

Quand  on  est  en  présence  de  ces  grosses  mas¬ 
ses  ganglionnaires  qui  forment  un  chapelet  dif¬ 
forme  le  long  du  cou  depuis  l’apophyse  mastoïde 
jusqu’à  la  clavicule,  ou  s’étendant  transversale¬ 
ment  sous  le  maxillaire  d’un  côté  à  l’autre  du 
cou,  on  peut  essayer  de  provoquer  la  sclérose 
du  tissu  cellulaire  en  pratiquant  en  divers  points 
de  cette  masse,  autour  des  ganglions  les  plus  ac¬ 
cessibles,  l’injeetion  de  quelques  gouttes  de  la 
solution  de  chlorure  de  zinc  au  1/10“  (méthode 
sclérogène  de  Lannelongue) . 

Il  est  toujours  temps  de  se  résoudre  à  l’énucléa¬ 
tion  de  toute  cette  masse,  intervention  de  grande 
chirurgie. 

Ces  extirpations  ont  souvent  d’ailleurs  un  côté 
décourageant  :  à  peine  un  groupe  de  ganglions 
est-il  extirpé  qu’un  autre  s’hypertrophie  et  sup¬ 
pure  à  son  tour.  J’ai  vu  des  sujets  opérés  plu¬ 
sieurs  fois  ainsi  en  peu  d’années. 

Quant  aux  traitements  médicaux  à  opposer,  à 
toutes  les  variétés  d’adénopathies  scrofuleuses  du 
cou,  ils  sont  efficaces  dans  beaucoup  de  cas,  à  la 
condition  d’être  poursuivis  avec  ténacité  et  à  doses 
suffisantes. 

Il  en  est  un,  le  plus  ancien,  c’est  l’huile  de  foie 
de  morue,  et  je  puis  affirmer  par  expérience  que 
ce  vieux  remède  est  vraiment  efficace,  mais  à  la 
condition  d’être  employé  à  hautes,  très  hautes 
doses,  comme  M.  Grancher  le  professe. 

Ce  n’est  pas  deux  ou  trois  cuillerées  à  soupe 
par  jour  qu’il  faut  faire  prendre,  c’est  au  moins  six 
et  souvent  beaucoup  plus.  J’ai  vu  une  jeune  fille  de 
15  ans  prendre  dans  le  service  de  la  Clinique  des 
Enfants  14  cuillerées  à  soupe  par  jour  d’huile  de 
foie  de  morue  ;  elle  avait  d’énormes  masses, gan¬ 
glionnaires  qui  ont  littéralement  fondu  en  trois 
ou  quatre  mois.  Mais  il  va  sans  dire  que  ce  trai¬ 
tement  réclame  un  estomac  et  un  intestin  excel¬ 
lents,  car  il  ne  faut  pas  encore  que  l’huile  ingé¬ 
rée  entrave  l’aliinentation  normale.  Peut-être 
pourrait-on  obtenir  un  résultat  analogue  par  l’u¬ 
sage  du  morrhuol,  mais  je  n’ai  pas  de  fait  pro¬ 
bant  à  citer. 

Aussi,  dans  la  plupart  des  cas,  j’accorde  ma 
confiance  à  l’une  des  deux  médications  internes 
suivantes  :  X’iodoforme  et  la  teinture  d'iode. 

M.  Verneuila  insisté  avec  raison  sur  l’efficacité 
incontestable  de  l’iodoforme  dans  certaines  tuber¬ 
culoses  locales.  J’y  souscris  sans  réserve  pour, les 
adénopathies  aphlegmasiques  :  suivant  l’âge  des 
sujets  on  donnera  cinq,  dix,  quinze,  vingt  centi¬ 
grammes  d’iodoforme  pro  die,  en  pilules  de-cinq 
centigrammes,  que  j’enrobe  volontiers,  dans  le  tan- 
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ninet  la  poudre  de  café  porJ)hyrisé  pour  les  déso¬ 
doriser.  Au  hout  de  qüelqués  semaines,  s’il'y  a  de 
l’embarras  gastrique,  on  suspend  pendant  une  se¬ 
maine  ;  on  donne  un  ou  deux  purgatifs,  pen¬ 
dant  quelques  jours  l’antisepsie  intestinale  avec 
les  naphtols  ;  puis  on  recommence  pendant  des 
mois.  J’ai  vu  des  exemples  saisissants  de  gan¬ 
glions  en  voie  de  caséification  qui  rétrocédaient, 
se  sclérosaient.  On  avait  déjà  préparé  le  bistouri 
pour  intervenir  quand  on  assistait  à  la  rétroces¬ 
sion  graduelle. 

Pais- la  teinture  d’iode,  donnée  à  la  dose  de  dix 
à  quarante  goultes  pro  die  dans  du  vin  d’Espagne 
ou  simplement  de  l’eau  sucrée,  produit  aussi  de 
bons  effets,  mais  surtout  chez  les  sujets  à  scro¬ 
fule-  franchement  torpide;  car  l’iode,  sous  cette 
forme,  provoque  plus  facilement  des  poussées 
réactionnelles  subaiguës  ou  même  aiguës  dans  les 
ganglions  et  leur  atmosphère  celluleuse.  Dès 
que  cette  réaction  devient  trop  vive,  il  faut  dimi¬ 
nuer  ou  cesser  l’iode  ;  sinon  la  suppuration  suit. 

Pour  alterner  avec  les  médicaments  précédents, 
le  sirop  d’iodiire  de  fer  et  les  préparations  iodo- 
tanniques  joueat  un  rôle  utile  dans  le  traitement 
decertains  sujets  lymphatiques  et  anémiques,  soit 
avec  catarrhe  bronchique  sans  induration  pulmo¬ 
naire  ni  bacilles  dans  les  crachats  ;  dans  les  cas 
de  bacillose  pulmonaire,  la  créosote  devient  indis¬ 
pensable. 

De  temps  en  temps,  une  petite  cure  arsenicale 
interviendra  utilement  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  pous¬ 
sée  subaiguë. 

Il  ny  a  pas  lieu  de  dédaigner  certains  topi¬ 
ques  i  eomme  les  applications  fréquentes  do  com¬ 
presses  de  tarlatane  imbibées  d’eau  salée  à  3 
pour  100,  les  pommades  contenant  de  l’ichthyol, 
voire  même  les  applications  réitérées  de  petits 
vésicatoires  volants  suivies  d’onctions  avec  l’on¬ 
guent  mercuriel  ou  l’emplâtre  de  Vigo. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’alimentation  du 
malade  doit  être  l’objet  de  soins  attentifs  ;  que  la 
viande,  les  œufs,  les  poissons  grias,  les  sardines 
à  l’huile,  les  graisses,  les  purées  dé  farineux,  le 
laitage  feront  la  base  de  l’alimentation. 

On  utilisera  encore  les  bains  salés  iodés  et  bro- 
més, 

P.  Le  Gendre. 


HYGIÈNE 


IVotcs  8111*  la  i>roiili,Tla:8ie  «Ida  Uèvre  tyiihn'id*» 
à  la  campagpiie 

Par  M,  Lefeovrier,  médecin  à  Erquy  (Côtes-du-Nord). 

•  Les  nombreux  cas  de  fièvre  typhoïde  que  j’ai 
observés  à.  Erquy  pendant  deu-x  années  consé¬ 
cutives  (111  cas  sur  2,900  habitants)  m’ont  con¬ 
duit  à  rechercher  les  causes  et  les  modes  de  con¬ 
tagion  de  cette  épidémie  et  à  indiquer  les  moyens 
qui  m’ont  semble  les  plus  utiles  pour  empêcher, 
en  ce  qui  concerne  la  campagne,  le  retour  de 
pareilles  épidémies. 

Je  puis  me  résumer  ainsi  : 

1“  Le  foyer  principal  d’où  rayonnèrent  plus 
tard  la  plupart  dés  cas  paraît  être  le  grand  village 
du  Tu-es-Roc.  Là,  après  quelques  cas  isolés, 
apparaissait  un  tel  nombre  de  cas  .simultanés, 
qu’on  put  croire  à  une  endémie  plutôt  qu’à  une 
épidémie.  - 


■J’ai  cru  devoir,  à  l’exemple  de  MM.  Ghante- 
raesse,  Widal,  etc.,  incriminer  les  eaux  d’alimen  • 
talion. 

Toutefois,  l’eau  était  rarement  absorbée  en 
nature,  mais  elle  servait  à  la  fabrication  de  la 
piquette,  sans  avoir  été  préalablement  bouillie  et 
les  puits  du  village  sont  entourés  et  pénétrés  de 
tels  déchets  organiques  que  leur  eau  doit  facile¬ 
ment  servir  à  la  conservation  et  peut-être  même 
à  la  culture  des  microbes  pathogènes. 

Il  me  semble  impossible  d’admettre  que  la  très 
légère  fermentation  produite  dans  la  fabrication 
de  la  piquette  puisse  arriver  à  détruire  le  bacille 
d’Eberth.  Peut-être  pourrait- elle  tout  au  plus  mo¬ 
difier  sa  nutrition  et  sa  reproduction  normale  sans 
pouvoir  empêcher  la  sporulation  et  attaquer  la 
résistance  des  spores. 

2“  Deux  fois  l’eau  des  lavoirs  m’a  paru  être  la 
seule  cause  de  contagion.  Dans  un  cas,  l’eau  d’un 
ruisseau,  après  avoir  servi  à  laver  les  linges  de 
typhiques,  était  arrêtée  quelques  cents  mètres 
plus  bas  pour  servir  de  lavoir  aux  habitants  d’un 
village  encore  indemne,  mais  dans  lequél  la 
maladie  ne  tarda  pas  à  éclater.  —  Dans  l’autre 
cas,  les  linges  des  malades  et  des  bien  portants 
étaient  lavés  dans  l’eau  stagnante  d’un  même 
lavoir. 

3°  Les  cas  de  contagion  les  plus  nombreux  se 
sont  produits  chez  des  personnes  qui  fréquen¬ 
taient  d’une  façon  assez  continue  l’appartement 
des  malades,  et  surtout  y  prenaient  leurs  repas. 
Il  y  a  eu  très  peu  de  cas  de  contage  en  dehors 
decettc  dernière  condition.  On  sait  du  reste  que 
la  plupart  des  matières  qui  servent  à  notre  ali¬ 
mentation  :  lait,  purées  de  viandes,  pommes  de 
terre,  etc.,  sont  d’excellents  terrains  de  culture 
pour  le  bacille  d’Eberth. 

4°  Quelques  cas  de  contagion  à  longue  éché¬ 
ance  paraissent  avoir  eu  pour  cause  la  conser¬ 
vation  dans  des  objets  de  literie  :  couvertures, 
édredons,  etc.,  des  bacilles  pathogènes  ou  plus 
rationnellement  des  spores  de  ces  bacilles. 

Or,  nous  savons  que  si  les  bacilles  d'Eberth 
peuvent  être  éliminés  de  l’organisme  malade  par 
l’air  expiré  (Sicard),  par  les  urines  quelquefois 
(Bouchard),  la  principale  voie  d’élimination  a  lieu 
par  les  matières  fécales. 

Des  fosses  d’aisances  non  étanches  peuvent 
laisser  filtrer  dans  les  puits  environnants,  en 
môme  temps  que  les  matières  fécales,  les  micro¬ 
bes  pathogènes  qu’elles  peuvent  avoir  reçues. 
D’autre  part,  l’eau  de  ces  puits  peut  conserver 
ces  microbes  et  leur  permettre  do  vivre  d'autant 
plus  longtemps  qu’elle  est  plus  chargée  de  ma¬ 
tières  organiques,  chose  inévitable  à  la  campagne 
où  l’on  voit  les  puits  entourés  de  fumiers  et  d’au¬ 
tres  matières  organiques  en  décomposition.  Le 
même  résultat  se  produit  si  les  matières  fécales, 
ce  qui  est  encore  à  peu  près  la  règle  à  la  campa¬ 
gne,  sont  enfouies  dans  les  fumiers  avoisinant 
les  puits. 

Ges  considérations  expliquent  bien  les  cas  de 
contagion  par  rayonnement,  expression  que 
j’opposerai  à  la  contagion  de  milieu.  Cette  der¬ 
nière  exige  dans  l’air  du  local  habité  par  le  ma¬ 
lade  là  présence  en  suspension  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  bacilles. 

Or,  il  me  semble  difficile  d’admettre  une  éva¬ 
poration  considérable  des  matières  fécales  ;  d’au¬ 
tre  part,  les  expériences  de  M.  Sicard  n’ont  mon- 
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tré  qu’un  petit  nutnbre  de  bacilles  cultivables  éli¬ 
minés  par  l’air  expiré. 

J’ai  cru  devoir  attribuer  la  présence  de  bacilles 
en  asse^  grand  nombre  dans  l’air  ambiant  à  ce 
que  l’appellerai  les  taches  fécales.  Quelle  que 
soit.làrpropreté  des  malades  et  des  garde-mala¬ 
des  lé  linge  qui  sert,  aux  typhoïdiques  est  pres¬ 
que  toujours  souillé  de  taches  d'un  gris  jau¬ 
nâtre  produits  par  des  matières  fécales  dessé¬ 
chées.  Plus  d’un  médecin  a  dû,  :à  la  présence  de 
ces  taches,  l’affirmation  d’un  diagnostic  encore 
dopteux,  tant  leur  coloration  est  caractéristique. 
Ces  taches,  lors  des  mouvements  imprimés  aux 
rpàlMes,  changements  de  lits,  etc.,  sont  réduites 
en  poussière  qui  voltige  dans  l’appartement  et 
entraîne  avec  elle  les  bacilles  pathogènes  dans 
l’air  ambiant. 

Alors,  ou  çes  bacilles  sont  directement  absor¬ 
bés  par  l'apparèil  respiratoire  et  produisent  ces 
bronchites,  pneumonies  et  congestions  pulmo¬ 
naires  pré-typhoïdiques  que  j’avais  déjà  .  men¬ 
tionnées  et  que  je  suis  heureux  de  voir  affirmées 
par  la  haute  autorité  du  D"'  Sicard  ;  ou  ils  retom¬ 
bent  sur  les  aliments  de  la  famille  (nous  sommes 
toujours  à  ,1a  campagne,  où  la  même  pièce  sert 
de  dortoir,  d'infirmerie,  de  cuisine  et  de  salle  à 
manger)  et  .sont  absorbés  par  le  tube  digestif  où 
ils  produisent  une  contagion  directe,  cas  de  beau¬ 
coup' les  plus  nombreux. 

l/énumération  de  ces  modes  de  contagion  nous 
indique  natürellement  les  moyens  à  émployer 
pour  atténuer  dans  la  mesuré  du  possible  les  épi¬ 
démies  dé  fièvre  typhoïde  et  peut-être  arriver, dans 
un  avenir  plus  ou  nioins  éloigné,  à  l’extinction 
de  cette  maladie. 

C’est  d’abord  ;  1°  la  stérilisation  des  matières 
yéccdes  au  moyen  d’une  solution  de  siilfate  de 
cuivre  à  50  pour  1000  et  mieux  peut-être  d’une 
.solution  composée  de-30  dé  sulfate  de  cuivre  et 
de  20  de  sulfate  de  fer  pour  la  même  quantité 
d’éau,  Cette  dernière  formulé  est  excellente  à  la 
fois  comme  stérilisatrice  et  désinfectante. 

Les  matières  fécales  ne  doivent  jamais  être  en¬ 
fouies  dans  la- terre  où  l’humus  peut  servir  d’ex¬ 
cellent  conservateur  aux  spores  du  bacille  d’E- 
bèrth.  Les  boues  des  villes  où  la  maladie  revêt  la 
forme  endémique  en  sont  remplies,-  comme 
plusieurs  faits  l’ont  démontré - 

Les  taches  des  linges  ;  de  literie  devront  être 
recherchées  et  lavées  avec  des  solutions  fortes  d’a¬ 
cide  phéniqueâ5  %  ou  de  sublimé  à  1  pour  1000. 

2»  Avant  d’être  mélangés  au  linge  de  la  famille 
ou  transportés  au  lavage,  les  linges  des  malades^ 
doivent  avoir  séjourné  pendant  au  moins  une 
demi-heure  dans  une  solution  , bouillante  â.Q  chlo¬ 
rure  de  chaux  à  2  ou  3  pour  lUOO,  et  cette  opé¬ 
ration  doit  se  faire  dans  la  chambre  même  des  ma¬ 
lades.-  : 

3»  Pendant  la  maladie,  la  pièce  habitée  par  le 
malade  doit  être  aérée  et  ensoleillée  aussi  large¬ 
ment  que  possible,  la  lumière  et  l’oxygène  étant 
d’excellents  microbicides. 

Après  la  maladie,  quelle  qu’en  ait  été  l’issue, 
la  désinfection  de  la  pièce  doit  être  faite  à  l’aide 
des  vapeurs  à' acide  sulfureux,  suivant  les  procé 
dés  connus  et  pendant  le  temps  nécessaire,  plutôt 
prolongé  quetrop  court  (24-à30  heures  au  moins). 
Les  objets  de  literie  :  couvertures,  édredons, 
oreillers,  etc.,  doivent  être  soumis  aux  mêmes 
vapeurs  et  pendant  le  même  temps. 

4»  L’isolenient  du  malade  sera  pratiqué  d’une 


façon  aussi  absolue  que  possible.  Si  on  ne:  peut, 
l’obtenir,  au  moinsdevra-t-on  insister  pour  qu’iL 
ne  soit  préparé  et  pris  aucun  repas  dans  l’appari  , 
tement  du  malade. 

Je.  voudrais  que  cette  mesure  fût  étendue  aux 
chambrées  des  casernes  dans  lesquelles  ne  devrait  ; 
séjourner  aucune  matière  destinée  à  l’alimenta¬ 
tion.  ■  .  . 

5“  La  dernière  prescription  est  d’une  importan¬ 
ce  plus  générale.  Tout  puits  devrait  être,  pour 
permettre  aux  germes  morbides  d’épuiser  leur 
vitalité  avant  qu’une  infiltration  tût  possible,  élqi- 
gné,  en  terrain  plan,  d’au  :moins  cent  mètres  de 
tout  fumier,  fosses  d’aisances,  etc.,  et  de  centcihr 
quanie  mètres  lorsqu’un  terrain  déclive  peut  dé¬ 
terminer  une  infiltration  plus  rapide  des  eaux. 

Cette  condition  étant  impossible  à  réaliser  dans 
les  petites  agglomérations,  les  termes  devront 
être  changés,  c’est-à-dire  que  :  toute  fosse  d'ai¬ 
sances  située  à  moins,  de  cent  cinquante  mètres . 
de  puits  ou  autre  réservoir  d’eau  destinée  à  l’ali¬ 
mentation,  devra  être  construite  étanche  et  main¬ 
tenue  étanche. 

Enfin,  les  lavoirs  publies  devront  être  établis  de. 
telle  sorte  que  l’eau  puisse  être  facilement  renou-. 
velée  et  surtout  qu’une  même  eau  ne  puisse, 
servir  deux  fois  au  môme  usage. 

On  conçoit  qu’il  serait  bien  difficile  au  médecin 
de  pouvoir  faire  exécuter  ces  prescriptions  dont 
l’ensemble  forme  une  sorte  àç formule  prophylac¬ 
tique.  ... 

Si  chacune  prise  isolément  a  peu  d’importance, 
leur  réunion  peut  en  avoir  une  considérable. 

Il  serait  à  souhaiter  que  l’Administration  prîtà 
sa  charge  dans  ims  campagnes  au  moins  les  trois 
prescriptions  qui  suivent  ;  la  réglementation  des 
eaux  d’alimentation  dans  leurs  rapports  avec  lès 
fumiers  et  les  fosses  d’aisances  ;  .  la  règlementa¬ 
tion  et  l’établissement  sérieux  de  lavoirs  pubUcs  ; 
enfin  la  désinfection  des  locaux  contaminés,  quelle 
qu’ait  été  l’issue  de  la  maladie. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

lia  loi  inilitaii'c  et  les  étudiants  en  médecine. 

La  loi  militaire,  avec  ses  conséquences  plus  ou 
moins  fâcheuses  pour  les  étudiants  en  médecine, 
est  la  question  à  l’ordre  du  jour  ^  faire  une  an¬ 
née  de  service  de  21  à  22,  ans^ et  être  reçu  à  26  ans 
docteur  ou  interne,  sous  peine  de  retourner  sous 
les  drapeaux  pour  deux  années  encore,  telle  est  la 
loi.  Le  premier  sentiment  qui  vient  à  l’étudiant 
et  au  médecin,  c’est  que  la  loi  est  mal  comprise, 
injuste,  qu’elle  ne  tient  pas  compté  du  temps 
nécessaire  aux  études,  et  qu’il  faut  au  plus  vite, 
y  apporter  des  changements  qui  donnent  satisfac¬ 
tion  aux  intéressés.  La  chose  est-elle  vraiment  si 
urgente,  c’est  ce  que  nous  nous  sommes  deman¬ 
dé,  après  bien  d’autfes  ;  et  pour  notre  compte,  ; 
nous  n’hésitons  pas  à  répondre  négativement. 

Nous  oublions  parfois,  nous  médecins,  comme' 
tout  le  monde,  qu’au-dessüs  de  notre  intérêt  par¬ 
ticulier  se  trouve  l’intérêt  général  ;  chacun  l’ou¬ 
blie  d’autant  plus  facilement  que  son  intérêt  lui 
crève  les  yeux,  tandis  que  l’intérêt  général  se  perd 
dans  le  détail .  :  ; 

Pour  sauvegarder  les  hautes  études,  on  a  faitj; 
dans  la  loi  militaire,  des  concessions  aux  étu* 
diants,  puisque  sous  certaines  conditions  il  leur 
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est  permis  de  ne  faire  qu’une  année  de  service 
au, lieu  de  trois.  ïi  est  inutile  de  dé.velopper ,, cette 
vérité,  qu’uii  pèuple  a  intérêt  à  ce  que  ses  méde¬ 
cins  soient  le  plus  instruits  possible,  et  que  lés  ’ 
faveurs  faites  aux  futurs  médecins,  dans  l’intérôt 
de  leurs  études,  sont  commandées  par  l’intérêt  de 
de  tous,  cela  est  incontestable.  Mais  cette  réserve 
faite,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  étudiants 
doivent  savoir  gré  au  législateur  de  conserver 
•  leurs  intérêts  dans  la  mesure  du  possible. — 
Pourquoi  la  limite  de  26  ans  ?  dit-on.  Si  l’on 
avait  fixé  30  ans,  personne  ne  trouverait  à  redire. 
—  Pourquoi  ?  mais  simplement  parce  que  fixer 
cette  limite  plus  tard,  serait  nier  le  principe  d’or¬ 
dre  et  d’unité  qui  domine  la  loi  militaire.  C’est 
dans  la  37=  année  que  surviennent  les  charges  de 
la  réserve  ;  si  l’on  fixe  à  30  ans  la  limite  du  Doc- 
tdrat,  on  ne  pourra  accomplir  ces  charges,  puis¬ 
que  la  période  active  n’est  pas  encore  liquidée, 
et  qu’on  pourrait  avoir  ce  galimatias  singulier 
d’un  territorial  revenant  faire  deux  ans  de  ser¬ 
vie^  actif,  au  cas  possible  où  i.l  aurait  la  male-’ 
chance  de  ne  pas  être  docteur  à  trente  ans  ?  Alors 
faudra-t-il  reculer  les  périodes  de  réserve  après  ' 
30  ans  ?  Ce  serait  incompatible  avec  la  loi  qui  fixe 
la  durée  de  chaque  service,  actif,  réserve,  territo¬ 
riale  ;  et  il  serait  même  inipossible  de  donner  une 
règle,  car  ia  majorité  des  médecins  serait  reçue 
avant26  ans  et  préférerait  accomplir  ses  périodes 
d'exercice,  chacun  avec  sa  classe  respectiveiNous 
croyons  en  avoir  assez  dit  pour  montrer  que  ce 
serait  un  fouillis  inextricable  et  nous  trouvons- 
tout  naturel  que  le  législateur  ait  fixé26  ans  com¬ 
me  là  marge  la  plus  grande  qu’il  pût  donner  aux 
étudiants.  ’ 

D'ailleurs  est-il  vraimént  si  difficile  d’être  reçu 
'  docteur  à  26  ans  ?  Nous  pourrions  citer  bon  nom¬ 
bre  de  nos  amis,  ayant  fait  brillamment  leurs 
étudës  én  cinq  années,  sans  avoir  fourni  une 
sonime  de  travail  extraordinaire.  Evidemment' 
il  est  toujours  ennuyeux  d’être  contraint  à 
faire  une  chose  et  les  étudiants  qui  commen¬ 
ceront  à  vingt  ans,  ne  pourront  plus,  com¬ 
me  leurs  aînés,'  vivre  dans  une  douce  quiétude. 
Mais  il  lie  faut  pas  oublier  que  les  conditions  de 
la  vie  ont  changé  ét  ce  n’est  pas  seulement  la  loi 
militaire  qui  doit  contraindre  les  étudiants  à  fai¬ 
re  vite  et  sérieusement  leurs  études,  c’est  aussi 
lanécessitéj  la  force  des  choses  ;  on  le  voit  clai¬ 
rement  quand  on  compare  les-  étudiants  d’autre¬ 
fois  à  ceux  d’aujourd’hui. 

Il  y  a  qüelque  trente  et  quarante  ans,  on  s’at¬ 
tardait  sur  des  bancs  du  collège  auprès  des  au- 
telirs  grecs  et  ,  latins,  et  c’est  le  visage  embrous¬ 
saillé  d’une  barbe  drue  qu’on  faisait  une  longue 
èt’séfiëuse  philosophie,  bien  plus  sérieuse  qu’au- 
jourd'hui,  nous  affirmait  il  y  a  quelques  jours, 

1.  laimtor  temporis  acti  1),  un  vieux  pharmacien 
oppdsaüt  avec  amertume  les-  mœurs  de  son  temps 
aux  mœurs  actuelles  ;  on  finissait  tard  les  études 
classiques,  et  tard’  aussi,  par  conséquent,  les 
études  inédicales.  Oh  travaillait  ferme,  je  veux 
bien  le  croire  ;  mais  c’était  le  temps  des  petites 
grlëettès'  sèntimentâles  et  il  était  doux  de  s’attar¬ 
der  au  vieux  quartier  latin,  avant  de  retourner 
au  pays  faire  souche  honnête  et  bourgeoise  ; 
d’autant  plus  que  des  soucis  militaires  n’exis- 
lâient  pour  ainsi  dire  pas,  et  qh’on  était  toujours 
sûr  de  trop  ver;  de  la  place  au  soleil. 

Debilis  la  dernière  guerre,  les  choses  ont  chan¬ 
gé  d^âspect  ;  lès  charges  'militaires  sé  sont  appe¬ 


santies  sur  tout  le  monde,,  pt  la  lutte  pour  J.n  'V'ÎQ 
est  devênuo, plus  duré.  Néanmoins,  grâce , au.  nio'tt 
/ontflT-'fap  l'étudiant  pouvait  encore  sè  permettre,', 
une,  douce  p'aEesse»  .dont  il  se  mordait,  -  sopyeut  ‘ 
les  doigts  plus  tard  ;  il  pouvait  encore  flâner  pepr  , 
dant  cetteipèriode  heureuse  de  20  à,25.ahs,  dépen.-i,, 
saut  les  louis  pa,terPeis,.tr.avaiiraat  uppeUirPuste,, 
assez  pour  n’en, pas  perdre  l’habitude,  et.'.iie,  ;  Se- 
décidant  à  piocher  sérièùsement  ses  doctorats,  qpq,, 
vers  la 25'!  année,  époque  critique,  où  com'men-' 
cent  à  s’envoler  la  jeunesse  et  la  .  folie  pour  faire  , 
place  aux  préoccupations  de  l'homme  gui  sent  la' 
nécessité  de  songer  à  L’avenir.  On  était  reçu  doc-- 
teur  vérs'26, 27  ans,, rarement. plus .tard’pet.noùs- 
affirmons  qu’il  h’est.  pas  un  seul  ,de  nos  eppara-  . 
des,  qui  li’eùt  pu  étrereçu  avant  26  ans,  s’iL,  l’ept. 
voulu.  "  .,  ‘  ;; 

Et  maintenant,  est-ce  vraiment  être,  reçu,  trop 
tôt  docteur  à  36  ans,  alors  ,  qiie' la  vie  dévient  de  , 
plus  en  plus  âpre  p  conquérir  ?  Ghaepn  sent  cette 
aureté,  chacun  a,  conscience  des  diffleulté.Si  à  ' 
vaincre  :  les  plus  adroits  l’emportent  ;  les ,  autres  ' 
végètent  ;  la  concurrencé  devient  fèroce-;  et  c’est' 
là  qu’il  faut  chercher,  la  cause  du  manque  d’Etipé- 
nilé,  de  la  discourtoisiei  des  petites  bassesses,  de , 
la  guerre  sourde  entre:  confrères,’  ohQse,s.  déplof  ' 
rables,  dont  le  remède  est  difficile  à  trouver. 
Gomme  remède,  •  nous  n’oserons  pas  proposer 
celui-ci,  qui  est  infaillible,  d’après  notre  vieux 
pharmacien,  et  qui  consiste  à  faire  ’durer  rles 
études  classiques  aussi  lo'ngtemps  qu’aîittefciis, 
car,  de  cette  façon,  on -lœtrouverait,  dit-il,  les 
vertus  antiques  ;  uous.craiadrions.  de -ressembler 
à  ce  chroniqueur,  fantaisiste -qui  voulait  faire 
monter  le  thermothètre  pour  réchauffer'  la  tem- 
péi’aturc.  Mais  nous  ne  pouvons  nous’  empêcher, 
en  passant,  de  recommander  un  vieux’  remèdey 
jadis  efficace,  qui  revient  de  mode,  et  qui  par  .  ce 
renouveau  fait  lever  contre  lui  tous  ceux  qu’ef¬ 
fraie  la  jeunesse  des  choses,  c’est  Funion  eonfra-. 
ternelle  et  professionnelle,’  le  syndicat  médical, 
pour  l’appeler  par  son- nom. 

De  cet  -exposé,  nous  croyons  -être'  autorisé  à 
conclure  qu’en  fixant  à  26  ans  la  limite  d’âge’ 
pour  le  Doctorat,  le  ■  législateur  a  fait 'toilt  co’ 
qu’il  pouvait  et  que  fit  lui  militaire  h' est  pas  plus- 
dure  pour  nous  que  notre  de  siècle.  ; 

Pour  l’Internat  des  hôpitaux,  èt  nous  prendronsi 
celui  des  hôpitaux  de  Paris,  le  plus  difficile,  om 
a  craint  que  cette  limite  fît  baisser  lé  liiveau 
scientifique  actuellement  nécessaire  ptmry  parve¬ 
nir.  Sans  vouloir  nous  appesantir  sur  celté  ques-- 
tion,  nous  croyons  que  ces  craintes  sont  très  exa-' 
gérées  ;  car,  actuellement,  les  internes  reçus  après 
26  ans  sont  la  petite  minorité.  Un  autre  fait  indé-> 
niable,  croyons-nous,  c’est  què  lorsqu’un  étudiant 
a  préparé  sérieusement  i’Ihternat,  pendant,  n  ous 
n’osons  dire  deux  ans,  mais;  trois  ans,  ce  qui  eop- 
re.spond  à  sâ  cinquième  année  d’études,  s’il  n’est 
pas  reçu  cette  année-là,  il  ne  sera  jamais  haieux’ 
préparé  qu’il  ne  l’a  été.  Il  nous  semble’ donc  que, 
pour  la  génération  qui  vient,  et  qui  est  avertie^ 
la  limite  de  26  ans  ne  changera  rien  à  la  valeur’ 
théorique  nécessaire  pour  l’Internat,  et-  n’empô-’ 
ehera  pas  les  Internes  d’être  au  bout  de  leurs’ 
quatre  années  des  médecins  aussi  distingués  que 
leurs  aînés. 

Est-ce  à  dire  cependant  que  nous  trouvions  que 
tout  est  pour  le  mieux  dans  la  loi-?  Non  pas,  ' 
Nous  comprenons,  très  bien  -  que  rifiterruptibh  ' 
d’une  année,  au  milieu  des  études,  est  une  chose- 
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nuisible,  qui  arrête  l’élan  intellectuel  des  Etu¬ 
diants,  et  qui  leur  donne,  qu’on  nous  permette 
l’expression,  un  abrutissement  dont  il  leur  faut 
souvent  plusieurs  mois  pour  triompher.  C’est  de 
ce  côté-là,  à  notre  avis,  qu’il  faut  porter  notre 
effort  pour  obtenir  une  modification  favorable 
aux  études  médicales.  Deux  choses  peuvent  se 
demander  :  1»  ou  bien  que  l’année  de  service 
militaire  soit  faite  au  début  des  études  par  les 
jeunes  gens  sé  trouvant  dans  les  conditions  re¬ 
quises,  et  s’engageant  à  faire  leurs  études  de 
médecine  ;  2»  ou  bien  que  cette  année  se  fasse  à 
l’âge  ordinaire,  mais  que  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  puissent  être  occupés  aux  soins  des  malades 
comme  l’étaient  pendant  le  volontariat  leurs  aînés 
reçus  médecins  auxiliaires.  La  première  demande 
serait  probablement  plus  facile  à  obtenir  que  la 
seconde,  puisqu’un  article  de  la  loi  a  prévu  ce 
cas,  mais  n’a  pas  été  assez  explicite  pour  que  le 
ministre  de  la  guerre  en  fît  bénéficier  les  étu¬ 
diants  en  médecine.  Nous  croyons  donc  qu’il  y  a 
là  une  tâche  facile  et  honorable  pour  un  des 
nombreux  médecins  qui  siègent  au  Parlement, 
et  qui  aura  ainsi  bien  mérité  de  tous  ceux  qui 
pensent  que  rien  de  ce  qui  touche  notre  profes¬ 
sions  ne  doit  les  laisser  indifférents. 

D‘'  P.  Hervoükt. 


BULLETIN  DE^SYNDICATS 

Syndicat  de  Rambouillet. 

Séance  du  jeudi  5  mars  1892. 

Nous  avons  assisté  à  la  séance  du  Syndicat  de 
Rambouillet,  Syndicat  qui  a  parcouru  une  longue 
carrière,  ininterrompue  et  signalée  par  de  grands 
services  rendus  aux  médecins  de  l’arrondisse¬ 
ment. 

Nous  avons  été  invité  à  assister  à  cette  séance, 
comme  président  d'honneur.  Nos  confrères  ont 
bien  voulu  nous  rappeler  que  ce  titre  nous  avait 
été  donné  vers  1884,  on  témoignage  de  tous  nos 
efforts  pour  le  triomphe  de  la  cause  des  syndi¬ 
cats  et  iis  ont  eu  la  gracieuseté  de  nous  remer¬ 
cier  de  la  pan  que  nous  avons  prise  aux  récents 
incidents  de  la  discussion,  au  Sénat,  de  la  loi 
Ghevandier. 

Ce  sont  là  de  précieux  encouragements  et  d’au¬ 
tant  plus  que  nous  les  recevions  d’un  syndicat 
créé  en  1881,  ayant  surmonté  toutes  les  difficultés 
dans  cette  longue  période  et  que  ses  adhérents 
se  félicitent  de  tous  les  bienfaits  qu’ils  en  ont  re¬ 
cueillis. 

En  les  remerciant  et  en  répondant  au  toast  qui 
nous  a  été  porté  par  le  Président  du  Syndicat,  le 
très  honoré  docteur  Diard,  nous  avons  fait  res¬ 
sortir  ce  que  nous  disons  si  souvent  :  tel  prési¬ 
dent,  tel  syndicat.  Le  D'  Diard,  par  son  aménité, 
sa  courtoisie,  sa  carrière  si  longue,  si  laborieuse, 
ai  méritante,  a  conquis  l’affection  de  tous  ses 
confrères,  qui  sont  tous  ses  amis.  Dans  de  telles 
conditions,  toute  association  fait  œuvre  utile  et 
c’est  le  cas  du  syndicat  de  Rambouillet. 

La  question  àl’ordre  du  jour  était  :  les  relations 
à  établir  désormais  avec  les  Compagnies  d'assu¬ 
rances-accidents.  —  Comme  l’entente  entre  syn¬ 
diqués  est  complète,  nous  sommes  fondé  à  croire 
que  nos  confrères  feront  triomphe!’  les  décisions 
qu’ils  ont  prises. 


Nous  publierons,  d’ailleurs  le  procès-verbal  de 
la  séance  et  celui  des  séances  antérieures  dès 
qu’ils  seront  en  notre  possession. 


uilicat  de  Douai. 

ce  du  24  mars  1892. 


Séance  du  24  mars  1892. 

Présidence  deM.  Sockbel,  Président. 

Etaient  présents  :  MM.  Wattelle  père,  Sockeel, 
Faucheux,  Monnier,  Follet,  Baude,  Lambilliotte, 
Desmoulin,  Toison,  Wigniolle,  Frey,  Buisson, 
Vandamme,  Dubrullo,  Dransart  (Somain),  Martin, 
Vallée,  Mouriez,  Selle,  Legrain,  Duflos,  Leone, 
Plet,  Bresselle.  (Excusé  par  lettre,  M.  ‘Wattelle 
fils.) 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu 
et  adopté. 

L’ordre  du  jour  comporte  : 


1»  Discussion  du  tarif  à  fixer  aux  compagnies 
d’ Assurances-Accidents. 

2»  Conduite  à  tenir  envere  les  clients  solvables 
mauvais  payeurs. 

3»  Etude  de  l’affiliation  à  l’Union  des  syndi¬ 
cats. 

4“  Proposition  de  M.  Martin  concernant  l’indi- 
gnifé  d’un  médecin. 

5»  Insuffisance  de  renseignements  relatifs  aux 
bureaux  de  bienfaisance. 

La  discussion  est  ouverte  sur  le  prix  à  fixer 
aux  Compagnies  d’ Assurances- Accidents .  L’accord 


se  fait  rapidement  sur  le  prix  de  six  francs  qui 
est  concédé  déjà  par  la  plupart  des  Compagnies. 

M.  le  D--  Vandamme  fait  savoir  qu’une  compa¬ 
gnie  «  l’Espérance  »  n’a  aucun  médecin  chargé 
offiiîiellement  de  visiter  ses  sinistrés  et  de  leur 
délivrer  les  certificats  d’usage.  Elle  exige  sim¬ 
plement  de  ses  sinistrés  un  certificat  du  médecin 
traitant  pour  constater  la  blessure  ;  elle  ne  récla¬ 
me  pas  de  certificat  de  guérison.  M.  Vandamme 
fait  en  ce  cas  payer  son  certificat  3  fr. 

M.  le  D*'  Buisson  estime  qu’il  y  a  là,  de  la  part 
de  la  Compagnie,  une  manœuvre  déloyale  qui,  au 
point  de  vue  des  autres  Compagnies,  pourrait 
avoir  des  conséquences  défavorables  pour  le  mé¬ 
decin  et  que  l’on  pourrait  qualifier  de  malhonnête, 
en  ce  sens  qu’elle  spécule  sur  l’ouvrier  blessé.  U 
refuse  en  ce  cas  son  certificat  pour  la  raison  quil 
vient  de  développer,  et  parce  que,  d’autre  part, 
l’ouvrier  ne  paie  pas  ce  certificat. 

M.  Martin  ne  délivre  en  ce  cas  le  certificat  que 
moyennant  paiement  comptant .  M.  Monnier  de¬ 
mande  que,  lorsque  le  médecin  doit  visiter  un 


blessé  en  dehors  de  sa  résidence,  il  lui  soit  alloué 
1  fr.  par  kilomètre  parcouru.  Il  expose  que  les 
Compagnies  demandent  parfois,  surtout  pour  les 
accidents  graves,  des  rapports  supplémentaires 
concernant  l’état  du  blessé.  Il  est  d’avis  que  ces 
rapports  doivent  être  payés. 

MM.  Baude  et  Sockeel  appuient  cette  manière 
de  voir,  et  proposent  de  fixer  à  5fr.  le  prix  de  ce» 


M.  Buisson  croit  que  Sfr.  seraient  une  rémuné¬ 
ration  suffisante. 

La  discussion  étant  close,  le  Président  met  aux 
voix  la  proposition  suivante,  qui  est  adoptée  : 

«  Les  médecins  syndiqués  s’engagent  à 
«  nir  à  aucune  Compagnie  de  certificals-accide^ 
«  sans  avoir  un  bulletin  d’avis  émanant  de  la  Loim 
«.  pagnie.  Le  prix  fixé  est  de  six  fraacs  pouvi* 
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(I  conslatalion  de  la  blessure  et  de  la  guérison. 

«  Tout  rapport  supplémentaire  sera  payé  cinq 
«  francs  au  minimum.  » 

M.  Dransart  propose  qu’avis  de  cette  proposi¬ 
tion  soit  transmis  aux  syndicats  voisins.  Cette 
proposition  est  adoptée. 

En  conséquence,  M.  le  secrétaire  est  invité  à 
écrire  aux  Compagnies  pour  les  aviser  et  obtenir 
leur  réponse  à  ce  sujet. 

M.  le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  adres¬ 
sée  à  quelques  membres  par  la  Société  de  Secours 
Mutuels  des  cantonniers  syndiqués,  par  laquelle 
ils  font  connaître  que  l’assemblée  a  décidé  de  de¬ 
mander  aux  médecins  de  les  soigner  à  des  prix 
modérés,  eu  faisant  connaître  qu’elle  fera  choix 
de  celui  dont  les  prix  seront  les  moindres.  C’est, 
on  le  voit,  une  véritable  mise  en  adjudication. 

M.  Vandamme  a  répondu  que,  vu  notre  cons¬ 
titution  en  syndicat,  la  Société  veuille  bien  s’a¬ 
dresser  au  bureau  qui  fixera  le  taux  des  honorai¬ 
res  à  réclamer. 

M.  Houriez  déclare  qu’il  a  fixé  le  prix  de  la  vi¬ 
site  à  1  fr.  50. 

M.  Buisson  estime  que,  vu  le  mode  de  proposi¬ 
tion,  il  convient  de  ne  pas  répondre,  et  classer 
ces  malades  dans  la  4-=  catégorie. 

L’Assemblée  charge  le  président  de  répondre 
en  ce  sens  aux  demandes  qui  lui  seraient  adres¬ 
sées  par  cette  Société. 

M.  Monnier  expose  que  la  Société  des  sauve¬ 
teurs  du  Nord  lui  a  retourné  sa  note  en  lui  de¬ 
mandant  un  Mémoire  détaillé  comportant  le 
nom  des  malades,  avec  le  nombre  des  visites  fai¬ 
tes,  et  les  jours  où  elles  ont  été  faites.  M,  Mon¬ 
nier  a  répondu  à  cette  Société  qu’il  n’était  pas 
d  usage  de  donner  ces  détails,  et  qu’il  ne  poirvait 
s  y  soumettre. 

MM.  Buisson  et  Dransart  ajoutent  que,  pour 
les  instituteurs,  le  médecin  doit  en'plus  y  ajou¬ 
ter  l’heure.  ■ 

L’Assemblée  décide  que  le  Bureau  écrira,  au 
président  de  la  Société  des  Sauveteurs  du  Nord 
et  à  l’Inspecteur  Primaire  que  le  Syndicat,  rap¬ 
pelant  la  décision  prise  par  l’Association  Générale 
des  Médecins  de  France,  section  du  Nord,  déclare 
contraire  à  la  dignité  professionnelle  de  donner 
le  détail  des  jours  et  heures  des  visites  faites 
aux  clients,  et  se  refusera  de  donner  d’autres 
détails  que  les  noms  et  le  nombre  des  visites. 

DEUXIÈME  QUESTION. 

.  Conduite  à  tenir  envers  les  clients  solvables 
mauvais  payeurs. 

Deux  propositions  ont  été  soumises  par  le 
Bureau  à  l’assemblée  : 

1“  Un  livre  spécial  comprenant  toute  l’étendue 
du  Syndicat  serait  établi  et  transmis  à.  chaque 
membre  ; 

2»  Le  livre  spécial  serait  établi  par  localités,  et 
rassemblé  par  les  soins  du  secrétaire  en  un  livre 
qui  resterait  aux  archives  du  Syndicat. 

M.  Faucheux  propose  de  ne  créer  aucun  livre 
®''  de  ne  pas  signaler  cette  catégorie  de  clients. 

M.  Martin  combat  cette  proposition,  se  basant 
sur  ce  fait  que  c’est  laisser  trop  de  marge  à  ces 
sortes  de  clients,  plus  exigeants  que  ceux  qui 
paient,  et  qui  usent  l’un  après  l’autre  des  méde¬ 
cins  d’une  localité. 

M.  Buisson  pense  qu’il  serait  préférable  de  se 
munir  par  groupe.  N’exigeant  de  la  part  des  , 
médecins  aucun  déplacement,  on  obtiendrait 


plus  faedement  l’établissement  de  cette  liste. 
L  croit  que  M .  Faucheux,  comme  beaucoup  de 
médecins,  se  fait  une  mauvaise  idée  de  ce  que 
1  on  appelle  en  général  un  livre  noir.  Ce  n^est 
pas  le  nom  des  clients  qui  ne  paient  pas  qui 
.serait  porté  ;  chacun  reste  libre  de  désigner  ceux 
que  bon  lui  semble  ;  le  but  que  l’on  poursuit  est 
ICI  de  designer  à  ses  confrères  ceux  qui  pouvant 
payer  s’y  refusent  par  mauvais  vouloir. 

L’Assemblée  adopte  en  conséquence  la  prono- 
sition  suivante  :  ‘ 

«  Les  médecins  se  réuniront  par  localités,  dans 
«  le  courant  du  mois  de  juin,  pour  établir  la  liste 
«  des  clients  solvables  mauvais  payeurs,  en  lais- 
«  sant  à  chacun  la  liberté  de  signaler  ceux  qu’ils 
«  jugeront  convenables.Ils  communiqueront  cette 
«  liste  au  bureau  ;  le  secrétaire  réunira  ces  listes 
«  en  une  seule  qui  restera  aux  archives  où  chaque 
((  membre  syndiqué  pourra  en  prendre  connais- 
«  sance.  » 

TROISIÈME  QUESTION. 

Proposition  d’application  à  l'Union  des  Syndicats. 

,  M.  Follet  reprend  la  proposition  qu’il  avait  faite 
a  la  derniere  réunion,  et  insiste  pour  que  l’As¬ 
semblée  suive  l’exemple  des  autres  syndicats.  Il  y 
a,  selon  lui,  nécessité  de  s’affilier,  si  l’on  ne  veut 
pas  rester  en  arrière.  Il  ne  faut  pas  nous  laisser 
arrêter  par  le  vote  du  Sénat  qui  nous  retire  l’au¬ 
torisation  de  nous  syndiquer. 

M.  Dransart  appuie  cette  motion,  môme  si  la 
loi  nous  interdit  le  syndicat.  Nous  pourrions 
société,  et,  par  ce  fait,  rester 
affahes.  Il  étend  même  sa  proposition  ;  non  seu- 
lement,  dit-il,  nous  devons  nous  affilier  k  l’Union 
des  Syndicats,  mais  il  faut  aussi  nous  mettre  en 
rapport  avec  les  syndicats  voisins. 

L’Assemblée  décide  que  le  Syndicat  sera  affilié 
a  1  Union,  et  que  le  montant  de  l’abonnement  sera 
prélevé  sur  la  cai.sse  sociale,  et  pavé  par  le  Tréso¬ 
rier,  qui  adressera  la  liste  des  adhérents. 

Et  en  ce  qui  concerne  la  proposition  de  M. 
Dransart,  accepte  sa  proposition  à  charge  par  les 
autres  syndicats  de  nous  transmettre  leurs  déli¬ 
bérations  commme  nous  leur  transmettrons  les 
nôtres. 

quatrième  Question» 

Proposition  deM.  Martin  concernant  l'indignité 
dun  médecin.  ® 

M.  Martin  expose  que  M.  B...,  dont  cha¬ 
cun  connaît  la  triste  odyssée,  ayant  été  déclaré 
indigne  de  faire  partie  du  Syndicat,  il  y  a  lieu 
de  lui  appliquer  l’article  des  Statuts.  Malgré  les 
observations  de  M.  Buisson  qui  fait  ressortir  qu’en 
certains  cas,  si  la  vie  du  malade  l’exige,  il  y  a 
heu  de  mitiger  la  sévéritédes  statuts,  l’Assemblée, 
se  basant  sur  ce  fait  que  le  malade  ou  la  famille 
peuvent  se  mettre  en  mesure  d’éviter  une  sem¬ 
blable  situation,  décide  que  tous  les  médecins  syn¬ 
diqués  refuseront,  d'une  manière  absolue,  tous 
rapports  avec  lui. 

M.  le  Président  demande  si  quelqu’un  désire  la 
parole  pour  formuler  une  proposition.  Personne 
ne  demandant  la  parole,  la  séance  est  levée. 

;  Le  Secrétaire, 

D-'  A.  P. 
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•  LE  GONGOÜRS'  MÉDICAL 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Souscription  à  la  statue  de  Théophraste  Reuaiulot. 

La  somme  l’ecueillie  ' récemment  s’élevait  déjà  à 
près  de  18.000  francs;  On  jugre  qu’il  est  nécessaire 
d’arriver' à  un  total  de  40.000  fr. 

A  son  dernier  diner„rAssociation  de  la  presse  mé¬ 
dicale  a  volé  la  somniè  de  100  francs  à  titre  de  pre¬ 
mier  versement. 

ÏjB  Directeur  du  Co)ico«r«  a  versé,  de  son  côté,  40 
francs  àu  secrétaire  trésorier  de  là  souscription,  le 
D' M.  Baudouin. 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  Une  dame  Gha-- 
reau,  ayant  un  cabinet  de  consultation,  33,  rue;  de 
Bivoli,  et  prétendant  guérir  les  loupes  et  autres  tu- 
nieurspar  des  applications  d’un  liquide  mérveilleux, 
connu,  d’elle  seule,  a  été  condamnée  par  la  10°  cham¬ 
bré  corrèctionhéîle  à  quinze  francs  d’amendé  et  aux 
dépens. 

Anastay,  condamné  précédemment  à  un  mois  de 
prison  pour  exercice  Ulégal  de  la  médecine  sous  le 
nom  de  Dr  Arniahd,  passage  Saulnier,  ayant  fait 
appel  de  ce:  jugement,  la  peine  a  été,  sur  le  vu  d’un 
certificat,  signé  par  lui,  portée  à  deux  mois  ,  dé  pri- 

, {Bulletin,  de  l’Ass.  Syind.  des.méd,  de  la  Seine.) 

■  Jurisprudence  des  Juges  de  Paias.  —  Le  Juge  de 
paix  ne  peut  refuser  à  aucune  partie,  pour  une  de¬ 
mande  qui  n’est  ni  contraire  à  la  loi,  ni  aux  bonnes 
mœurs,  un  permis  de  citer. 

Dans,  tous  les  cas,  ,  les  magistrats  ne  doivent  ja¬ 
mais  faire,  pas  plus'  aux  demandeurs  qu’aux  défen¬ 
deurs,  ,  des  observations .  désobligeantes  ;  le  prer 
inier  de  leurs  devoirs  est  l’impartialité  et.la  .conver 
hance. 

La  modicité  de  la  créance  ne  saurait  préoccuper 
le  juge  en  aucune  façon,  •  car  notre  législation  a 
aboii  la  règle  ridicule  du  DroitRomaih  ;  «  De  mini- 
mis  non  curât  prœtoi’  :»,  e:t  la  remplace  par  cette  belle 
formule  :  «Maxime  miranda  in  minimis  justitia.  » 
Les  médecins  peuvent  donc  être  assurés  que  jusr 
tice  leur  séra  rendue,  môme  lorsque  la  somme  dé 
leurs  honoraires  étant  peu  importante,  ils  soumet¬ 
tent  aiix  tribunaux  une  question  de  principe. 

Ils  n’ont  qu’à  apprécier  si  le  client  ingrat  est  sol¬ 
vable,  car  il  faut  savoir  que  les  frais  nécessités  pour 
le  recouvrement  d’une  somme  de  10  francs  peuvent 
atteindre  et  môme  dépasser  150  francs. 

{Journal  de  méd.  de  Paris.) 

Un  médecin  a-t-il  le  droit  d’exercer  sous  un  pseudo- 
nyme  ?  —  Cette  question,  posée  et  débattue  à  la  So¬ 
ciété  médicale  du  IX”  arrohdissement,  a  été  résolue 
comme  suit  :  La  loi  ne  permet  pas  de  poursuivre  un 
médecin  qui  exerce  sous  un  faux  nom  •  et  aucun 
magistrat'  n’acceptera  une  plainte  basée  sur  ce 
fait  ;  cela  tient,  non  pas  à  l’assimilation  qu’on  peut 
faire  des  médecins  aux  journalistes,  littérateurs, 
etc.,  mais  bien  à  ce. que,  derrière  le  pseudonyme,  il 
y  a  un  diplôme.  .  - 

Il  est  certain  que  le  pseudonyme  médical  est  une 
chose  absolument  blâmable  qui  permet  le  charla¬ 
tanisme  le'.plus  éhonté,  sans  crainte  qu’U' en  rejail¬ 
lisse  de  la  défaveur., sur  lé  nom  .du.  médecin  ;  et  on 
ne  peut  qu’approuver  le  Sénat  d’avoir  déclaré,  dans 
la  nouvelle,  loi,  qu’un  médecin  ne  pourrait  exercer 
qu’en  son  nom  personnel.'  . 

—  M.  le  docteur  Léon  Lnbbé,, chirurgien  de  l’Hôpi¬ 
tal  Beaujon,  vient  d’être  élu  sénateur  de  l’Orne. 
Nous  ollroiis  nos  compliments  à  notre  éminent  con¬ 
frère,  et;  sans  vouloir  le  spécialiser,  nous  avons 
l’espérance  qu’il  saura  défendre  énergiquement  les 
droits  et  les  intérêts  du  corps  médical. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES  = 

PiliiIcB  iiévroBthcniqucs  et  autîBitaBmoiliqnes. 

{Neurasthénie  et  hystérie) 

Arséniate  de  strychnine. ...  un  milligramme. 

Extrait  de  belladone  . .  un  centigramme-. . , 

Valérianate  de  quinine _  cinq  centigramme?. 

Valérianate  de  zinc.....;...  dix  centigrammes. 

Extrait  de  gentiane . ;  Q.  S.  ' 

pour  une,  pilule. 

3  à  5  par  jour,  en  trois  fois.  - 

P.  L.  H, 


SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 


Libraire-éditeur  du  a  Concours  médical  »,  la 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse- 
nient  tous  renseignements  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature, 
-voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  dü  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  sur  les 
•prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

Le  Société  à’ Editions  scientifiques,  élabWe  sur  les 
bases  dé  la  Mutualité,  a  pour  principe,  de  partager  par 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages. 

Des  différents  types  de  métrites,  leur  traitement, 
par  le  docteur  F.  Jouin,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  Secrétaire  annuel  delà  Société  Obstétricale 
et  Gynécologique  de  Paris,  avec  une .  préface  de 
;  M.  Péan.  In-o”  carré  de  400  pages  environ.  Prix  : 
6  francs,  net  4  fr.  80  franco  pour  MM.  les  membres 
du  Concours  médical. , 

EXTRAIT  DE  LA  TABLE  DES  MATIÈRES  : 

Pathologie  générale  de  l’inflammation  de  l’utérus; 
symptomatologie  ;  indications  thérapeutiques  j  de 
l’endométrite  tuberculeuse  chronique  ;  de  la  metrite 
blennorrhagique-chez  la  femme  ;  anomalies  utérines 
et  inflammation  ;  traitement  4e3  métrites  par  la  métho¬ 
de  des  bâtonnets  ;  Etudes  de  gynécologie  présentant 
avec  les  métrites  des  rapports  intéressants  ;  stérilité  ; 
traitement  de  la  stérilité  ;  Fécondation  artificielle  ; 
prophylaxie  des  métrites  ;  Hygiène  de  la  femme.  Cet 
extrait  suffit  à  démontrer  que  le  D”  F.  Jouin  a  su  res¬ 
ter  dans  le  domaine  exclusivement  pratique. 
For-mulaire  de  médecine  pratique,  par  le  D' E.  Mo- 
,  nin,  Chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  officier  de 
l’Instruction  publique. 

Le  Formulaire  de  médecine  pratique  du  D”  Monin 
{nouvelle  édition,  4"  mille)  doit  son  succès  sans  précé¬ 
dent  à  la  précision  et  à  là  méthode  hors  de  pair  qui 
caractérisent  l’ouvrage,  livre  de  chevet  pour  le;  prath 
cieri.  Toutes  les  indications'  thérapeutiques  de  la  pa¬ 
thologie  sont  compendieusement  détaillées  et  claire- 
pient  élucidées,  par  ordre  alphabétique,,  dans  ce”  vo¬ 
lume  de  .65o  pages,  luxueusement  -imprimé. 

(Préface  4ù  professeur  Peter)., 

.  .EnvOi/rnnço,  relié,  contre  mandat  de  5  francs,  adressé 
à”la.  Société  d’Éditiohs,  4,  rue  Antoifie-Diibois. 


.  L  i  Directeur-Gérant  ;  A.  CEZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Mâiso'n  spéciale  pour  journaux  et  revues.  ‘ 
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Modification  de  la  Rédaction. 


M.  le  D'  Le  Gendre,  notre  collaborateur  depuis 
de  longues  années,  est  obligé  de  répondre  aux 
exigences  de  sa  situation  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  Nous  lui  exprimons  notre  reconnaissance 
pôUl*  les  services  qu’il  a  rendus  au  Concours 
médical  ét  nous  le  remercions  de  ne  pas  cesser 
absolument  ses  relations  avec  le  journal.  Nous 
faisons  des  voeux  pour  le  succès  de  la  carrière 
Si  brillante  qui  s’ouvre  devant  lui. 

A.  C. 

Cher  Monsieur  Cézilly, 

Après  plus  de  dix  ans  de  collaboration  cons- 
latite  à  la  rédaction  scientifique  du  Concours 
médical,  je  me  vois  obligé,  par  des  occupations 
de  jour  en  jour  plus  nombreuses,  d’y  renoncer. 

Ce  n’est  pas  sans  mélancolie  que  je  prends 
dette  détermination.  Les  témoignages'  de  sym¬ 
pathie  que  beaucoup  de  lecteurs  m’ont  donnes,  à 
chacune  de  nos  assemblées  annuelles,  m’ont  prou¬ 
vé  qu'ils  appréciaient  mes  efforts  pour  leur  ren¬ 
dre  le  journal  agréable  et  profitable.  Vous  avez 
bien  Voulu  Vous-même  me  dire  plus  d’une  fois 
que  je  remplissais  à  votre  satisfaction  la  tâche 
que  vous  m’aviez  confiée .  J’adresse  à  ces  lec- 
téüps  indulgents,  parmi  lesquels  je  compte  des 
amis  anciens,  et  je  vous  prie  d’agréer  vous-mé- 
me,  l’expression  de  ma  gratitudé. 

Lorsque, par  circonstance,je  reviendrai,  comme 
Vous  avez  l’obligeance  de  m’y  inviter,  demander 
l’hospitalité  du  Concours  médical  pour  quelque 
leçon  clinique  ou  travail  personnel,  je  m’estime- 
tài  heureux  si  son  Directeur  et  Ses  lecteurs 
îh’accuèillent  avec  les  mêmes  sentiments  de 
bienveillance  que  par  le  passé. 

P.  Le  Gendre, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  | 
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Èia  iligriiale  clans  les  alfeetiouB  rénales. 

M.  H.  Huchard  fait  rèraârquer  qu’on  regarde 
généralement  l’albuminurie  et  les  diverses  affee- 
tious  rénales  comme  deS  contre-indications  à 
l’emploi  de  la  digitale.  Quelques  cliniciens  vont 
même  jusqu’à  la  proscrire  absolument  dans  toits 
ces  cas,  eu  s’appuyant  sur  uu  prétendu  pouvoir 
accumulateur  de  ce  médicament  et  surtout  sur 
l’imperméabilité  rénale  qui  he  piermëttrait  plUs 
son  élimination. 

Or,  il  est  prouvé  [expériences  de  Lafon)  qüë  la 
digitale  n’est  pas  éliminée  par  les  reins  ;  aussi 
n’a-t-on  jamais  constaté  sa  présence  dans  les 
urines.  11  est  infiniment  probable  qü’ellé  est 
détruite  dans  l’organisme  avant  d’arriver  aux 
reins.  Gô  qui  tiendrait  à  le  faire  supposer.  Ce 
sont  les  dangers  de  son  administration,  ou,  tout 
au  moins,  son  inactivité  dans  toutes  les  affections 
du  foie  et  dans  les  cas  d’asystolie  avec  conges¬ 
tion  ou  cirrhose  cardiaque  de  la  glandé  hépati¬ 
que,  bien  qu’il  ne  soit  pas  prouvé'  que  la  digita¬ 
line  soit  détruite  par  le  foie. 

D’aütre  part,  la  digitale  appartient  àüx  diuré¬ 
tiques  indirects,  c’est-à-dire  à  ceux  qui  n’agis¬ 
sent  sur  le  rein  qu’en  augmentant  la  tension 
artérielle.  Elle  n’influence  donc  pas  l’épithélium 
rénal,  à  l’inverse  des  diurétiques  directs  ;  d’où  il 
suit  qu’elle  ne  saurait  avoir  d’inüüence  nuisi¬ 
ble  dans  les  affectioiis  des  reins,  qu’il  s’agisse 
du  rein  cardiaque,  de  la  néphrite  interstitielle  et 
même  de  la  néphrite  parenchymateuse. 

M.  Huchard  sait  par  expérience  personnelle, 
depuis  longtemps  déjà:  loque  la  digitaline,  même 
administrée  à  haute  dose,  n’est  pas  nuisible 
dans  les  diverses  affections  rénales  ;  2»  qu’elle 
peut  même  être  utile  et  qu’elle  diminue  souvent 
la  quantité  d’albumine,  non  seulement  dans  les 
alburninuries  cardiaques  (ce  qui  se  comprend 
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aisémeat),  mais  aussi  dans  les  néphrites  parenchy¬ 
mateuses.  (M.  Huchard  communique,  à  ce  der¬ 
nier  point  de  vue,  Li’ois  observations,  accompa¬ 
gnées  de  tracés  sphygmographiques,  dans  les¬ 
quelles  la  digitaline  a  eu  une  action  manifeste¬ 
ment  saiutairé,'alors  que  la  quantité  d’àlbümine 
des  vingt-quatre  heures  était  de  4  à  8  grammes.) 

De  tous  les  médicaments  énergiques  la  digitale 
est  le  plus  facile  à  manier  et  le  moins  dadgé- 
reux.  «  C’est  un  pur  roman,  disait  un  jour  le 
regretté  Damaschino,  que  cette  histoire  des  acci¬ 
dents  digitaliques.  » 

Ces  prétendus  accidents  par  accumulation, 
ceux  qui  administrent  la  digitale  convenable¬ 
ment  ne  les  connaissent  pas,  même  dans  les  cas 
où  le  nom  seul  du  médicament  fait  reculer  cer¬ 
tains  médecins.  Il  est  clair  qu’il  né  faut  pas 
administrer  la  digitale  à  tort  et  à  travers  et  sans 
prendre  les  précautions  élémentaires  voulues, 
mais  dans  n’importe  quelle  cardiopathie,  avec 
hyposystolie  ou  asystolie  on  n’aura  jamais  d’ac¬ 
cidents  imputables' au  médicament  quand  on  pro¬ 
cédera  comme  M.  Huchard  le  fait  depuis  long¬ 
temps. 

Pour  commencer,  ouvrir  les  voies  à  la  digitale, 
c’est-à-dire  mettre  d’abord  pendant  quelques 
jours  le  cardiopthe  au  repos  le  plus  complet  et 
au  régime  lacté.  Une  certaine  diurèse  résulte  de 
l’emploi  de  ces  deux  moyens  bien  simples.  Quand 
elle  a  été  constatée,  on  purge  le  malade  et  le 
lendemain  on  donne  en  une  seule  fois,  un  seul 
jour,  5  )  gouttes  d’une  solution  au  millième  de  di¬ 
gitaline  cristallisée,  soit  un  milligramme  de  di¬ 
gitaline  cristallisée  ;  après  quoi  on  attend  dix  ou 
quinze  jours  avant  de  recommencer  de  la  même 
façon  et  à  la  môme  dose,  si  l’indication  persiste. 

M.  Rendu  partage  l’opinion  de  M  Huchard. 
Il  donne  habituellement  la  digitale  à  haute  dose, 
2  grammes  en  macération  par  vingt-quatre  heu¬ 
res,  et  cela  pendant  plusieurs  jours.  Il  n’a  ja¬ 
mais  observé  d’accidents.  Il  a  vu  des  malades, 
au  contraire,  se  trouver  mal  de  petites  doses,  et 
mieux  aller,  lorsqu’on  leur  administre  .  des  doses 
plus  considérables.  Il  a  soigné  une  malade  à  la¬ 
quelle,  pendant  deux  mois,  il  a  administré  un  gram¬ 
me  de  digitale  par  jour.  Dès  qu’il  diminuait  la 
dose,  ily  avait  menace  d’asystolie.  D’autre  part, 
chez  des  malades  atteints  d’ati'ections  rénales,  il 
a  vu  la  digitaline  amener  uae  diurèse  abondante. 


La  iilciircsic  interlobaire. 

Dans  une  récente  leçon  faite  à  l'hôpital  de  la 
-Charité,  M.  le  prof.  Potain  retrace  à  grands  traits 
l’histoire  de  la  pleurésie  interlobaire,  qu’il  est 
bon  d’avoir  présente  à  la  mémoire  ahn  d’éviter 
des  erreurs  de  diagnostic  fâcheuses. 

L’étiologie  de  cette  variété  de  pleurésie  est 
commune  à  cette  variété  et  à  la  pleurésie  puru¬ 
lente,  car  l’épanchement  interlobaire  est  le  plus 
souvent  purulent.  Fièvre  typho'i'de,  état  puerjpé- 
ral,  érysipèle,  scarlatine,  tuberculose  pulmonaire, 
telles,  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  la 
pleurésie  interlobaire. 

iLes  symptômes  fonctionnels  sont  très  souvent 
obscurs  et  lorsqu’en  présence  d’une  symptoihato- 
logie  analogue  à- celle  des  pleurésies  eh  général 
.(’frissftns,  toux  séché  quinteuse,  points  de  côté), 
dn  ne  trouve  dans  le  thorax  aucun  signe  physi¬ 
que  caractéristique  d’un  épanchement  de  la 
grauclé  cavité  pleurale,  on  devra  fixer  son  àttéur 


tion  sur  deux  signes  :  le  siège  du  point  de  côté 
en  arrière,  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  et 
l’existence  d’uhè  zone  de  submatité  très  profonde 
en  ceinture,  commençant  au  niveau  de  la  fosse 
sous-épineuse  sans  aller  jusqu’à-  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  se  prolongeant  en  avant  vers  l’aisselle 
jusqu’au  bord  du  sternum.  Tels  sont  les  deux 
symptômes  qui  mettront  sur  la  voie  du  diagnos¬ 
tic.  Souvènt,  mais  non  toujours,  on'trouvera  du 
souffle  en  auscultant  cette  région  et  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  ramènera  quelquefois  du  pus. 

Généralement,  le  15=  jour,  une  vomique  puru¬ 
lente  indique  que  le  pus  épanché  s’est  fait  jour 
vers  les  bronches.  La  pénétration  de  l’air  dans  la 
cavité  est  loin  d’être  constante. 

En  présence  de  ces  symptômes  bien  confirmés, 
l’hésitation  n’est  possible  qu’entre  la  gangrène 
pulmonaire  et  la  pleurésie  interlobaire.  La  féti¬ 
dité  du  liquide  expectoré  et  les  signes  d’une 
neumonie  grave  seront  les  principaux  facteurs 
U  diagnostic  en  faveur  de  la  gangrène. 

Le  trailement  rationnel  consiste  en  ponctions 
évacuatrices  ou  plus  radicalement  en  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  large,  du  genre  de  celle 
qu’ont  faite,  en  1886,  M.  Prengrueber,  et  tout 
récemment  M.  Henri  Delagéniére  (du  Mans)  sous 
le  nom  de  pneumectomie. 


Traiteuieut  abortif  des  |iiis<iilcs  varioli(|ues. 

M.  le  Maurice  Coste,  de  Marseille,  préconise 
un  nouveau  pansement  pour  combattre  la  forma¬ 
tion  de  cicatrices  à  la  suite  des  pustules  varioli¬ 
ques,  principalement  sur  li  face.  .Jusqu’ici,  tous 
les  traitements  se  résument  en  trois  groupes  ; 
1“  les  liniments,  pommades,  emplâtres  ;  2o  les 
pulvérisations  ;  3»  l’ouverture  de  chaque  pustule 
suivie  pu  non  de  cautérisation. 

M.  le  D'  Coste,  se  basant  sur  ce  fait  d’expé¬ 
rience  que  les  pustules  de  la  muqueuse  buccale 
baignées,  par  une  salive  abondante  et  légèrement 
acide,  se  détergent  et  guérissent  relativement 
vite,  emploie  le  pansement  suivant  :  On  recouvre 
la  face  d’un  masque  en  tint  boriqué  percé  d’ori¬ 
fices  correspondant  exactement  aux  orifices  natu¬ 
rels  et  on  l’étale  à  sec.  Puis,  au  moyen  d’un  pul¬ 
vérisateur  contenant  de  l’eau  boriquée  ordinaire, 
on  imbibe  fortement  la  couche  de  lint.  Sur  cette 
première  couche,  on  eu  dépose  deux  autres 
identiques  que  l’on  imbibe  aussi  avec  le  pulvéri¬ 
sateur  et  Ton  comble  tous  les  creux  du  visage 
avec  des  tampons  d’ouate  boriquée  afin  d’obtenir 
au  niveau  de  ces  poiuts  la  parfaite  application 
des  couches  de  lint.  Le  tout  recouvert  d’un  mor¬ 
ceau  de  toile  gommée  est  maintenu  par  une 
bande  de  gaze.  De  plus  on  rase  bien  la  barbe 
et  on  applique  le  pansement  dès  le  début  de 
l’éruption.  On  laisse  le  pansement  quatre  ou  cinq 
heures,  puis  on  l’humecte  de  ’  nouveau  avec  le 
pulvérisateur.. 

S’il  faut  renouveler  la  plaque  de  lint  en  contact 
direct  avec  les  pustules,  ne  pas  oublier  de  biep 
l’imbiber  afin  de  ne  rien  arracher  en  soulevant  la 
plaque  ;  cela  compromettrait  l’intégrité  du  derme, 
pour  la  guérison .  Le  pansement  '  sera  renouvelé 
■pendant  neuf  à  douze  jours;  jusqu’à  la  chute  des 
croûtes.  ,  • 

Le  point  capital  à  retenir,  c’est  que  le  panse¬ 
ment  doit  être  toujours  humide  et  jamais  déta¬ 
ché  violemment.  - 

les  résultats  sont  concluants  :  aucune  cica- 
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triee,  aucune  tache  brunâtre,  n’a  subsisté  aux 
endroits,  où  le  pansement  avait  été  appliqué.  Les 
points  mal  protégés,  au  contraire,  le  pourtour  de- 
l’ouverture  nasale  et  de  la  bouche  portent  quel¬ 
ques  cicatrices  juste  à  la  limite  des  couches  de 
Ijnt,  .  .  ; 


■.■es  crythcmes  polymorphes. 

M.  le  Brocq  classe  de  la  manière  suivante 
les  érythèmes  polymorphes  ; 

,  Trois  formes  :  i  a  première  la  plus  fréquente 
est  la  forme  érythémato-papuleuse.  Elle  est  ca¬ 
ractérisée  par  des  taches  rosées  qui  s’étalent  peu 
à  peu,  prennent  une  coloration  bleuâtre  à  leur 
centre  et  fusionnent  souvent  avec  d’autres  taches 
semblables.  Celles-ci  siègent  surtout  aux  poi¬ 
gnets,  aux  coudes,  aux  genoux,  aux  pieds.  Ces 
éléments  sont  plats  ou  saillants.  Durée  de  l’érup¬ 
tion  :  une  à  cinq  semaines.  Souvent  état  général 
marqué  et  fièvre. 

La  seconde  forme  est  l’érythème  vésico-bulleux . 
Au  début,  taches  rouges,  puis  vésicules  et  bulles 
dont  le  contenu  blanchit  bientôt  ;  la  bulle  peut 
d’ailleurs  se  former  d’emblée.  Les  localisations 
sont  les  mêmes  que  pour  la  première  forme  ;  dl 
peut  arriver  en  outre  que  les  muqueuses  labiale 
et  buceo-pharyugée  soient  prises  ;  quelcfuefois,  on 
observe  une  suffusion  sanguine  qui  donne  l’as¬ 
pect  du  purpura. 

La  troisième  forme  est  constituée  par  Vhydroa 
vrai  ou  herpès  irisào  Batemau.  Ce  sont  des  taches 
érythémateuses  au  centre  desquelles  se  fait  un 
léger  soulèvement  épidermique  qui  se  dessèche 
et  laisse  à  la  place  une  croûte  centrale  ;  la  tache 
s’agrandit  excentriquement  et  il  se  fait  à  la  péri¬ 
phérie  un  cercle  de  véiricules  nouvelles  qui  se  des¬ 
sèchent  également.  De  telle  sorte  que  si  la  tache 
grandit  encore,  on  trouve  une  série  de  zône.s  al¬ 
ternativement  rouges  et  opalines.  C’est  là  l’herpès 
iris  ou  en  cocarde  qui  siège  principalement  sur 
les  mains  ou  sur  les  poignets.  En  France  on 
l’appelle  encore  hydroa  vrai.  La  caractéristique 
de  ce  genre  d’hydroa,  c’est  de  n’ôtre  pas  doulou¬ 
reux.  _ 

Ilémori'liagfie  consocciilivc  à  l’ablatiou  il’iiuc 
amygdale. 

.  Dans  la  séance  du  22  avril  de  la  Société  cli¬ 
nique  de  Londres,  M.  le  D"'  A .  Lane  a  rapporté 
une  curieuse  observation  d’hémorrhagie  après 
amygdalotomie. 

Un  jeune  homme  de  21  ans  subit  l’amygdalo¬ 
tomie  au  commencement  du  mois  de  décembre 
189i.  L’hémorrhagie  fut  modérée.  Puis,  brusque¬ 
ment,  il  fut  pris  d’une  abondante  perte  de  sang 
d’environ  1/2  litre,  qui  se  renouvela  trois  jours 
après.  La  compression  directe  avec  des  pinces  et 
des  tampons,  les  lavages  hémostatiques  échouèrent 
complètement.  De  plus  l’anémie  extrême  fit  crain¬ 
dre  un  dénouement  fatal.  Transporté  à  l’hôpital 
presque  mourant,  le  malade  subit  une  injection 
d’eau  saline  intra-veineuse.  On  profita  de  l'amé¬ 
lioration  obtenue  par  ce  moyen,  pour  pratiquer  la 
ligature  de  l’artère  carotide  primitive.  L’hémor¬ 
rhagie  fut  définitivement  arrêtée  et  le  malade 
guérit  très  bien.  Point  important  à  noter  ;  les  an¬ 
técédents  du  malade  ne  permettaient  pas  de  se 
rendre  compte  de  la  cause  de  l’hémorrhàgie.  En 
général,  dit  M.  Lane,  il  vaut  mieux,  quand  cela 
est  possible,  hcr  la  carotide  externe  entre  les  ori¬ 


gines  de  la  linguale  et  dé-  la  ^  thyrdïdiéWnè'- supé¬ 
rieure  ;  mais  pour  le  malade  dont  il  s’agit,  la  pha¬ 
ryngienne  ascendante  était  volumineuse  et  nais-' 
sait'de  la  carotide  presquAu  niveau  de  la'  bifur¬ 
cation,  d’où  la  nécessité  de  lier  la  carotide  primi¬ 
tive.  Du  reste,  cette  ligature  ûe  lui  paraît  pas 
dangereuse,  grâce  à  l’emploi  antérieur  d’inj  eç- 
tions  salines.  :  '.i  , 

Quoique  rares,  ces  faits  méritent-  l’attention  et 
prouvent  qu’il  faut  toujours  prévenir  les  per¬ 
sonnes  de  l’entourage  du  malade  des  accidents 
éventuels,  lorsqu’on  se  dispose-â  pratiquer  l’aniyg- 
dalotomie. 


ISiitiii'cs  tcudinciises  et  nerveuses. 

.  Depuis  plusieurs  années  déjà,  grâce  à  la  pra¬ 
tique  antiseptique  parfaite,  les  chirurgiéns  parr 
■viennent  à  rétablir  .à  peu  près  intégralement  les 
fonctions  d’un  tendon  ou  d’un  nerf  coupé,  par  de 
simples  sutures  des  deux  bouts  avec  de  la  soie 
ou  du  catgut.  A  la  Société  de  médecine  berli¬ 
noise  (séance  du  27  avril  1892)  M.  le  D''  Gluck,  a 
présenté  des  malades  auxquels  il  avait  refait  des 
tendons  par  de.s  sutures  au  catgut  ou  â  la  soie  an¬ 
tiseptique.  D’après  ses  recherches,  les  fils  laissés 
en  place  subissent  trois  espèces  de  modifications  : 
1“  Le  faisceau  de  fil  à  suture  n’est  pas  altéré, 
mais  il  s’entoure  d’une  gaine  de  tissu  conjonctif. 
2“  Le  faisceau  est  résorbé  peu  à  peu  et  remplacé 
progressivement  par  du  tissu  larnineux.  3“  Il  se 
forme  le  long  du  corps  étranger  greffé  un  tra,ctus 
de  tissu  lainineux,  qui  réunit  les  deux  extrémités 
du  tendon  et  ce  corps  étranger  est  éliminé  plus 
tard  par  un  proce.5sus  secondaire. 

—  Au  congrès  de  chirurgie  de  la  semaine  de 
Pâques,  M.  le  D''  Ehrmann  de  Mulhouse  a  pré¬ 
senté  des  considérations  analogues  sur  la  siUûre 
du  nerf  radial'dans  l’aisselle,  six  semaines  après 
l'accident.  Après  avivement,  il  restait  5  centi¬ 
mètres  d’écarlemènt  entre  les  2  bouts.  Au  moyen 
d’une  suture  avec  3  anses  de  catgut,  les  deux 
extrémités  furent  remises  en  continuité  ou  plu¬ 
tôt  en  communication.  La  sensibilité  revint  deux 
mois  et  demi  après  l’opération  ;  neuf  mois  après, 
la  motilité  reparaissait.  La  régénération  du  nerf 
a  donc  été  guidée  par  le  conducteur  en  catgiit . 
Ces  résultats  montrent  qu’on  ne  doit  jamais  dé¬ 
sespérer  du  rétablissement  des  fonctions  d’un 
nerf  ou  d’un  tendon  sectionné  même  lorsque  la 
perte  de  substance  est  considérable  et  qu’on  est 
en  droit  de  tenter  leur  réunion  au  moyen  d’une 
suture  bien  antiseptique,  au  bout  d’un  temps 
relativement  long. 

Oes  acchleiiis  syncoiianx  iirocliiUs  à  la  suite 
d’iiajccUons  inti'a-iitériiies. 

M.  le  professeur  Tarnier  a  communiqué  à  la 
Société  obstétricale  de  France  le  résultat  de  see 
recherches  sur  les  dangers  des  injections  intra- 
utérines,  faites  avec  certaines  substances  :  ;  , 

Tous  les  médicaments  injectés  ainsi  dans  l’uté¬ 
rus  sont  absorbés  en  grande  quantité  par  les  vei¬ 
nes  intra-utérines  et  c’est  à  cette  pénétration  qu’il 
faut  attribuer,  d’après  M.  Tissier,  les  accidents 
qu’on  observe  parfois. 

Les  solutions  d’acide  phènique  à  20  pour  1000, 
dé  sulfate  de  cuivre  ou  de  fer  à  5  pour  lOOO,  '  de 
sublimé  à  1  pour  5000,  ont  déterminé  soit  des  syn¬ 
copes,  soit  même  la  mort,  dans  plusieurs  cas. 
Seules,  les  solutions  de  permanganate  de  potasse 


244 


LB  ÇONQOXJRS  MÉDIGAB 


à  1  pour  2000 et  de  mierocidiae  à  4  pour  lOQO,  très 
sufûsatunieut  autiseptiques,  sont  absolument 
inoffensives,  pour  les  injections  intra-utérines 
faites  après  la  délivrance.  Il  faut  aussi  ne  pas 
injectef  une  trop  grande  quantité  de.  solution  et 
modérer  la  pression.  Le  laveur  ne  doit  jamais 
être  élevé  à  plus  de  30  centimètres  au-dessus  du 
siège  de  la  malade  et  la  sonde  assurera  le  reflux 
des  liquides  au  dehors. 


MjO  sulfate  do  spiide  comme  coptco-^poispu  do 
l’aciflo  phcnique. 

Un  médecin  italien,  M.  le  D"'  Moretii,  d’Ancône, 
a  employé  derriièremeiit,  dans  uq  cas  très  grave 
d’empoisonnemént  par  ingestion  d.’acide  phéni- 
que  (environ  20  grammes),  un  traitement  absolu¬ 
ment  rationnel  et' basé  sur  les  réactions  chimi¬ 
ques,  qui  a  parfaitement  réussi.  Les  empoisonne¬ 
ments  phéniqués  rectaux  ou  stomacaux  étant 
malheureusement  assez  fréquents,  il  ne  sera  pas 
sans  intérêt  de  connaître  ce  traitement  à  la  fois 
facile  et  économique.  Il  consiste  à  introduire  à, 
l’aide  d'une  sonde  œsophagienne,  une  forte  solu¬ 
tion  de  sulfate  de  soude  dans  l’estomac  ou 
simplement  à  l’aide  d’une  canule  à  lavement, 
quand  il  s’agit  d’une  intoxication  par  voie  rec¬ 
tale.  Mais  il  importe  de  procéder  lentement  et 
par  intervalles,  afin  de  laisser  le  temps  au  sel  d’ê¬ 
tre  absorbé  et  de  neutraliser  entièrement  l’acide 
phénique  contenu  dans  l’estomac  et  aussi  dans  le, 
torrent  circulatoire.  Il  se  forme  du  phéno-sulfate 
de  soude  inoffensif.  On  débarrasse  ensuite  l’esto¬ 
mac  avec  un  peu  d’émétique  ;  on  fait  respirer  de 
l’ammoniaque,  boire  un  peu  d’eau  de  chaux,  et  on 
iqstitue  pendant  quelques  jours  la  djète  liquide 
et  glacée  pour  atténuer  les' douleurs  qui  pour¬ 
raient  provenir  d’ulcérations. 
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De  l’herpès  et  notamment  «le  l’herpès  des 
org-anes  génitaux. 

Le  terme  d’/ieryésa  eu,  en  dermatologie,  une 
signiflcation  tellement  vague  ;  on  l’emploie  enco¬ 
re  aujourd’hui  pour  désigner  des  états  si  diffé^ 
renls  de  forme  et  de  nature  ;  ;  on  désigne  sous 
le  nom  banal  d’herpès  tant  d’affectio.ns  qui  n’ont 
rien  d'herpétique^  au  sens  précis  du  mot,  qu’une 
courte  étude  de  cette  maladie  et  de  ses  plus  im¬ 
portantes  manifestations  ne  me  paraît  pas  dépla-; 
cée  dans  un  Journal  destiné  à  des  praticiens. 

I 

On  entend  actuellement  par  herpès  des  lésions 
cutanées  caractérisées  par  des  vésicules  transpa¬ 
rentes,  variant  comme  dimension  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’épingle  à  celle  d’un  grain  dé  millet, 
dispersées  en  groupes  sur  une  base  érythénta- 
teuse. 

Cette  éruption  peut  se  développer  en  un  point 
quelconque  du  corps,  aussi  bien  sur  la  peau  que 
sur  les  muqueuses.  La  lésion  initiale  consiste  en 
une  plaque  rouge,  légèrement  saillante,  à  con¬ 
tours  ai’rondis  ou  allongés, .  s’effaçant  sous  la 
pression  du  doigt.  4  son  mveap, .  le  ’ierme  paraît 
congestionné  et  le  développement  de  la  plaque 
est  généralement  précédé  u’uae  sensation  de  ten¬ 
sion,  de  brûlure  ou  de  prurit.  Cette  phase  conpés- 


h'oe  dure  peu.  Sur  la  plaque,  ne  tardent  pas  à 
paraître  de  petits  soulèvements  épidermiques, 
remplis  d’une  sérosité  citrine,  transparente.  C'est 
le  phase  de  vésiculation.  Les  vésicules  peuvent 
acquérir  les  dimensions  d’un  grain  de  millet  j 
souvent  elles  se  réunissent  les  unes  aux  autres, 
pour  former  une  pseudo-bulle.  Elles  sont  groupées 
sur  une  même  base  érytbématense.  Ba  môme 
plaque  peut  en  contenir  de  deux  à  vingt,  et  mê¬ 
me  plus.  Le  contenu  de  transparent,  ne  tarde  pas 
à  devenir  louche,  opaque,  rarement  hémorrhagi¬ 
que,  parfois  complètement  purulent.  La  plupart 
du  temps,  dès  que  le  contenu  des  vésicules  com¬ 
mence  à  blanchir,  celles-ci  s’affaissent,  sèchent  ; 
à  cette  période,  dite  de  dessiccation,  se  produi¬ 
sent  des  croûtes,  minces,  de  couleur  jaune-brun, 
par  suite  du  mélange  de  leur  contenu  avec  du 
sang.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  croûte  tom¬ 
be,  en  laissant  au-dessous  d’elle  une  surface  ro¬ 
sée  ou  rouge  brunâtre  qui  disparaît  bientôt  entiè¬ 
rement,  sans  laisser  de  cicatrice.  Cette  dernière 
phase  a  été  appelée  maculeuse. 

La  durée  totale  de  l’éruption  n’excède  pas  deux 
septénaires.  Cette  description  générale  s'applique 
à  l’herpès  de  la  peau  ;  sur  les  muqueuses,  l’aspect 
est  un  peu  différent. 

Les  régions,  tapissées  par  les  muqueuses,  étant 
constamment  soumises  à  l’action  des  liquides  de 
l’organisme,  les  vésicules  durent  moins.  Elles  se 
rompent  bien  plus  vile  ;  de  plus  au  lieu  '  de  dqni 
ner  naissance  à  des  croûtes,  elles  ,  se  recouvrent 
d’un  exsudât  pseudo-membraneux  blanc,  adhé¬ 
rent,  couenneux  eu  un  mot,  qu’on  observe  sur¬ 
tout  à  la  gorge  et  à  la  vulve,  mais  qui  disparaît 
également  sans  laisser  de  cicatrice  à  sa  suite.  Le 
plus  souvent,  l’herpès  survient  sans  irritation 
locale,  sous  l’influence  de  causes  générales,  infeci 
tieUses,  toxiques,  constitutionnelles .  Le  D'  Rizat, 
dans  son  «  Manuel  pratique  et  complet  des  mala. 
dies  vénériennes  »,  définit  l’herpès  :  une  affection  ' 
vésiculeuse  toujours  symptomatique  d'unè  lé¬ 
sion  nerveuse  centrale  ou  périphérique,  fébrile,  i 
ou  non.  Son  apparition  précéderait  o.it  accompa¬ 
gnerait  ou  suivrait  la  manifestatio.a  nerveuse.' 

Des  causes  locales,  contusions  ou  plaies,  peu¬ 
vent  le  produire,  Qet  herpès  dit  t,rm\Mti.m^ 
siège  ou  bien  sur  le  tVâjet  mônie  du  nerf  lèse  ou 
à  distance. 

Le  type  le  plus  fréquent  est  constitué  par  l’hep 
pès  fébrile  où  fièyre  herpétique . 

Gel  herpès  se  rencontre  dans  la  pneumonie 
(herpès  critique  des  anciens  auteurs)  où  il'  serjiit 
de  bon  augure  ;  dans  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  où  son  apparition  serait  d’un  pronoaliiî 
moins  favorable  que  le  précédent  ;  dans  lés,  fièvres 
intermittentes,  la  dothiénentérie.  [jnjection]. 

Chez  certains  sujets,  l’herpès  peut  survenir  â 
la  suite  de  fatigues  ou  d’excès  quèlconques  (yeil- 
les.,  écarts  de  régime,  etc...),  Certaines  femmes 
en  sont  atteintes  à  chaque  époque  menstruelle, 
(Toxhémie).  Les  maladies  dé  là  moelle  où  du 
rachis,  telles  que  :  le  mal  de  Pott,  le  tabès,  h 
sclérose,  la  myélite,  ou  du  cerveau  peuvent  aussi 
\e  ca,as,ei:  (retentissement  sur  les  nerfs  périphéri¬ 
ques). 

De  l'herpès  Zoster,  Zona,  on  tend  de  plus 
en  plus  aujourd’hui  à  faire  uqe  fièvre,  épuptive. 
Trpusseaq  l’avait  deviné,  avec,  êou  grand  sens 
clinique,  mais  je  laisse  son  étude  complètement 
de  coté,  l’attention  dep  leeteùrs  du  Çohçqûf» 
ayant  déjà  été  attirée  sur  ce  sujet,  par  le  renâar- 
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uable  travail  qu’y  publia^  daus  le  temps,  le 
'  Le  Gendre, 

L’herpès  fébrile  et  l’herpès  menstruel  se  déve¬ 
loppent  surtout  à  la  face  (portion  de  l’oriflce 
buccal  et  narines).- 

L’herpès  conjonctival  s'accompagne  souvent  de 
conjonctivite  et  de  kératite  phlycténulaire.  Il 
peut  en  résulter  des  opacités  de  la  cornée,  au 
moins  passagères,  de  la  photophobie,  etc. 

Cher,  les  vieu3?synhiiitiguos,.:M.  le  professeur 
Fournier  a  attiré. l’attention  sur  un  herpès  delà 
pointe  et  des  bords  de  la  langue,  sujet  à  récidives. 

Sur  le  voile  du  palais  et  sur  les  amygdales, 
l’herpès  donne  lieu  à  l’angine  couenneuse  com¬ 
mune  ou  angine  herpétique. 

Le  diagnostic  de  l’herpès  est  d'ordinaire  assez 
facile  :  on  se  base  généralement  pour  l’établir  sur 
la  rapidité  de  l’évolution  et  lo  mode  d’apparition 
des  vésicules. 

L’eczéma,  par  exemple,  n’évolue  pas  aussi 
rapidement  :  la  marche  de  la  maladie  éclairerait 
du  reste  vite  le  diagnostic. 

L’inoculation  d’un  virus,  la  piqûre  d’un  pa¬ 
rasite  ne  donnent  jamais  lieu  à  des  vésicules 
aussi  multiples  que  l’herpès. 

Dans  le  zoster,  que  nous  ne  confondons  pas 
avec  l’herpès  vrai,  l’éruption  affecte  une  topo^ 
graphie  spéciale  j  les  plaques  sont  ordinairement 
multiples  et  donnent  lieu  à  des  cicatrices  qui 
manquent  absolument,  en  cas  d’herpès  simple. 

11  me  suffira  enfin  dénommer  certaines  affec¬ 
tions  rangées  à  tort  parmi  les  herpès,  auxquelles 
ce  terme  ne  convient,  ni  cliniquement,  ni  ana-. 
tomiquement  et  qu’il  faut  éviter  de  ranger  dans 
cette  classe,  pour  éviter  la  confusion. 

Tels  sont  :  l’herpès  de  Bateman,  ou  herpès  iris, 
qui  n’est  qu’une  sorte  d’érythème  polymorphe. 

L’herpès  circiné,  qui  doit  être  rattaché  à  la 
Iricophytie  cutanée. 

L’herpès  de  Devergie,  herpès  crétacé,  qui  n’est 
qu’une  forme  du  lupus  érythémateux. 

L’herpès  gestationis,  ne  survenant  que  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  l’état  puerpéral  et  qui  n’est 
qu’une  variété  de  dermatite  herpétiforme. 

II 

Il  est  une  dernière  affection  rentrant  dans  le 
cadre  nosologique  des  herpès  et  qui,  par  sa  fré- 
quence,par  les  difficultés  diagnostiques  auxquel- 
leselle  peut  donner  lieu,  mérite  une  mention  toute 
spéciale. 

Je  veux  parler  des  herpès  génitaux. 

Je  dis  des  herpès,  parce  que  MM .  Diday  et 
Doyon  en  ont  réuni  plusieurs  variétés,  sous  le 
même  vocable. 

Suivant  ces  auteurs,  les  herpès  génitaux  peu¬ 
vent,  en  effet,  se  diviser  en  2  grands  groupes  : 
l'un  qui  comprend  les  faux  herpès  et  l’autre, 
l’heppès  progéhilal  récidivant. 

Parmi  [es  faux  herpès,  nous  citerons  : 

1»  L’herpès  irritatif.  —  Cet  herpès  est  une  affec¬ 
tion  aiguë,  à  évolution  fixe,  à  terminaison  rapide. 
Son  début  est  fébrile.  Chez  lui,  la  douleur  ini¬ 
tiale  va  èn  augmentant,  à  mesure  que  l'éruption 
appâralt,  tandis  que  dans  l’herpès  vénérien,  le 
prurit  cesse  dès  que  commence  l’éruption.  Les 
vésicules  sont  groupées  ;  leur  transformation  en 
croûtes  ou  en  éi’osidns  est  très  rapide. 

2''  L'herpès  pseudo-membraneux  ou  diphtéroïde. 
—  Cette  variété,  bien  étudiée  par  Bruneau,  est 
spéciale  au  sexe  féminin.  Les  vésicules  consti¬ 


tuent  par  leur  confluence  de  véritables  nappes 
qui  revêtent  en  quelque  sorte  les  organes  géui-r: 
taux  de  hausses  membranes  grisâtres  ou  blan¬ 
châtres,  à  contours  sinueux  et  festonnés.  Ces 
nappes  sont  plissées  et  chiffonnées;  elle  sont 
dirigées  suivant  l’axe  des  grandes  lèvres  ou  sui¬ 
vant  les  plis  radiés  de  l’anus,  ou  elles  sont  très 
adhérentes. 

Cet  herpès  confluent  est  parfois  si  douloureux 
u’il  peut  gêner  et  même  empêcher  la  marche 
es  malades.  Il  se  complique  généralement  d’a¬ 
dénites  très  pénibles,  d’un  écoulement  niuco- 
purulent  dont  l’odeur  est  horriblement  fétide. 

3“  L’herpès  génital  névralgique,  ^ona  de  l’appa¬ 
reil  génital.  —  Cette  variété,  bien  étudiée  par 
Maurice,  donne  lieu  à  de  très  vives  douleurs.  Il 
succède  généralement  à  un  traumatisme  (viol, 
premières  relations,  excès  de  coït). 

Pour  Besnier,  cette  variété  ne  diffère  de  l’her¬ 
pès  récidivant  que  par  la  spécialité  de  sa  localL 
sation.  Il  n’est  qu’un  herpès  récidivant  de  la  peau 
(Butholb). 

4“  L'herpès  phlyoténoîde  de  Delétang.  Celui-ci 
provient  soit  de  l’élimination  par  la  peau  de 
micro- organismes,  soit  de  déchets  organiques 
auxquels  une  circonstance  quelconque  (froid, 
excès,  émotion),  empêche,  le  terrain  aidant,  de 
suivre  leurs  voies  d’élimination  naturelles.  Il 
est,  en  effet,  particulier  aux-  arthritiques. 

Mais  le  vrai  type  de  l’herpès  génital,  c’est 
l’herpès  pro génital  récidivant. 

Celui-ci  est  essentiellement  caractérisé  par  des 
vésicules  survenant  après  quelques  phénomènes 
prémonitoires  de  cuisson,  sur  un  point  toujours 
très  limitéde  l’appareil  génital.  Pour  Diday  et 
Doyon,  cette  dermatose  est  toujours  consécutive 
à  une  maladie  contagieuse  de  cet  appareil  (chan¬ 
cre,  chancrelle  ou  blennorrhagie.)  Nous  ne  sau¬ 
rions  être  aussi  affirmatif.  Il  existe  certainement 
des  cas,  (et  je  pourrais  citer  des  observations 
personnelles),  où  l’herpès  génital  est  survenu 
sans  maladie  vénérienne  antérieure. 

En  fait,  l’affection  a  pour  caractéristique  de  se 
reproduire  ultérieurement,  aux  mêmes  points, 
sans  nouvelle  cause  semblable  à  celle  de  la  pre¬ 
mière  atteinte,  par  reprises  multipliées,  indéfi¬ 
nies,  â  la  suite  d’excès  de  coït  avec  des  femmes 
saines  mais  différentes,  après  des  fatigues,  quelles 
qu’elles  soient,  des  excès  de  table,  ou  même 
sans  cause  appréciable  connue . 

Cet  herpès  peut  présenter  d’extrêmes  difficultés 
de  diagnostic.  Il  est  en  effet  parfois  très  malaisé 
de  le  distinguer  du  chancre  syphilitique  au 
début  ;  ceci  s’applique  surtout  à  l’herpès  soli¬ 
taire. 

Certains  herpès  creux  attaquent  le  derme, 
comme  le  chancre,  un  peu  moins  profondément 
peut-être  et  on  peut  retrouver  l’induration  dans 
l’herpès,  comme  dans  le  chancre.  Quatre  carac¬ 
tères  permettent  cependant  de  faire  le  plus  habi¬ 
tuellement  le  diagnostic  : 

1“  Dans  l’herpès  confluent,  l’érosion  est  cons¬ 
tituée  par  des  segments  réguliers  de  petites  cir¬ 
conférences.  Le  chancre  ne  présente  yamafs  cette 
configuration  polycyclique,  comme  Fournier  l’ap¬ 
pelle. 

2°  L’herpés  n’a  pas  de  retentissement  ganglion¬ 
naire.  Dans  le  chancre,  il  y  a  toujours  de  l’adé¬ 
nopathie,  indolente,  persistante  et  le  plus  souvent 
polyganglionnaire  (pléiade). 

3o  Malgré  l’exception  signalée  plus  haut,  à 
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moins  de  cautérisation  préalable,  la  base  de  l’her- 
pôs  est  presque  toujours  simple  ;  celle  du  chan-: 
cre,  au  contraire,  est  presque  toujours  indurée. 

4°  L'herpés  s'accompagne  de  prurit  et  de  cuis¬ 
sons,  qui  manquent  dans  le  chancre.  ■ 

On  a  aussi  confondu  l’herpès  avec  le  chancre 
simple.  Celui-ci  s’agrandit  vite  ;  ses  bords  sont 
taillés  à  pic,  déchiquetés,  décollés  ;  le  fond  est 
pultacé  et  la  suppuration  abondante. 

Certaines  balano-posthites  s’3.ccompsgnent  d’éro¬ 
sions,  comme  l'herpès  mais  leur  étendue  est 
plus  considérable,  leur  aspect  est  plus  superficiel, 
leur  contour  n’est  pas  polycyclique  comme  dans 
l’herpès. 

Enfin  on  a  parfois  confondu  l’herpès  récidivant 
avec  des  formes  décrites  de  l’herpès  gèstationis. 
Le  début  par  les  membres,  le  polymorphisme, 
la  gravité  de  l’éruption  et  l’importanCe  des  phé¬ 
nomènes  subjectifs  permettront  d’éviter  rapide¬ 
ment  toute  erreur. 

Le  pronostic  de  l’herpès  est  toujours  :  bénin  : 
mais  la  facilité  des  récidives,  leur  rénovation 
parfois  incessante,  eu  font  une  maladie  des  plus 
désagréables. 

III  . 


Doit-on  traiter  l’herpès  ? 

L’herpès  de  la  peau  n’a  pas  besoin  de  traite¬ 
ment.  Une  propreté  minutieuse,  quelques  lotions 
légèrement  antiseptiques,  la  précaution  d’éviter 
tout  contact  irritant,  suffiront  parfaitement. 

Il  n’en  est  pas  do  même  pour  l'herpès  progéni¬ 
tal. 

Ses  retours  persistants  provoquent  parfois,  chez 
les  nerveux  qui  en  sont  atteints,  des  décourage¬ 
ments  tels  que  môme  leur  état  psychologique  a 
besoin  d’être  traité. 

En  pareil  cas,  on  doit  s’attacher  à  deux,  choses 
principales  : 

1“  Empêcher  l’herpès  de  s’établir. 

2»  Diminuer  l’acuité  des  poussées,  et  en  éloi¬ 
gner  le  retour. 

Comme  traitement  yrèveun/,  on  devra  veiller 
à  une  hygiène  rigoureuse,  à  des  soins  de  pro¬ 
preté  minutieux  après  chaque  rapport  sexuel.  On 
devra  traiter  l’état  général,  les  affections  de  l’ap¬ 
pareil  génito-urinaire,  du  système  nerveux, 
le  diabète. 

Les  eaüx  sulfureuses  auraient  rendu  de  grands 
services  en  pareil  cas,  à  Al.  Doyon. 

Contre  la  lésion  locale,  on  prescrira  des  lotions 
avec  de  l’eau  blanche  étendue  d’eau,  du  vin  aro¬ 
matique  coupé  d’eau,  de  l’eau  de  feuilles  de 
noyer  légèrement  phéniquée  à  1/200  ou  boriquée 
îi  1/100. 

ün  saupoudrera  ensuite  avec  une  poudre  com¬ 
posée  ainsi  qu’il  suit  : 

ai'èf'.r;;:::;;:::  1 

Sous-nitrate  de  bismuth.  3  grammes. 

Mêlez. 

Contre  les  ulcérations,  on  feraô  ou  8  fois  par  jour 
pendant  plusieurs  jours  de  suite,  des  attouche¬ 
ments  avec  un  pinceau  imbibé  d’une  solution  au 
1/50  de  nitrate  d’argent: 

Gomme  traitement  amorti},  le  professeur  Leloir 
recommande  d’appliquer  sur  les  parties  malades 
de  rbiiate  hydrophile  imbibée  avec  : 

Alcool,  à  90“ . . . ;  100  gr. 

Késoi'cine  pure .  3 

Cocaïne . . . .  1 


recouvrir  de  taffetas  goinmé.  Renouveler ’üae’ 
douzaine  de  fois  dans  la  journée  le  pansement;  , 
•L’éruption  avorterait  à  peu  près  :  sûrement,  ën 
suivantcette  médication. 

.  Dr  Meneau, 

■  Membre  du  Concours  médical, 
médecin  consultant  à  la  Bourboule, 


LES  FORMES  DU  DIABÈTE 

Hôpital  Broussais  —  M.  H.  Bartii  .  —  Leçon 
clinique  recueillie  par  le  D''  P.  Hervouet. 

Messieurs, 

Nous  avonseu  l’occasion  d’examiner  il  yaqüel- 
ques  jours  à  la  consultation  une  femme  atteinte 
de  diabète  de  forme  particulière  et  très  nette  ;  je 
vais  profiter,  de  cette  occasion  pour  étudier  les 
formes  diverses  et  la  thérapeutique  du  diabète, 
maladie  obscure  dans  sa  pathogénie. 

Cette  femme,  âgée  de  53  ans,  est  venue  à  nôtre 
consultation  pour  du  prurit  vulvaire,  dont  elle 
souffre  depuis  un  certain  temps  déjà  ;  l’examen 
des  urines,  qu’on  ne  doit  jamais  manquer  de  faire 
dans  ces  cas-là,  nous  révéla  de  suite  la  cause 
de  ce  prurit:  la  présence  d’une  quantité  considé¬ 
rable  de  sucre . 

Depuis  longtemps,  sa  santé  laissait  à  désirer, 
et  les  antécédents  sont  très  intéressants.  Sa  mère 
était  diabétique.  Elle-même  a  été  bien  portante 
jusqu’à  30  ans,  avec  cependant  des  troubles  diges¬ 
tifs  et  de  r.übésité,  (  elle  a  pesé  près  de  100  kilos). 
Aucune  grossesse  jusqu’à  30  ans. 

A  cette  époque  se  montrent  trois  faits  particu¬ 
liers  : 

1°  Une  violente  attaque  de  rhumatisme  ayant 
laissé  de  la  sensibilité  et  des  craquements  dans 
les  jointures. 

2“  De  30  à,40  ans,  il  y  a  eu  quatorze  grossesses, 
terminées  presque  toutes  par  des  fausses  couches, 
trois  seulement  menées  à  bien,  une  à  7  mois,  l’au¬ 
tre  à  8  mois,  une  autre  à  terme. 

3°  Elle  a  constaté  la  présence  de  taches  blan¬ 
ches  sur  les  vêtements,  tenant  à  la  présence  de 
sucre  dans  les  urines. 

Un  médecin  consulté  ordonna  un  régime  sévè¬ 
re,  qui  ne  produisit  d’autre  résultat,  que  de  l’atiai- 
blir.  Ce  régime  fut  ee.ssé  au  bout  de  18  mois,el 
la  santé  redevint  ce  qu’elle  était  avant. 

Il  y  a  quatre  ans,  â  l’âge  de  49  ans,  toutes  te 
dents  furent  perdues  en  quelques  mois,  sansdou 
leurs  véritables,  par  gingivite  expulsive.  .  Après 
une  consultation,  la'  malade  suivit  un  régime 
strict  qu’on  lui  avait  conseillé,  mais  sansaucue 
avantage. 

Il  y  a  un  an,  surviennent  de  nouveaux  acci¬ 
dents,  consistant  en  troubles  urinaires  ;  il  se 
montre  un  véritable  eczéma  intertriglneux  de  la 
vulve  et  des  parties  voisines,  propagé  évidem¬ 
ment  à  l’urèthre,  car  il  .y  a  eu  du  téne-sine  vésical 
et  des  symptômes  de  cystite.  Elle  entre  à  Saint- 
Louis,  chez  Vidal,  où  on  la  traite  par  l’antipy¬ 
rine  et  un  régime  sévère  :  il  y  a  eu  peu  d’amélio¬ 
ration. 

Notre  traitement  sera  la  quatrième  tentative. 

Acluelleinent,  cette  femme  présente  les  sympté 
mes  suivants  :  l’embonpoint  général, pst  conser¬ 
vé  ;  peu  d’appétit,  soif  peu  intense  ;  la  inaladem 
mange  pas  beaucoup  et  les  digestions  sont  suffi-j 
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saEtes coâstipatiori  habituelle.  Le  foie  est  aug-  ' 
meffté  de  volume.  —  Asthme  et- emphysème  paLi 
monaire  assez  pronoaoè.  —  Peau  grasse  et  séhorr 
rhéique.  —  Douleurs  rhumatismales.  —  Troubles 
nerveux  :  névralgies,  hyperesthésie  cutanée  pres- 
pe  générale. —  Diminution  de  l’acuité  visuelle 
prononcée  ;  pas  de  cataracte  ni  de  rétihite.  — 
Urines,  2  litres  1/2  par  jour,  contenant  environ 
40  gr.  de  sucre  par  litre,  et  un  peu  d’albumine 
due  à  l’artério-sclérose  rénale;  urée,  20  gram¬ 
mes.  : 

Le  diagnostic  est  :  diabète  sucré  depuis  au 
moins  23  ans,  n’ayant  pas  entraîné  de  grands  trou¬ 
bles  de  la  santé.  C’est  là  une  forme  assez  fréquente 
et  bénigne. 

Une  autre  forme  qu’on  pourrait  appeler  maligne 
est  la  suivante  : 

Un  malade  âgé  de  50  ans  est  reçu  dans,  mon 
service  à  Tenon  il  y  a  deux  ans.  Î1  ne  présente 
pas  d’antécédents.  C’est  depuis  six  mois  seule¬ 
ment  qu’il  a  été  pris  de  sécheresse  de  la  bouche, 
soif  vive,  urines  augmentées,  amaigrissement 
rapide  ;  l’appétit  est  très  vif.  A  l’entrée,  ca¬ 
chexie  profonde,  peau  sèche  et  terreuse,  pigmen¬ 
tée;  urines,  cinq  à  six  litres  par  24  heures,  con¬ 
tenant  de  60  à  80  gr.  de  sucre  par  litre,  et  sans 
albumine  ;  augmentation  de  l’urée,  50  gr.  envi¬ 
ron.  Augmentation  de  volume  du  foie.  Pas  d’ar- 
tério-sclérose. 

On  institua  un  régime  sévère  composé  de  vian¬ 
de,.  œufs,  vin,  médicaments  ralentissant  les 
échanges,  mais  sans  résultat  :  l’amaigrissement 
ét  la  cachexie  ont  continué  à  progresser,  et  la 
mort  survenait  au  bout  de  quelques  semaines. 

Il  y  a  donc  des  différences  complètes  entre  ces 
deux  malades  qui  n’ont  de  commun  que  la  pré¬ 
sence  du  sucre  dans  l’urine  :  l’une  est  une  arthri¬ 
tique,  à  nutrition  ralentie  ;  le  second  est  plutôt 
un  nerveux  (antécédents  d’alcoolisme  et  de  sy¬ 
philis). 

-  ’lly  a  un  autre  malade,  actuellement  dans  notre 
service,  qui  est  très  analogue  à  la  femme  citée  la 
première  ;  c’est  un  homme  de  49  ans  qui  occupe 
len“  10  de  la  salle  Delpech. 

Ses  antécédents  héréditaires  nous  offrent  un 
pèrenerveux  et  une  mère  apoplectique.- Lui-môme 
est  alcoolique  et  rhumatisaut  ;  sa  peau  est  grasse, 
il  a  de  la  séborrhée  et  de  l’acné.  Il  y  a  deux  ans, 
en  pleine  santé,  il  eut  une  attaque  d’apoplexie, 
suivie  de  monoplégie  du  membre  inférieur  droit. 
A  ce  moment  même,  les  urines  examinées  conte¬ 
naient  du  sucre.  Il  vient  à  l’hôpital  quelque  temps 
après. 

-  Son  cœur  présente  un  bruit  de  galop  ;  il  est 
artério  scléreux  et  a  un  peu  de  néphrite  intersti¬ 
tielle.  ^  Urines,  un  à  deux  litres  et  demi  par 
jour,  densité  faible,  10l5  environ  ;  albumine  non 
constante,  aj'ant  reparu  à  plu.sieurs  reprises  après 
des  attaques  convulsives  épileptiformes  imputées 
à  de  l’urémie  légère  ;  sucre,  30  gr.  par  litre,  63 
gr.  par  jour.  —  Mais  ici  le  diabète  est  accessoire 
et  suDordonné  à  l’état  général,  car  la  polyurie 
est  insignifiante,  l’appétit  n’est  pas  exagéré,  la 
soif  non  vive  ;  il  n’y  a  jamais  d'augmentation  de 
l'urée,  le  malade  est  plutôt  hypoazoturique,  (12  à 
14  gr.  d’urée  par  jour  au  lieu  de  24  gr.  qui  est  la 
quantité  normale;  ;  cependant  la  glycosurie  est 
constante.  Notons  l’absence  des  réflexes  rotuliens, 
phénomène  fréquent  dans  le  diabète. 

.  Chez  cet  homme,  le  régime  strict  essayé^  (diète 
de  pain,  de  soupe,  de  fécjLilèhts  ;  —  pain  de  glu-. 


teii;  viande,  œufs)  a  dpnné  un  mauvais  résultat 
au  point  de  vue  do  l’état  général.  Actuellement,  ^ 
il  suit,  un  régime  mixte,  prendun  peu  d,é  pain  et .. 
quelques  légumes  ;  son  embonpoint  e.st  conservé, 
et  il  se  trouve  bien,  à  couditioii  de  prendre  de 
l’iodure  de  potassium,  et  de  .se  mettre  de  tenaps 
en  temps  au  régime  lacté. 

L’été  dernier,  se  trouvait  au  n“  8  de  la  môme  , 
salle  un  autre  malade,  âgé  de  61  ans,  tourneur 
en  cuivre. 

Depuis  un  an  sont  survenus  les  symptômes 
suivants  :  urines  très  abondantes,  chemise'  em¬ 
pesée,  affaiblissement  rapide  de  la  vue,  affaiblis¬ 
sement  des  forces,  du  sens  génital  ;  sécheresse 
de  la  bouche  ;  accidents  cutanés,  (balanite,  eczé¬ 
ma)  ;  destruction  des  dents  et  des  ongles. 

A  son  entrée,  l’état  était  le  suivant  :  pas  d’a¬ 
maigrissement  ;  soif  considérable  ;  urines,  cinq 
litres,  contenant  83  gr.  de  sucre  par  litre  ;  urée 
augmentée,  41  gr.  par  jour.  Rien  à  noter  du  côté 
de  l’état  général,  sauf  de  l’affaiblissement,  de  la 
céphalée,  des  vertiges,  quelques  douleurs  névral- 
■  gifurmes  ;  sa  faiblesse  fait  éviter  au  malade  les 
mouvements,  le  plus  possible, 

Le  traitement,  qui  comprend  une  diète  carnée 
copieuse,  de  l’antipyrine  et  le  repos  complet, 
donne  un  peu  d’amélioration  ;  mais  les  quantités 
d’urine  et  de  sucre  restent  les  mêmes  ;  le  pronos¬ 
tic  n’est  pas  semblable  à  celui  du  malade  précé¬ 
dent. 

De  ces  observations  se  dégage  donc  ce  fait  que 
la  nutrition  est  différente  chez  ces  malades  :  il  y 
a  deux  formes  de  diabète,  l’une  bénigne,  l’autre 
maligne,  qui  sont  peut-être  des  maladies  diffé¬ 
rentes. 

1°  La  forme  bénigne,  de  longue  durée,  débute 
d’assez  bonne  heure  chez  des  gens  qui  ont  des 
antécédents  d’arthritisme  :  obésité,  rhumatisme 
ou  goutte,  lithiase  biliaire  ou  rénale,  etc.  Il  n’y  a  pas 
de  détérioration  sérieuse  de  la  santé  générale  ;  on 
note  une  tendance  aux  éruptions  cutanées,  aux 
douleurs  névralgiques  ;  les  urines  sont  de  quan¬ 
tité  modérée,  le  sucre  peu  éonsidérâble,  l'urée  est 
diminuée,  et  il  y  a  souvent  de  l’albumine  tenant 
à  l’artério-sclérose. 

2“  Dans  la  forme  maligne,  il  y  a  des  signes  de 
désassimilation  excessive.  Souvent  il  n’y  a  pas 
d’antécédents  arthritiques. 

On  ne  trouve  pas  de  cause  au  diabète,  ou  bien 
un  traumatisme  nerveux.  Les  urines  sont  abon¬ 
dantes,  la  soif  exagérée,  l’appétit  augmenté,  sur¬ 
tout  au  début  ;  la  quantité  de  sucre  est  très  no¬ 
table,  l’nrée  est  augmentée.  Rapidement  chez  ces 
malades,  surtout  si  le  tube  digestif  digère  niai,  il 
y  a  de  l’amaigrissement,  le  sucre  et  l’urée  s’ac¬ 
croissent  ;  il  y  a  autophagie,  conso  nption,  et  mort 
par  tuberculose,  gangrène  pulmonaire  ou  dans  le 
corna. 

Donc  on  ne  doit  pas  traiter  de  la  même  façon 
ces  deux  espèces  de  malades. 

Il  y  a  actuellement  deux  opinions  contraires 
sur  lé  traitement  que  doivent  ;  suivre  les  diabéti¬ 
ques.  Pour  les  uns,  notamment  Bouchard,  il  faut 
activer  les  échanges  nutritifs,  conseiller  l’exer¬ 
cice,  donner  des  alcalins.  Pour  d’autres,  l’indica¬ 
tion  est  de  ralentir  les  échange.s  nutritifs  par 
l’antipyrine,  l’opium,  le  repos,  et  de  faire  de 
la  suralimentation.  Ces  deux  opinions  sont  fon¬ 
dées,  car  elles  s’appliquent  à  des  formes  différentes 
de  la  maladie;  les  deux  iiidications  sont  applica¬ 
bles,  mais  chacune  à  une  catégorie  de  malades. 
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Voici  éacore  deux  observations.  Tune  de  dia¬ 
bète  bénin,  l’autre  dé  diabète  malin,  que  je  ferai 
suivre  du  traitement  propre  à  chaque  espèce. 

La  première  concerne  une  dame  de  76  ans, 
arthritique  héréditaire.  Personnellement^ elle  a  eu 
des  manifestations  arthritiques  considérables,  de 
la  lithiase  biliaire,  de  l’asthme,  des  congestions 
hépatiques  à  répétition  ;  elle  est  obèse  depuis  de 
longues  années.  '  Elle  a  depuis  longtemps  de  la 
séchevesse  de  la  bouche,  son  appétit  est  aug¬ 
menté,  les  urines  également  ;  il  y  a  habituelle¬ 
ment  IQ  à  15  gr.  de  sucre  par  litre,  un  peu  d'albu¬ 
mine  ;  au  cœur'  on  entènd  un  bruit  de  galop. 
Elle  est  robuste,  quoique  souffrant  d'asthmé,  d'e 
rhumatisme,  de  névralgies  in leroostalés.  Il  n’y 
a  rien  du  côté  des  yeuxi-  '  ^  - 

La  diète  carnée  ii’a  donné  que  de  mauvaisrésul- 
tats  ;  tandis  que  .Son  état  s’améliore,  après  une 
cure  a  Vichy,' 'ou  quand  ellô  prend  des  alcalins  à 
dosé  modérée,  des  laxatifs  légers,  avec  frictions, 
exercice  au  grand  air .  ■  ' 

Voici  ,1e  traitement  que  j’ordonne  dans  les  cas 
de  diabète  arthritique  : 

1“  Régime  alimentaire.  — Prendre  chaque  ma- 
tinl  une  tasse  dé  çiiocolat  à  l’eau,  A  midi,  œuf, 
viande  ou  poisson  ;  légume  vert  au  beurre.  Ou 
sardine  à  l’huile,  ou  rillettes  ;  tous  les  deux  jours 
un  peu  de  purée  dp  pommes  de  terre  ;  fromage  ; 
pain  100  gr.  Lè  soir, 'potage  gras  ou  maigre,  sans 
pain,  avec  très  peu  de  pâtes  ;  viande  ou  poisson  ; 
salade  ;  un  quartier 'dc.po'mme  onde  poire.  S’abs- 
tépir  de  :  épices,  charcuterie,  gibier,  '  vin  pur  et 
liqueurs.  Boire  aux  repas' de  l’èau  de  Vichy  avec 
un  peu  dé  vin . 

2°  Prendre  p,u  comnqencemeut  des  deux  princi-  • 
pqux  repas  -un  des  cachets  suivants  : 

B.3nîoa.te  dé-iithine. . ,  .'1 .  P  gr, 

Pour  un  CAchpt.  n"  30, 

3“'  Preïïdje  chaque  soir  en  se  couchant  une 
pilplé'd’dvonyininè.;' ' 

4“  Faire  tous  les  jours,  en  deux  fois,  une  heure 
au  ippihs  d'exercice  â  pied. 

La  dernière  observation  concerne  üri  malade 
de  5'>  ans  sans  antécédent  autre  qu’une  üèvre 
intermittente.  En  octobre  11185.  c’est-à-dire 
uelques  mois  avant  le  début  de  robservation,  il 
t  une  chute  grave,  et  ressentit  une  commo¬ 
tion  violente,  rnais  sàns 'fracture  et  sans  lésion 
apparente.  A  la  suite  de  cét  accident,  survint  une 
soif  vive,  de  la  polyurie,  des  taches  de  sucre  sur 
les  vêtements,  un  amaigrissèment  rapide  avec 
crampes  dans  les  membres  et  affaiblissenient 
des  forces.  Trois  mois  après  le  début  4®  la  mala¬ 
de,  il  y  avait  12  litres  d’urine  par  jour,  et  60  gr. 
dé  sucre  par  litre.  Le  malade  fut  mis  au  repos 
absolu,  à  la  diète  carnée,  (500  gr.  de  viande,  4 
œufs,  un  litre  de  vin)  ;  on  lui  doqnade  l’antipy¬ 
rine,  dés  opiacés,  surtout  la  codéine  à  forte  dose, 
jusqu’à  1  gr.  80  par  jour.  Ue  traiternéut  lui  procura 
uue  apaélioration  considérable,  car  les  urjnes 
tombèrent  à  1  litre  1/2,' et  ie  sucre  à  8Ô  gr.  dans 
les  24  genres. 

Mais  le  nqaladè  sortit  cje  l’hôpital  et  rentra  bien¬ 
tôt  dans  le  même  état  que  précédemment,  Soiq- 
mis  au  meme  traitement,  il  en  retira  de  poùvéàu 
un  bénéfice  considérable,  et  voulût  sortir  une. 
seconde  fois  Deux  jours  appés,  ü  était  mort  dans; 
les  oioconstances  suivantes  ;  habitant  A  l’exfré^ 
mité  opposée  de  Paris,  il  voulut .  tentfor  ^  pied  'et 
ütune  course  de  plusieurs  heurés  qui  leftitigua 


beaucoup  ;  dans  la  soirée,  il  tombait  dans  le  cqL 
lapsus,  les  urines  se  supprimaient,  il  y  avait  une 
tiarrhée  considérable,  et  il  mourait  dans  le  coma 
le  surlendemain. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  l’indication  est  de 
ralentir  les  échanges  nutritifs  ;  donc  ; 

1“  Diète  carnée  ;  et,  si  elle  n’est  pas  supportée 
diète  lactée. 

2«  Repos  absolu,  physique  et  moral. 

3“  Donner  des  médicaments  ralentissant  les 
échanges  :  rantipyrioe  ou  les  opiacés  ;  l’aatipyr 
rine  n’est  pas  supportée  longtemps  ;  dans  lès 
opiacés,  il  faut  choisir  la  morphine  ou  la  codéine, 
et  de  préférence  la  codéine  qui  constipe  et  narcû^ 
tise  moins,  à  doses  assez  fortes  ;  donner  des  do^. 
ses  alternativement  croissantes  et  décroissantes 
avec  intervalles  de  repos,  pour  ii’être  pas  obligé 
d’augmenter  indéfiniment  les  .  doses,  ce  qui  nar- 
cotiserait  le  malade,  et  produirait  à  la  fin  l’effet 
opposé,  la  cachexie. 


GHRONIÇUE  PROFESSIOHNELLE 

I 

Exercice  sons  un  pseuclonymc. 

Mon  cher  confrère. 

Je  m’empresse  de  vous  faire  connaître  les  deux 
solutions  que  comportent  les  deux  questions  qus 
vous  m’avez  fait  l’honneur  de  me  poser. 

R  Un  médecin  diplômé  a-t-il  le  droit  d’exercer 
la  médecine  sous  un  pseudonyme  ?  Au  ppint  de 
vue  du  droit  strict,  rien  ne  peut  empêcher  un 
médecin  diplômé  d’exercer  sous  un  pseudonyme, 
car  ce  qui  est  permis  aux  jourualistes,  liUére,T 
leurs,  artistes,  etc.,  doit  l'être  également  au;f 
médecins.  Ni  le  Code  civil,  ni  lé  Gode  pénal  (e^r 
ceptédans  les  cas  prévus  par  l’art.  405),  ni  la  lof 
du  19  ventôse  an  XI  ne  eontiennont  une  sem¬ 
blable  prohibition  ;  or,  tout  ce  qui  n’est  point 
défendu  par  la  loi  est  permis.  Le  fait  de  prendre 
un  pseudonyme  ne  constitue  donc  pas  un  acte 
délictueux,  un  acte  contraire  .à  l’ordre  public  et 
aux  bonnes  mcpurs. 

Ce  principe  admis,  examinons  maintenant  lé 
cas  particulier  de  notre  confrère,  le  1)‘‘  Jullien, 

2“  Un  docteur  en  médecine,  M.  Jules  Mer(t\er, 
qui  prend  le  nom  du  docteur  Jullien,  s'installe prk 
de  lui,  et,  sous  ce  nom  d'emprunt,  signe  des  ardm^ 
nances  et  vend  une  pommade  spéciale.  Commet^U 
un  acte  préjudiciable  et  délictueux  passible. d'ttW 
poursuite?' Noas  répondons  par  l’affirmative  en 
nous  appuyant  d’abord  sur  l’artiole  1388  du  Gode 
civil,  puis  sur  l’article  405  du  Gode  pénal. 

L'article  1382  est  ainsi  conçu:  «  Tout  tait  queh 
conque  de  l'homme  qui  cause,  à  autrui  un  dommage, 
oblige  celui  par  la  jaute  duquel  il  est  arpivé  à  k 
réparer.  »  11  faut  donc  rechercher  les  preuves  du 
dommage  causé.  Mercier,  en  s’attribuant  le  nom 
de  Jullien,  en  s’installant  près  de  lui  et  en  reu--  j 
dant  la  confusion  possible,  fait  à  notre  confrère, 
une  concurrence  déloyale  et  liii  porte  le  préjudice 
le  plus  considérable  qu’il  appartient  aux  tribu-  1 
naux  dé  faire  cesser. 

Envisageons  la  question  à  un  autre  point  de 
vue  et  voyons  ce  que  nous  dit  l’aiUicle  405  du 
Gode  pénal  : 

«  Quiconi^ue^  soit  an  faisant  usage  de  faux  nqmt 
ou  de  fausses  qualités,  soit  en  employant  des  nia- 
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nç^uvre^  frau4uleiisfs  pour  pensiiadçr  Ve^ist^nçfi., 
défaussés  entreprises,  d'un  pouvoir  ou  d’un  crédit, . 
imq^jmire,  pii  pour  faire  naître  l’e,spé.rance  ou  la 
trapiie  d'un  succès,  d'un  accident  ou  dei Jout  au(rç 
évènement,' se  sera  fait  remettre  pu  délivrer  de^ 
fonds,  4e.t  meubles  ou  des  obligations,  dispositions, 
billets,  promesses,  quittances  DU  décharges,  et  aura, 
far  un  de  ces.  mqyptSiÇSGroquéon  tpfttéÂ'escroquer 
la  fortune  d’autrui,  sqra  puni  d’un  emprisonnement 
d’un  an  au  moins  éi  de  cinq  ans  dit  plus,  et  d'une 
amende  de  cinquante  francs  au  moins  et  de  trois 
mille  francp  au  plus.  »  , 

Pour  appliquer  cet  article  à  Mercier,  il  faut 
encore  prouver  qu’il  a  pris  uji  faux  nom,  qu’il  a 
employé  des  manœuvres  frauduleuses  pour  faire 
accroire  à  la  clientèle  qu’il  jouit  d’un  pouvoir  pu 
d’un  crédit  imaginaire. 

Que  fait  Mercier  ?  Il  prend  le  nom  de  Jullien, 
car  il  doit  savoir  que  Jullien  est  honorablement 
connu  dans  le  quartier,  qu’il  est  ipédecin  dp 
Saint-Lazare,  et  qu'en  cette  qualité  il  traite  spé¬ 
cialement  les  maladies  de  femmes.  En  créant  une 
confusion  de  nom,  jointe  à  la  siqailitude  des  ma- 
ladies  traitées,  Mercier  peut  attirer  et  attire  à  lui 
certainement  une  clientèle  qui  croit  s’adresser  à 
son  confrère,  le  vrai  médecin  de  Saint-Lazare.  Il 
y  a  donc  là  une  manœuvre  déloyale,  frauduleuse, 
pour  persuader  l’existence  d’un  pouvoir  ou  d’un 
crédit  imaginaire,  et  par  copsépueiit  fpit  délic¬ 
tueux  prévu  par  l’article  40a  précité.  ’ 

De  quelque  manière  qu’on  examine  la  question, 
notre  confrère  Jullien  a  ppe  actiop  coptre  Mer¬ 
cier,  que  lui  seul  peut  intenter,  la  Société  médi¬ 
cale  dont  v'ous  êtes  le  président,  n’ayant  pas  le 
droit  d’agir  eii  ses  lien  et  place. 

Que  faire  èp  pareille  circonstance  ? 

Fairé  sommation  par  ministère  cEpuissier,  à 
Mercier  4'avoir  à  quitter  le  nom  qu’il  porte  indû-, 
ment,  et  aii  cas  où  il  persisterait  à  le  porter,  à 
faire,  soit  pne  démarche  personnelle  devant  le 
Procureur  de  la  République,  soit  à  lui  adresser 
une  plainte  en  déclarant  que  si  l’action  judiciaire 
est  mjse en  mouvement,  lui  Jullien,  se  porterait 
partie  civile.  Ce  serait  là,  à  notre  avip,  là  procé¬ 
dure  la  plus  expéditive,  mais  la  plus  dangereuse 
aussi. 

La  procédure  devant  la  juridictioii  civile  serait 
plus  sûre,  mais  aussi  plus  longue,  ôt  exigerait  la 
constitution  d’un  avoué.  Oh  invoquerait  alprs 
wcton'eiiie/nenr  l’article  1343,  ce  qui  '  n'empêche¬ 
rait  pqs,  en  cas  d'insuccès,  do  s’adresser  anale - 
nieat,  au  tribqpal  cprrectionnel.  Telles  spnt,  à 
nqtre  avis,  les  mesures  à  prendre  pour  faire  ces^ 
ser  l’état  de  choses. 

Veüiilez  agréer,  mon  cirer  cpnfrère,  l'assurance 
de  mes  meilleurs  sentiments, 

,  EboqHPT, 

Lioencié  eh  droit,  mcanhi’e  de 
la  Société  de  ipédecina  légale 
deErapcp, 

II'  ' 

Exercice  illég:al  de  la  phartnaoio  par 
a^speintipp  PP  ilipldpié, 

lifon  cher  confrère, 

Je  vous  adresse,  aujourd’hui  la  solution  que  je 
yPjs  4WQiT;  dfihhfiP  Mà<jéh?:ièWP  qqpqtiQhJ  ■■ 

Vtkûharlata»  non  diplômé  qui  vend  des  médiçdh 


ments,  et  lespnypie.en  province.  ef,t,-M:.  couvert,  pdr, 
ce  fait  qu’il  aftocfie  à  s qn.  çafmt  un  pjtannmen. 
diplôme  qui , les  prépdvel.^  pour  résoudre  la 
quep|.iph,;noüq  pappr.opsmotre  argu.meptàtiph  îhhV 
l'm.tprdiptipft  dy.  dédoublempot  et  delà  propfi^t^ 
et  de  Ifdgpstion  dp  d’Qfflr.iRe.  Eà  Jo;i,d:Vl  21  gèrçoi?; 
nal  ap  aI  émamere  les  atirihulions  du  pharmà, 
cieh,'  à|an.  dedéiiipiter,  à  Ppnéohtre  des,  individus., 
sans  qualité,  le  domaine  réservé  aux  gens  de 
l’avt.  . 

Eu  effet,  rartiplp  2?.  d-‘t  ne  pqurrapbter.. 

«  nir  de  patente  pour  exercer.' la  profesnon.  de 
a  pharmacien,  ouvrir,  mé  .offieine  de  Phdnnmie, 

«  prépctrep,  véndre  ou  débiter  duçiin  méMicament, 

«  fil  n'a  été  reçu  suivant  les  formes.  'vopinesfu?.qu''a 
a  çe  jour,  ou  fil  ne  lest  dans,  Vune  fej  .écôles.  de 
«  pharmaeie  ou  par  .l’un  des,  jurys,  savant  celles 
«  qui  sont  établies  par  ta  présente  toi,  et  après f  voir. 
«  rempli  toutes  les  formàlltés  qui  y  sont  presçrir, 
«  les,  »  ■  .  "  . 

La  jurisprudence,  après  avoir  rpcünpu  ppnd.àqt. 
longtemps  (jusqu’ep  1859),  le  droit. pour  ùuiudî.- 
vidu  nou  pharmaciph  d’êlre  prp.priétair.e ,  d’uud 
pharmacie,^  exige  aujourd’hui,  la  'co,nçentrdtioif 
dans  les  mêmes  uwns  du  diplôme  et  .dè  là  propriéf 
té  (Uass,  25  juin  1859)  ;  -^'Aff.  R..aapaU,..23  aoidt 
1850  ;  25  mars  1876  ;  -r  22  avril  1880  ;  —,  'ÈrihUR. 
correct.  3  Ipvrier  1883,  qui  coudaihue  M0S  .direc¬ 
teurs  d’une  Société,  anonyme,  propriétaires  de' 
deu^  offlpinps,  directeurs,  qui  avaient,  exploité, 
eomiuerçialerneut,.t.pu|  eu  préposant  dpp  pLarma-i 
cieus  à,  la  veûte.  '  '  :  . .  .  ; 

La  jurisprudence  dépicie  dgrxc,  croÿonsmôus, 
avec  la  loi,  que  dags  toutes  les  CQuibiqaièoué  ou 
le.pharrnacieu  n’pst  pas  plein  propriétaire  de, l’of¬ 
ficine,  l’individu  non  diplômé  qiii  se  réserYP  upp 
part  de  la  propriété  d  UU  titre  quoleonque,  est  gU 
contraveution. 

Mais  si  un  individu  sans  aucuu  fifre  np  peut 
faire  gérer  sa  pharmacie  par  un  tiprs  diplôiné'  qui 
ne  sera  que  sou  agent,  recevant  pu  salaire  fixe, 
peut-il  au  moins  la  faire  gérer  par  un  associé. 
pharmacien,  et,  en  d'autres  termes;  uu  pharma¬ 
cien  ayant  le  droit  d’exercer  peut-il  s'associer  une 
personqp  pop  rdiplùinée?  Quelques  auteurs, 
Luhrae,  Briand  et  dhauddeutre  autres,  d’accord 
avec  la  jurisprudence,  rooounàissent  qu’une  telle 
association  est  permise  ;  ils  sé  fondent  sur  ce  lait, 
c’est  que  le  pharndaoien  est  un  commerçant  et 
que  si  ses  ressources  personnelles  ne  lui  permet- 
tentpas  d’exploj,ter  son.cpm.rperce,  il  ppuf  s’ad¬ 
joindre  pq  asidcid  QU  0Giunfiandit|ije  qqi  pp  ?pra 
qu'un  simple  bailleur  de  fonds,  m'dis  à  la  condi¬ 
tion  que  ce  dernier  tie  participe  en  rien  à  la  gestion 
de  la'pharmacie.  kd ’CAS  éontràiré  où  il  s’immis¬ 
cerait  en  quoi  que  çe,  ;feoit  dans  cette  gestion,  l’ac¬ 
te  de  Société  serait  nul  comme  illicite.  (Paris,  27 
mars  1862.)  ’  '  ’  ' 

Dans  ces  associations  iilioites,  quel  est  l’auteur 
principal  du  délit  et  ;qüel  est  le  complice  î  Rouç 
établir  une  distinctian  bien  nette,  il  faut -.s’en 
rapporter  à  l’esprit  de  la  loi  qui  dit  que  tenir  une 
pharmacie  ouverte,  c'est  préparer,  vendre  et  dé¬ 
biter  des  médieaménts  eLque.  dès  lors  le  véndeùr, 
ce  n’est  pas  seulement  oelui  qui,  matériellement, 
livre  à  raeheteur  le  médicament,  c’est  encore 
celui  pour  le  compte  iluquel  a’effectuele  commerce. 

Ub  principe  étant  admis,  quand  la  pharmacie 
est  géi^éapar  un  pharmacien,  l’auteur  principal  du 
délit  .qui  consiste  ;à  débiter  des  médicaments  sans 
avoir  qasilitè  à  oet  effet,  ■  c’est  le  propriétaire  de 
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l’ofôcinè,  le  gérant  n’est  que  complice.  Lorsque 
c’est  rindiviâu  non  diplôme  qui  se  trouve  gérant, 
c’est  lui  qui  est  l’aufeUr  •  principal  du  délit  :  le 
complice  c’est  le  pharmacien  qui  lui  a  fourni  le 
moyen  de  commettre  le  délit.  La  jurisprudence  a 
môme  été  plus  ioin,  elle  a  parfois,  au  lieu  de 
ttohyer  un  auteur  principal  et  un  complice, 
cru  devoir  retenir  deux  co-auteurs  (Paris,  23  juillet 
1874). 

Pour  faire  une  juste  appréciation  de  ces  princi¬ 
pes  à  l’espèce  qui  nous  est  soumise,. il  faut  d’abord 
connaître  dans  quelles  circonstances  et  par  quel¬ 
les  conventions  l’acte  de  société  a  été  dressé  et 
s’il  y  a  réellement  un  acte  de  société  ;  il  faut  exa¬ 
miner  ensuite  le  rôle  de  chacune  des  parties  con¬ 
tractantes;  savoir  si  le  pharmacien,  diplômé  sert 
de  prête-nom  complaisant  au  charlatan;  s’il  est 
associé  ou  s’il  n’est  qu’un  simple  agent  salarié. 
On  devra  s’assurer  également  si  le  charlatan  est 
réellement  propriétaire  du  cabinet  ou  de.i’offlcine, 
s’il  se  livre  à  tous  les  actes  de  gestion  visés  par 
Farticle  25  de  la  loi  de  germinal,  c’est-à-dire  s’il 
prépare,  débite  ou  vend  des  médicaments. Car  dans 
de  telles  conditions,  il  aurait  beau  se  dissimuler 
derrière  un  gérant  qui,  lui,  est  pharmacien,  il  ne 
serait  pas  moins  coupable  d’exercice  illégal  de  la 
pharmacie  et  passible  des  peines  édictées  par 
l’article  6  dé  la  déclaration  du  27  avril  1777. 

Il  appartiendrait  donc  aux  pharmaciens  du 
quartier,  sinon  à  l’association  générale  des  phar¬ 
maciens,  de  rechercher  dans  quelles  conditions  la 
pharmacie,  le  cabinet  du  cliarlatan  est  géré  et  par 
quelles  clauses  l’acte  de  société  a  été  dressé. 

Avec  tous  les  renseignements  qu’une  enquête 
habile  pourrait  fournir  aux  intéressés,  ils  seraient 
en  droit  de  poursuivre  le  charlatan,  voire  même  le 
pharmacien  complice,  devant  le  tribunal  correc¬ 
tionnel  et  de  se  porter  partie  civile  pour  obtenir 
réparation  du  préjudice  qui  aurait  pu  leur  être 
causé  à  chacun. 

•  Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  l’assurance 
de  mes  meilléurs  sentiments, 

D‘’  Floqübt, 

Licencié  en  droit, 
Médecin  du  Palais  de  Justice  et  du 
Tribunal  de  Commerce, 
Membre  de  la  Société  de  médecine 
légale  de  France. 
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Vu  uonveaii  iSyndicat  daas  la  Sarthe. 

Loué  (Sarthe),  8  mars  1892. 

Très  honoré  Confrère, 

Je  suis  heureux  de  vous  informer  que,  dans  une 
réunion  tenue  à  Sablé  le  4  de  ce  mois,  la  création 
du  Syndicat  Médical  de  Sablé  et  des  environs  a 
été  chose  décidéé. 

Son  bureau  se  compose  de  : . 

.  Président  :  D"'  Masgarel  (de  Brûlon) . 

Fice-PreWent  :  D’’  Bidon  (de  Sablé).  ■ 

Secrétaire-Trésorier  :  D"-  Ledrain  (de  Loué). 

.  Le  nombre  des  confrères  présents  à  cette  réu¬ 
nion  était  peu  élevé.  Mais  je  suis  convaincu 
qu’avec  le  temps  nous  viendrons  à  bout  des  résis¬ 
tances  nées  de  l’hésitation  où  de  l’indolence  des 
médecins  <Ie  notre  région.  J’ai  été  chargé  d’éla¬ 


borer  un  projet  de‘ statuts  et  un  tarif  d'honorair 

Veuillez  agréer,  très  honoré'  confrère,  l’assu¬ 
rance  de  mes  sentiments  de'  bonne  confraternité, 
joints  à  mes  sincères.remerciements. 

D''  P.  Ledrain. 

(Syndicat  des  Iteiix-lSèvres. 

Composition  du  bureau  : 

Président  :  MM.  le  D"'  Pillet,  de  Niort. 

Vice-Président:  Largeau,  de  Niort. 

I  Secrétaire  :  ■  A.  Rouland,  de  Niort. 

I  Trésorier  :  Mayet,  de  Niort. 

:  Syndics  : 

Arrondissement  de  Niort. 

MM.  Pellevoisin,  de  Beauvoir  ; 

Martineau,  de  Coulonges,  . , 

Arrondissement  de  Melle.  ■ 

MM.  Rayoux,  de  Lezay. 

Héliot,  de  Chef  Boutonne  ; 

Arrondissement  de  Parthenay. 

M.M.  (JrAiLLARD,  deParthenay  ; 

Marion,  de  Parthenay. 

Arrondissement  de  Bressuire. 

MM.  Lecointre,  deBressuire. 

Guinebertière,  de  Cérizac. 

Le  syndicat  compte  31  membres.  On  attend  de 
nombreuses  adhésions. 

(Syndicat  d’Aisnc-et-Vesle. 

10™e  ANNÉE,  35“®  SÉANCE.  . 

Séance  du  b  novembre  1891. 

Le  Syndicat  s’est  réuni  le  5  novembre,  hôtel  de 
la  Gare,  à  Pismes.Après  un  déjeuner  confraternel 
la  séance,  a  été  ouverte  à  2  heures  par  M.  '  Gail¬ 
lard,  vice-président.  La  correspondance  porte 
I  une. lettre  de  M.  de  Chàteaubourg,  de  Paris,  don¬ 
nant  sa  démission,  pour  faire  partie  d’un  syndi¬ 
cat  en  formation  à  Paris.  Acceptée. 

Le  trésorier  rend  compte  des  finances  de  la 
Société  et  de  la  caisse  d’assurances-maladies. 
(Voir  le  Concours  mcdicui  du  5  décembre  1891, 
Assemblée  générale  de  l’Union  des  Syndicats). 

Le  Secrétaire  expose  qu’à  la  prochaine  réunion 
de,  l’Union  il  sera  question  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  dans  les  campagnes. 

L’assemblée  charge  M.  Lécuyer  de  défendre  les 
conclusions  du  Syndicat  votées  il  y  a  longtemps 
déjà  (Voir  Concours  médical  du  30  janvier  1892). 
Le  secrétaire  communique  une  affiche  datant  du 
23  messidor  an  II  et  qui  organise  par  circons¬ 
criptions  très  étendues  le  service  médical  dans 
les  campagnes. 

On  se  demande  vraiment  comment  les  méde¬ 
cins  d’alors  pouvaient  faire  et  comment  les  mala¬ 
des  étaient  soignés  1 

L’assistance  établie  par  circonscriptions  délimi-  | 
I  tées  par  le  pouvoir,  on  le-  voit,  ne  date  pas  d’hier, 

I  Espérons  qu’elle  aura  bientôt  fait  son  temps.  Voici 
cette  curieuse,  affiche  :  ,  ■- 

Extrait  du  registre  des  déiibérations  du  Conseil 

générai  permanent  du  district  de  Soissons. 
Séance  du  23  messidor,  2”’“  année  de  la  Républque 

française,  une  et  indivisible.  . 

L’administration,  désirant  exécuter  les  disjiosi- 
tions  des  articles  II  et  III  dii  titre  IV,  du  Décret 
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du  22  floréal  dernier,  sur  l’extinction  Je  la  men¬ 
dicité  des  campagnes  et  sur  les  secoürs  à  domi¬ 
ciles,  dans  l’état  de  maladie,  à  donner  aux  citoyens 
et  citoyennes,  ayant  des  inscriptions,  lecture 
faite  du  dit  décret  et  l’agent  national  entendu  ; 

Les  3  arrondissements  qui  doivent  être  assi- 
gués  aux  trois  offlciers  de  santé  à  établir,  aux 
termes  de  l'article  II  ont  été  fixés  et  déterminés 
de  la  manière  qui  suit  : 

Le  premier  arr  ondissement  est  composé  de  la 
commune  et  du  canton  de  Boissons,  du  canton 
d’Acy,  du  canton  de  Sepimous  et  du  canton  de 
Bucy. 

Le  deuxième  arrondissement  est  formé  des  can¬ 
tons  de  Braine,  de  llazoches  et  de  Vailly,  et  [en 
outre  pour  la  facilité  du  service,  de  la  partie  du 
canton  d'Oulchy,  qui  comprend  les  communes 
d’Arcy,  Ghouy,  Beugneux,  Cramailles,  Gugny, 
Hartannes,  Oulchy-la-iMontagne  et  Rozoy. 

Et  le  troisième  arrondissement  consent  les 
cantons  de  Villers-Gotterets,  de  Gœuvres  et  Vic- 
sur-Aisne,  et  en  outre,  pour  pareillement  facili¬ 
ter  le  service  du  restant  du  canton  d’Oulchy  qui 
comprend  les  communes  de  Billy-sur-Ourcq,  de 
Breny,  de  Plessier-Heuleux,  de  Montgrue-sur- 
Ourcq,  de  Parcy,  d’Oulchy- la-Vilio,  de  Renny, 
Ivry-les-Blanzy. 

L’administration  a  nommé  pour  officiers  dè 
santé  les  citoyens  .Espiaud,  chirurgien  à  Sois- 
sons.  Brocard,  chirurgieu  demeurant  à  Vailly  et 
Ployart,  chirurgien  demeurant  à  Vié-sur-Aisne. 

Le  service  des  malades  sera  réparti  entre  ces 
trois  officiers  de  santé,  ainsi  qu'il  suit  : 

Le  citoyen  Espiaud  sera  attaché  au  premier 
arrondissement  et  au  chef-lieu  du  district,  et  il 
suivra  le  traitement  des  maladies  qui  se  manifes¬ 
teront  dans  l’étendue  du  district. 

Lé  citoyen  Brocard  fera  le  service  des  malades 
du  deuxième  arrondissement. 

Et  le  citoyen  Ployard  donnera  ses  soins  aux 
malades  du  troisième  arrondissement. 

Ces  officiers  de  santé  se  prêteront  mutuellement 
secours  pour  assurer  le  service,  en  cas  de  sur¬ 
charge  d.aiis  quelques-uns  des  arrondissements. 

Ils  jouiront  chacun  des  traitements  qui  leur 
sont  assignés  par  l’art.  III  du  titre  IV  du  dit  décret. 
Enfin  ils  exécuteront,  de  point  en  point,  les  au¬ 
tres  dispositions  portées  au  dit  décret  pour  ce  qui 
concerne' leur  service. 

A  l’effet  de  quoi  il  sera  délivré  .à  chacun  d’eux 
une  expédition  du  présent  arrêté,  un  exemplaire 
du  dit  décret,  une  liste  nominative  des  indivi¬ 
dus  portés  sur  le  livre  de  bienfaisance,  chacun 
pour  son  arrondissement,  enfin  un  nombre  suffi¬ 
sant  de  feuilles  de  visites  iinprimées,  à  remplir 
par  chacun  desdits  offlciers  de  santé,  pour  les 
secours  qu’ils  jugeront  devoir  être  donnés  à  cha¬ 
que.  malade,  tant  en  argent  qu’en  médicaniehts. 

L’Administration  se  repose  sur  l’activité,  le  zèle 
et  les  talents  de  ces  offlciers  de  santé,  pour  l’exé¬ 
cution  dudit  décret  en  la  partie  qui  les  concerne. 

Arrête  en  outre,  qu’ après  l’acceptation  faite 
par  les  dits  officiers  de  santé  des  fonctions  qui 
leur  sont  déférées,  la  présente  délibération  sera 
imprimée  et  affichée,  et  que  des  exemplaires  en 
seront  adressés  aux  c.Gmmunes  du  district  avec 
des  feuilles  imprimées  de  visites. et  do  dépenses 
en  secours  médicinaux. 

Fait  et  arrêté  à  Boissons  lesdits  jour  et  an. 

Signé:  P.  'M.èa.3.rd,  président  ;  J.  B.  Lecerf, 
Charrè,G.’  Roussy,  A.  Ganlers,  Poureelle,  Lauren¬ 


deau,P.  F.  Gosselin, Longpré, G.  P.  Dufey,  Gloüet, 
administrateurs:  J.  P.  Paillet,  agent  national  : 
M.  J.  François,  secrétaire. 

Des  Sociétés  de  Secours  mutuels.  — ^1:  X.  exposé 
que  depuis  qu’il  s’est  établi  dans  le  pays,  U  est 
médecin  de  la  Société  de  secours  mutuels  ;  qué 
cette  Société  est  nombreuse,  qu’elle  donne  un 
traitement  fixe  minime  et  qu'il  a  calculé  que  les 
visites  revenaient  à  0  fr.  25  centimes  II  demande 
s’il  ne  serait  pas  juste  de  faire  admettre  lè  con¬ 
frère  exerçant  dans  la  mônie  localité  égalerneiit 
comme  médecin  de  la  Société  et  de  demander 
alors  tous  les  deux  une  auginentation  de  traite¬ 
ment. 

-  Le  secrétaire  dit  que  le  Syndicat  s’est  déjà, 
occupé  de  cette  question  ;  qu’à  Vailly  il  en  était 
de  même.  Notre  regretté  Ancelet  demanda  que 
son  confrère  Bracou  fît  partie  du,  service  et  poptà 
à  l’administration  la  délibération  du  Syndicat 
disant  que  les  médecins  n’avaient  pas  à  connaî¬ 
tre  à  leurs  clients  la  qualité  où  nom  de  mem-: 
bres  de  Sociétés  de  secours  mutuels,  qu’ils  leur 
demandaient  le  même  prix  qu’aux  autres  clients 
et  que  la  Société  se  substituait  purement  et  simple^ 
ment  au  lieu  et  place  dudit  client  pour  payer  les 
honoraires  du  médecin. 

La  Société  accepta  et  les  médecins  s’en  trou¬ 
vèrent  parfaitement. 

M.  X.  répond  qu’il  admet  parfaitement  cela, 
mais  qu’il  y  a  lieu  de  craindre  que  vu  l’état  de  la 
caisse  de  la  Société,  l'administration  n’accepte 
pas .  U 

M.  Y.  exerçant  dans  la  même  localité  dit  que 
les  frais  de  .pharmacien  sont  très  élevés,  et  qu’il 
y  aurait  lieu  d’appliquer  aux  pharmaciens  le  tarif 
des  chemins  de  fer  suffisamment  rémunérateurs. 

M.  X.  fera  des  démarches  en  ce  sens  et  en  ren¬ 
dra  compte  au  Syndicat  dans  sa  prochaine  séance. 

Admission  de  nouveaux  membres:  MM.  Lancry, 
de  Vailiy,  et  VanBunnen,  de  Jonchéry-sur-Vesle 
sont  admis.  .  . 

Nomination  du  buréau.  Le  môme  bureau  est 
acclainé. 

Le  Syndicat  se  compose  ainsi  qu’il  suit  pour 
1S92.  • 

Président  :  M.  Woimant  (Soissons)  ; 

Vice-président  :  M.  Gaill.art  (Hartennes)  ; 

Axxesifiifrs  .•  MM.  Faille  (Fismes)  ;  Manichon 
(Oulchy)  : 

Secrétaire-Trésorier  :  M.  Lécuyer  (Beaurieux). 

Membres  :  Dulieu  (Longueval)  ;  Godart 

(Fismes)  ;  Henrionnet  (Braisne)  ;  Delaporte  (Bourg- 
et-Gomins)  ;  Galimant  (Ghèvregnÿ)  ;  Vendranf, 
Prioux,  Brassart  (Villers-Gotterets)  ;  Loysel  (Ter^ 
gnier)  ;  Deligny  (Fère-en-Tardehois)  ;  Bohn  (Am- 
bleny)  ;  Pichancourt  (Bourgogne)  ;  Herbillon 
(Gorniicy)  ;  Lefèvre  (Fismes)  ;  Lancry  (Vailly)  ; 
Van-Bunnen  (Jonchery-sur-Vesle)  ;  soit  21  mem¬ 
bres  actifs. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

D*'  H.  Lécuyer. 


REPORUGE  MËDICAL 

Association  de  la  Presse  médicale. 

Procès-verbal  de.  la  Réunion  du  6, Mai  1892. 

Lo  2"  diner  p  jur  l’année  1892  de  l’Association  de  la 
Presse. medicale  a'  eu  lieu  le:  vendredi  6  mai  au  Res¬ 
taurant  Marguery.  17  Membres  étaient  présents  à 
la  réunion  que  présidait  M.  le  Professeur  Gornil. 


252 


LE  CONCOURS.  MÉDICAL 


La  première  question  qui  a  été  abordée  a  été  la 
Candidature  du  .Directeur  d’an,  journal  médical, 
ajournée  pour  des  raisons  particulières,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois.  Les  objections,  qui  avaient  été  produi¬ 
tes  à  cette  époque,  Sé  sont  niahifèstées  dé  nouveau. 
Une  enquête  a  été  décidée  siir  la  demand  e  de 
quelques  assistants  et  du  candidat  lùi-même. 

La  Commission  nommée  se  compose  de  MM.  Ghe- 
vallcreau,  Doléris  et  Delefosse,  rapporteur. 

Le: Syndic-Trésorier  de  l’AssociaLion,  comme  con¬ 
séquence  d’une  décision  prise  à  la  réunion  de  fé¬ 
vrier  dernier,  a. versé  entre  les  mains  du  Secrétai¬ 
re-adjoint  du  comité  Théophraste  Rendit  dot,  M.  Mar¬ 
cel  Baudouin,,  la  somme  de  Cent  frdncs  à  titré  de 
prenliei’ versement; 

On  connaît  l'affaire  de  M.  le  D’  Boyer  qui  a  été  por- 
tée.devant  lè  Sénat  et  dont  tous  les  journaux  medi¬ 
caux  ont  déjà  parlé.  Quelques  membres  de  l’Asso¬ 
ciation,  avaient  manifesté  le  désir  de  prendre  fait  et 
cause  pour  le  D' Boyer  ;  maîsTiin  d’eux  ayant  fourni 
à  l’Assemblée  de  très  intéressants  renseig-nements 
Sur  la  question,  tib  a  ajourné  tb.utê  détermination. 

Un  des  Syndics,  M,  de  RânSe,  a  fait  part  de  ses 
démarches  auprès  dès  Ô'"‘  dé  l’Ouest  et  de  l’Est  pour 
la  délivrance  deSpermis  à  prix  réduits  aux  mem¬ 
bres  du  Syndicat. 

Une  question  importante  a  été  posée  iiar  M.  Cézil- 
ly,  au  sujet  des  noüvelles  lois  sur  l’exercice  de 
là  médecine  et  dé  la  pharmacie  ;  On  a  résolu  de  la 
soulever  à  nouveau  en  temps  Utile. 

Le  Secrétaire, 

_  Marcel  BaüdoüIU. 

Election  à  l’Institut.  —  Lundi  dernier  l’Académie 
des  Sciences ,  a  nommé  le  successeur  de  M.  Richet, 
dans  la  section  de  chirurgie.  M.  GUyort  a  été  élù 
par  ,34  voix  contre  28  données  à  M.  Lannelongue, 
sur  63  votants. 

—  Le  ministre  de  Tinstructioh  publique  a  rejeté 
la  protestation  des  candidats  évincés  à  l’agréga¬ 
tion  :  eh  conséquence,  sont  nommés  agrégés, 
MM.  Charrin,  Roger,  Marfan,  Gaucher  et  Ménétrier. 

Gomme  coup  de  queue,  «  in  cauda  venenum  »,  il 
y  aurait,  prochainement  une  interpellation  à  la 
Ghambre  sur  ce  siqet. 

—  Pseudonymat  médical.  —  La  question  a  été 
discutée,  à  la  Société  de  médecine  légale,  dans  sa 
séance  du  9  mai  dernier.  La  discussion,  malheu¬ 
reusement,  a  été  presque  uniquement  théorique  ; 
èt  si  M.  le  D'  Floquet  s’est  efforcé  dé  mettre  en 
relief  le  côté  louche  et  charlatanesque  de  l’usage 
du  pseudonyme,  la  plupart  des  autres  membres, 
notamment  M.  Guillot,  ont-  surtout  fait  remarquer 
qu’au  sens  actuel  de  la  loi,  il  n’y  avait  pas  là  un 
délit,  et  par  suite  que  la  chose  était  permise. 

La  chose.n’est  pas  défendue,  nous  l'admettons. 
Mais  qu’on  cherche  quel  intérêt  et  quel  bénéfice 
pour  le  médecin,  et  pour  le  public  il  y  a  au  pseudo¬ 
nyme  niédical  :  un  médecin  qui  veut  exercer  hono- 
rablemént  sa  profession  n’a  pàS  besoin  de  pseudo¬ 
nyme  ;  celui  qui  s’en  sert,  a  l’intention  de  se 
cacher.  Voici  d  ailleurs  un  exemple  frappant  :  un 
charlatan  non  diplômé  est  condamné  il  ÿ  a  quelque 
temps  sous  le  nom  de  D'  A...  ;  alors  il  prend  un 
autre  pseudonyme,  mais,  plus  avisé  cette  fois,  il 
cherché  et  trouve  un  médecin  qui  veut  bien  le  cou¬ 
vrir,  et,  lorsque  le  commissaire  de  police  arrivé 
pour  constater  le  délit  d’exerbice  Illégal,  c’est  le 
médecin  qui  .le  reçoit  ;  le  commissaire  n’a  plus 
qu’à  se  relirèr  en  faisant  des  excuses. 

Dentiste  et  cocaïne.  —  M...,  médecin  et  dentiste 
américain  du  Louvre  dentaire,. non  autorisé  à  exer¬ 
cer  la  médecine  en  France  a  des  employés.  L’un 
deux,  P...,  rpcoit  dans  son  cabinet  une  darqe  à  qui 
il  fait  deux  ih]ëCtioris  de  ,côcàïnè,  à  la  suite  des¬ 
quelles  surVinreht  des  troubles  netveux  aÿànt  duré 
plusieurs  mois.  i  . 

Le  tribunal  corrèctionhel  a  condamné  P;.,  à  lÔO 
francs  d’aménde:  pour  blessures  par  ,  Impiàiden'oe, 
et  15  fràncs  pour  exercice  Illégal  de'  la  médecine. 


—  Réclames  malddroiteéi  —  Nos  lécteürs  Ont  été 
tenus  par  les  journaux  politiques,  au  courant  des 
polémiques  engagées  :  sur  les  soins  donnés  aux 
victimes  de  l’explosion  du  boulevard  Magenta,  Le 
médecin  qui  a  si  violemment  critiqué  le  service  de 
M.  Péan  tout  entier,- car  ces  attaques  ont  forcéiiieill 
une  portée  générale.  Ce  médecin  étàiWl  siùterê, 
ou  a-t-il  voulu  se  faire  lui  aussi  une  grOSéë  réolàaiB, 
C’est  ce  que  nous  ignorons.  Mais  nous  bonttâiSsbns 
assez  le  service  de  M.  Péan  pour  être  certain;  que 
les, soins  ont  été  donnés  avec  toute  la  conscience 
désirable. 

Gependantil  estime  chose  que  nous  ne  ppifvpus 
bous  empêcher  de  regretter,  c’est  que  Iç  pfeidier 
interne  de  M.  Péan,  fcar  il  paraît  qü’ll  y  â  uà  pie- 
mier  interne),  n’ait  pas  été  plus  réservé  daiid  tés 
rapports  avec  la  presse;  et  qu’il  Se  soit  constâlB- 
ment  mis  en  avant,  d’une  façon  véritablemeiit 
excessive  ,:  quand  il  y  a  Un  chef  de  service,  c’estë,n 
général  lui  qui  a  la  responsabiiité  des  mesures  pri- 

,  Nous  aurons  à  examiner,  à  ce  propqs,  Iç  rôle 
Véritable  qui  incombe  au  chef  de  Service,  aü  chi¬ 
rurgien  dé  garde  et  aux  internés.  La  discussion  qui 
vient  d’avoir  lieu  au  Gonseil  municipal  a  fait  res¬ 
sortir  des  irrégularités  qu’il  serait  urgent  de'  faite 
disparaître. 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  OU  «  CONCOURS  NIÉDICAL» 

3711.  —  M.  le  D'  Vigneau,  de  Saiies-de-Béarn  (Bas¬ 
ses- Pyrénées),  présenté  par  M.  le  D'  Dupeux 

3712.  -  M..  le  D'  Louvel,  de  La  Ferté-Macé  (Offié), 
présenté  par  M.  le  D'' Lôry. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  dé  M.  le  docteur  Beniell y,  de  Chiavari  (Corse), 
membre  du  Concours  médical. 


SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

Libraire-éditeur  du  «  Concoui's  médical  »,  la 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  Compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignements  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,  etc.  De  pltls,  tous  les  genres  d’ouvrâgès 
anciens  ou  nouveaux,  médedine,  science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  éür  les 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

La  Société  a’Editions  scientifiques,  établie  sur  les 
bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  partager  pat 


Librairie  RUEFF  et  C‘°,  106,  boul.  St-Germàin,  Pâtis 
BibliotllcqiiCs  médïcttle 
Publiée  BOUS  la  direction  de  MM.  les  ptbfesséUfs 
Charcot  et  Debove.  (Volume  in-i6,  reliure  d’âtnâ- 
teur,  tête  dorée.  Prix.;  3  fr.  5o). 

Derniers  Pohttnes  parus  ; 

Cirrhose  hypertrophique  avec  Ictère  chronique, 

.  parV.  Hanot. 

Lavage  de  l’estomac,  par  G.-M.  Debove  et  Rémond 
.  (de  Metz).  . 

Troublés  dû  langage  chez  les  aliénés,  parj.  Segiaa. 

L  e  Directeur-Gérant  .-  Â.  CÊZILlT;  : 
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Suite  lie  la  ilisciission  sur  la  pleurésie 
à  l’ Académie. 

M.  Hardy,  avec  le  grand  sens  qui  le  caracté¬ 
rise,  a  traité  à  son  tour  la  que-tion  thérapeuti¬ 
que  dë  la  pleurésie,  et  a  montré  qu’il  ne  fallait'  ni 
toujours  intervenir,  ni,  non  plus,  se  résigner 
systématiquement  à  la  contemplation.  Maigre  les 
progrès  revendiqués  par  M.  Dujardin-Beaumetz, 
tant  dans  le  diagnostic  que  dans  le  traitement  de 
la  pleurésie,  une  statistique  recueillie  de  1861  à 
1864,  comparée  à  une  statistique  allant  dé  1888  à 
1891,  montre  qu’il  n’y  a  eu  ni  amélioration,  ni 
aggravation  dans  la  mortalité  de  la  pleurésie, 
qui  est,  à  trente  ans  de  distance,  toujours  de 
10'/,. 

Et  dans  combien  de  maladies  nos  prétendus 
pptigrès  se  chiffreraient  par  cette  peu  consolante 
sonime,  si  tous  les  calculateurs  avaient  le  sage 
scèpticl.sme  de  M .  Hardy  ! 

La  pleurésie  est-elle  toujours  tuberculeuse, 
comme  le  veut  M.  Landouzy  1  Sur  ce  chapitre 
de  la  pathogénie,  M.  Hardy  n’est  pas  moins  ré¬ 
servé  que  sur  celui  du  traitement. 

«On  a  prétendu,  depuis  quelques  années,  que 
la  pleurésie  franche,  aiguë,  dite  a  frigore  était 
presque  constamment  de'  nature  tuberculeuse,  et 
constituait  une  tuberculose  locale. 

Pour  soutenir  celte  opinion,  M.  Landouzy  s’ap- 
paje  :  ttsurrobservation  des  malades  ;  2°  sur  l’à-; 
natomie  pathologique  ;  3»  sur  rexpériméfatatioh  à; 
l’aifle  d’anjmaux  inoculés.  '  '  '  ' 

Je  repopsse  4’abord  réxpériinentation'  svtr  les 
cobayes,  les  résultats  positifs  étant  en  ti'op  petit 
nombre,  puis  il  faut  considérer  que  les  pobayes' 
ainsi  due  lés  Isipins,  sont  dps  animaux  très  tubeir-, 
cuiisàblës.  '  ■  '  .  ’  ,  ' 

J’avoüé  que  lés  motifs  tirés  par  M.  Lahddiizy, 
de  Pobseriràtion  des  malades  et  surtout  de'l’èxa- 
men  nécrosçdpiqùe,  '  me  touchent'  davanïagé,  ' 


pais  |è  ferai  observer  qu’il  s’ap'pqic  surtout  Sur 
■  les  morts,  tandis  que  j’ai  pour  moi  les  vivants. 
Tous  ici  nous  avons  soigné  un  grand-  nombré  clp 
pleurétiques,  qui  ne  sont  jamais  .devenus  tttpeit- 
culeux. 

J'ajouterai  qu’il  fut  un  temps  où  il  n’y  avait 
que  des  inflammations  ;  aujourd'hui,  au  contrai¬ 
re,  on.  a  de  la  tendance  à  .voir  .partout  de  la  tuber¬ 
culose  or,  je  crois  qu’on!  doit '  se  '  garder  de  ces 
tendances  à  tout  ramener  à  un  môme  typé  mor¬ 
bide. 

Je  ne  nie  pas  cependant  les  rapports  qui  ùùiSr 
■sent  la  pleurésie  a  la  tuberculose  ;  j’adpets  qqe 
cette  affection  succède  assez  fréquemment  à  là 
pleurésie,  et  voici  comment,  selon  moi,  peut 
s’expliquer  cette  coïncidence. 

La  pleurésie  s’accompagne  de  fausses  mem¬ 
branes  qui  lui  supyivenf  ;  ces  fausses  membranes 
gênent  l’ampliàtron  du  poumon,  nuisent  à  sa  nu¬ 
trition  et  peuvent  ainsi  préparer  un  lieu  de 
moindre  résistance  favorable  à  la  tuberculose. 

Quoiqu’il  eu  soit,  j’admets  qu’il  existe. des  rap¬ 
ports  entre  la  pleurésie  et  la  tuberculose,  mais  je 
n’admèts  pas  que-  la  pleurésie  franche,  causée 
par  un  refroidissement,  soit  fonction  de  tubercu¬ 
lose,  comme  l’a  dit  M.  Landouzy. 


Ma  conclusion,  si  on  en  veut  une,  serait  qu’én 
ajoutant  le  traitement  traditionnel  de  la  pléu.ré-^ 
sie  à  la  thoracentèse  pratiquée  dans  des  .ca!s  bien 
déterminés,  on  obtiendrait  pour  la  guérison  dè 
cette  maladie,  des  résultats  encore  plus  favorâ-' 
blés  que  Ceux  qil’on  constate  aujpùr.d’bui.  ;» 


Itii  diag’iibstic  i*a|iiflé  ilé  laAyjphilis  ilaiià  la 
détoriniiiatiou  des  indications  ^opératoires. 

,4u  congrès  de  chirurgie  du  mois  dérnier,  M.  le 
Di-  fullien  insiste  sur  IA  nécessité  de  faire,  datiS 
j  éértaih.s  cas'  de  diagnostic’ .douteux’ d’une 'lum'eur^ 
i  upe'sdrté'cîé  t'ràitément  'd’épreuve,  destiné  .à  s’âsj^ 
sùrer  rapidèrnent' s’il  ne.s'aèit,pa'3-  d’ùn,néoplàsh 
j  me  syphilitique';  M.' JùUién  emploie  les  injections 
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do  calomel  par  la  méthode  Scareozio-Smirmoff  : 

10  centigrammes  de  calomel  suspendus  dans  1 
!|ramme  de  pétro-vasélino  liquide.  L’injection  est 
faite  bien  aseptiquernent  et  pratiquée  dans  les 
musçles  fessiers.  li  cite  un  çectain  nombre  d’pb- 
.servations  très  probantes,  qui  lui  permettent  de 
formuler  les  deux  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  diagnostic  thérapeutique  de  la  syphilis 
est  clairement  décidé  en  huit  jours  par  l’injec¬ 
tion  intra-museulaire  de  calomel  ;  2°  en  cas  d’in¬ 
succès,  ce  mode  de  traitement  n’apporte  aucun 
obstacle  àl’opéi’ation  nécessaire  et ‘ne  complique 
en  rien  ses  suites. 

Prenons  un  exemple  :  Un  homme  de  41  ans  se 
présente  à  vous  avec  une  tumeur  grosse  comme 
une  noisette  sur  le  côté  gaucho  de  la  langue. 
Vous  interrogez  votre  malade  à  tous  les  points  de 
vue  et  vous  apprenez  qu’il  a  eu  la  syphilis,  il  y 
a  22  ans .  Admettons  même  qu’il  n’avoue  aucune 
maladie  vénérienne.  Vous  êtes  toujours  en  droit 
de  soupçonner  l’existence  de  la  syphilis,  mis  à 
part  les"  caractères  extérieurs  qui  servent  sou- 
'  vent  d’après  les  manuels  à  faire  plus  ou  moins 
sûrement  le  diagnostic  des  tumeurs.  Voici  ce 
que  vous  pouvez  faire  :  un  traitement  d’é¬ 
preuve,  une  injection  bien  aseptique  de  calomel 
suivant  la  dose  déjà  indiquée,  et  profondément 
poussée  dans  les  muscles  fessiers.  En  répétant 
le -  traitement  quotidiennement,  vous  jugez  la 
question  en  douze  ou  quinze  jours.  Si  la  tumeur 
n’a  pas  diminué,  préparez-vous  aune  interven¬ 
tion  chirurgicale. 

Uîttguastic  ilirflcile  (le  la  variole  au  début. 

Nous  ayons  eu  ^dernièrement  l’occasion  de  trai¬ 
ter  en  ville  plusieurs  cas  de  variole  fort  diffé¬ 
rents  comme  symptomatologie  et  dont  le  dia¬ 
gnostic  nous  a  fort  embarrassé  au  début.  L’his¬ 
toire  depes  différents  cas  mérite  d’être  rapportée. 

11  s’agit  d’une  famille  de  4  personnes  habitant  un 
faubourg  de  Paris  et  chez  laqueile  nous  avons 
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Aléool  et  luorphiue 

•  ,  i’ai  déjâ  discrètement  signalé,  ici  même,  com¬ 
bien  ces  deux  démons  font  de  victimes  dans  notre 
corporation  ;  mais  il  devient  nécessaire  d’insis¬ 
ter.  —  Il  est  vraiment  désolant  de  voir  nombre 
de  médecins,  jeunes  et  vieux,  qui  devraient  pour¬ 
tant  donner  de. bons'éxemples, rechercher  lés  exci¬ 
tations  malsaines,  et;  devenir  une  sorte  de  danger 
public,  en  conseillant  à  leur  entourage  et  à  leurs 
clients  de  faire  comme  eux.  —  Car  ils  ne  se  con¬ 
tentent  pas  de  s’intoxiquer  ;  ■  ils  poussent  encore 
ceux  qui:  Ips  approchent  à  en  faire  autant.  Le 
fléau  fait  boule  de  neige  à  cause  de  la  contagion 
par  l’exemple  et  la  prédication.  C’est  surtout  vrai 
pourda  morphine  :  Nos  confrères  qui  s’adonnent 
à  cette  ivresse  particulière  en  arrivent  à  faire  de 
la  propagande  d’une  façon  eff’rénée.  C’est  avec 
nnê .  sorte  de  zèle  apostolique,  qu’ils,  placent  la 
seringue  rnortelle  , aq-dessus  de  tout;  j’ai  connu 
un  médecin,  arrivé  à  ,une  accoutumance  énorme, 
qui:  a  précipité  la  mort  de  son  fils,,  égalemént  doc¬ 
teur,,  en, lui  conseillant  de  demander  à  l’opium 
un  adjuvant  factice.  —  Ce  dernier  a  précédé  so 


-eu  à  soigner  trois  malades]  successivement.  Le  9 
avril  dernier,  on  nous  appelle  pour  un  garçon  de 
14  ans  environ  qui,  sans  cause  connue,  présente 
depuis  la  veille  des  vomissements,  des  douleurs 
lombaires,  très  violentes,  provoquant  même  des 
cris,  et  un  peu  de  constipation.  Les  vomissements 
ne  sont  pas  bilieux,  ni  fécaloïdes.  La  températu¬ 
re  est  d’environ  39  à  40  degrés.  Le  pouls  fré¬ 
quent,  petit.  On  remarque  sur  la  peau  dü  tronc 
quelques  rougeurs  discrètes  sans  caractères  pré¬ 
cis  :  rien  dans  les  poumons,  rien  d’anormal  à  la 
palpation  de  l’abdomen,  qui  est  peu  sensible  ;  pas 
de  hernies.  La  fièvre  et  la  rachialgie  intense 
seuls  nous  firent  penser  à  la  possibilité  d’une  va¬ 
riole  au  début,  mais  cette  hypothèse  en  somme 
n’avait  pas.  grand  fondement  en  apparence, 
d’autant  que  l’enfant  portait  des  cicatrices  de 
vaccination  aux  bras.  Un  purgatif  et  des  bois¬ 
sons  chaudes  furent  administrés.  Le  lendemain, 
à  notre  visite  du  matin,  nous  trouvâmes  rénfant 
in  extremis  et  malgré  des  toniques  et  des  stimu¬ 
lants  énergiques,  il  succombait  quelques  heures 
après.  Ce  dénouement  précipité  maintint  plus 
que  jamais  notre  diagnostic  en  suspens. 

Treize  jours  après,  on  nous  appelle  de  nouveau 
pour  une  fillette  de  12  ans,  sœur  du  précédent. 
Cette  enfant  a  quelques  nausées,  un  peu  de  dou¬ 
leurs  lombaires,  et  présente  sur  le  tronc,  et  sur 
la  face,  une  éruption  discrète  de  pustules  en  voie 
de  formation,  dont  quelques-unes  sont  légère¬ 
ment  ombiliquées  et  contiennent  un  liquide 
transparent  .  L’état  général  n’est  pas  grave  et  la 
fièvre  modérée.  Notre  diagnostic  est  encore  hési¬ 
tant,  et  nous  inclinerions  volontiers  vers  celui 
de  varicelle.  L’enfant  a  été  vaccinée,  elle  aussi: 
■de, sorte  qu’on  ne  pourrait  penser  vraisembl;tble- 
ment  qu’à  la  varioloïde.  Un  éméto-catharlique 
suffit  en  effet  pour  la  remettre  .sur  pied.  , 

Entre  teiiips  la  concierge  de  la  maison  qui  ve¬ 
nait  souvent  voir  la  famille  contaminée,  eut  sa 
tante,  avec  laquelle  elle  habite,  prise  subitemenl 
d’une  variole  absolument  nette. 


père  dans  la  tombe  de  quelques  mois  et  il  serait 
certainement  encore  de  ce  monde,  saris  celte 
malencontreuse  exhortation,  car  il  n’avait  pas 
encore  quarante  ans  et  possédait  avant  sa  déché¬ 
ance  une  excellente  constitution. 

—  J’ai  été  mêlé  à  l’existence  de  plusieurs  au¬ 
tres  confrères,  qui  ont  dû  être  enfermés  daùs  des 
asiles  pour  se  remettre  et  qui  ont  naturelleinenl 
perdu  la  situation  très  enviable  qu’ils  avaient. 

La  guérison  est  excessiveinent  difficile  et  J’ai 
eu  toutes  les  peines  du  monde,  dans  l’espace  .de 
plusieurs  mois,  à  obtenir  des  sacrifices  pérfo.diqucs 
de  quelques  centigrammes,  malgré  Tadjpiiction 
de  la  spartéine,  chez  un  charmant  niédeçjri  .des 
environs  de  Paris,  qui  était  pourtant  rêsôlii  aine 
pâs  aller  plus  avant  et  qui  se  faisait  surveillet 
par  une  compagne  intelligente  et  dévoué|è.Ila 
tout  ce  qu’il  faut  pour  être  heureux,  de-son- .proprç 
aveu,  et,  par  son  intempérance,. dout  le  pojîitdé 
départ  avait  été  une  curiosité  .  mal-  justifiée,, a 
été  sur  le  point  de  tout  compromettre.  -L'jjqçpre 
qu’il  est  sauvé,  actuellement,  et  qu’il  ne', -.retom¬ 
bera  pas,  malgré  le  dicton  peu  encourageant; 
Qui  a  bu,  boira.  —  Qui  s’est  piqué,  sç  piquera. 

La  dégradation  intellectuelle  et  physique  esl 
encore  plus  rapide,  lorsque  l’alcool  vient  ajouter 
son  action  désastreuse  à  celle  de  la'  morphine. 
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Enfla  le  9.ma,i,  ua  mois  jour  pour  jour  après  la 
première  visite  faite  au  garçon,  la  rhèré  fut  prise 
elle-même  de  vomissements,  fièvre,  rachialgie, 
constipation.  Le  lendemain  quelques  macules  et 
çà  et  là  sur  le  cou  quelques  vé'sico-pustules  ap¬ 
parurent.  Le  surlendemain,  l’éruption  variolique 
était  en  pleine  floraison  et  -  entièrement  générali¬ 
sée.  Là,  le  diagnostic,  s’imposait  dlëmblée  ;  il  n’y 
avait  place  pour  aucune  hésitation.  On  transpor¬ 
tai  maladedans  un  hôpital  de  varioleux  et  tout 
se  passa  sans  complications.  Le  père ,  n’a  pas 
encore  été  malade  jusqu’ici. 

L’intérêt  de  cette  observation  multiple  réside 
non  seulement  dans  le  mode  d’évolution  classi¬ 
que  de  la  contagion  et  dans  l’incubation  chez  les 
3  personnes  atteintes;  il  est  encore  tout  entier 
dans  la  différence  de  modalité  clinique  chez  ces 
malades.  I/un  succombe  avant  l’éruption,  avec 
des  phénomènes  de  collapsus  grave,  l’autre  est 
très  légèrement  atteinte,  la  troisième  a  une  va¬ 
riole  d’intensité  moyenne. 

Voilà,  ce  nous  semble,  une  histoire  qui,  si  elle 
manqué  de  confirmations  bactériologiques,  n’en 
est  pas  moins  très  probante  au  point  de  vue  de 
l’évolution  de  la  variole  sur  trois  terrains  diffé¬ 
rents  avec  une  régularité  cyclique  bien  caracté- 
rislique. 
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Les  iiiilicatioiis  <Iii  traitemcut  fies  pleurésies 
piiriilciitcs  il'aprcs  le.s  théories  luoderues. 

■  L’histoire  de  l’empyème  et  des  différents  modes 
de  traitement  à  y  opposer  est  vieille  comme  la 
médecine.  Hippocrate  connaissait  et  pratiquait 
l’opération  de  l’empyème  d’une  manière  cou¬ 
rante  ;  il  en  avait  même  posé  quelques  indica- 


Ge  sont  surtout  les  médecins  de  campagne  ou 
ceux  qui  viennent  se  fixer  à  Paris,  où  ils  ont  des 
fatigues  plus  grandes,  où  ils  ne  brûlent  plus  au 
rand  air  le  poison  ingéré,  qui  sont  sujets  à  cette 
ébauche  et  y  succombent  plus  facilement. 

.  Un  confrère  de  ma  connaissance,  qui  avait  con¬ 
tracté  l’habitude  d’accepter  ce  qu’on  lui  offrait, 
dans  ses  tournées,  en  était  arrivé  à  prendre  une 
moyenne  de  15  à  20  consommations  par  jour.  Il 
n’osait  pas  refuser,  de  peur  de  mécontenter  les 
fermiers  et  petits  propriétaires  qui  voulaient  le 
rafraîchir,  pendant  l’été,  et  lui  donner  du  cœur 
pendant  l’hiver,  pour  lutter  contre  l’inclémence 
delà  température.  Peu  à  peu  l'habitude  s’est 
changée  en  besoin,  les  excès  n’ont  fait  que  s’ac¬ 
croître,  et,  par  suite  de  i’imbibitiom  progressive 
des  tissus,  de  l’emmagasinage  assez  rapide  du  poi¬ 
son,  il  est  mort  d’accidents  cirrho tiques, à  l’âge  de 
32  ans,  laissant  femme  et  enfants  dans  une  situa¬ 
tion  précaire. 

.  Mais  à  quoi  bon  multiplier  les  exemples  ;  il 
n’est  pas  un  de  mes  lecteurs  qui  ne  connaisse 
.quelque  voisin,  ruiné,  ruiné  moralement  et  phy- 
.si.quement  par  cette  .  dépravation  stupéfiante, 
stupide  aussi  1  L’addition  serait  épouvantable  à. 
.fairè.et  le  .nombre  des  victimes'  doit  faire  trem- 
Ijler  et'^emplir  dé  circonspection ,  ceux .  qui  n’ont 


tiens  :  1»  pour  les  épanchements  purulents, 
suite  de  pleurésie  ;  2°  pour  l’hydrothorax  :  3“  pour 
les  épanchements  circonscrits  ët  peti  éteiidus  de 
la  pleurésie  ;4<?  pour  les  abcès  du.  pounion  •  5°  ppur 
les  épanchements  de  pus  déterpoinés  pap  les. bles¬ 
sures  de.  la  poitrine. 

Peu  à  peu,  les  échecs,  firent  tomber  en  discrédit 
l'opération  de  l’empyéme.  On  en  vint  aux  simples 
ponctions,  à  la  thoracentèse.  On  essaya  .  d’injec-. 
ter  des  liquides  modificateurs  de  toute  nature.  ■ 

L’empirisme  le  plus  absolu .  prit  la  place  des 
anciennes  indications  ,  précises  d’Hippocrate. 
Nous  ne  voulons  pas-  faire  ici.un,  historique  porir 
lequel  tout  le  journal  ne  nous  suffirait  pas  et  qui 
d’ailleurs  est  fait  complètement  dans  une  i foule 
de  bons  articles  :  articles  des  deux  dictionnaires, 
revue  générale  de  M.  Michaux,  1&  petit  trajté.  d® 
la  collection  Charcot  et  Debove.  .  .  , 

Le  chaos  ne  tarda  pas  à  se  faire  dans  les  divers 
moyens  de  traitement  ;  les.  uns  voulurent  l’em- 
pyème  toujours,  les  autres  les  ponctions  seule- 
'ment  avec  ou  sans  injections,  les  autres,  éclecti¬ 
ques,  choisirent  tantôt  un  moyen,  tantôt  l’autre, 
mais  ;  malheureusement  sans  trop  se  rendre 
compte  pourquoi  et  le  fait  est  qu’actuellement 
on  discute  encore  à  l’Académie,  et  les  indications, 
et  le  mode  d®  traitement,  sans  pouvoir  arriver 
à  des  conclusions  unanimes.  M.  Cadet  de.  Gàssi- 
court,  dans  la  dernière  séance  de  l’Acadéniie,  a 
résumé  son  opinion  à  ce  sujet.  Imitons-le.  et 
voyons  ce  que  dès  maintenant,  avec  les .  théories 
microbiennes  actuelles,  on  doit  Se  décider. à  faire 
en  présence  de  telle  ou  telle  variété,  de  pleurésie 
purulente.  .  ,  . 

Pour  saisir  les  indications  du  traitement',  il 
faut  d’abbrd  tenir  compte  dé  la  nature  de  la  pleu¬ 
résie  purulente  ;  il  faut  rechercher  ensuite  .  7e 
siège  et  l'étendue  de  la  collection  purulente.  Donc: 
1°  Quelle  est  la  variété  bactériologique  en  pré¬ 
sence  de  laquelle  on  se  trouve  ?  2»  Quelle  est  la 
variété  anatomique,  quels  sont  les  rapports  dé  la 
I  collection  avec  la  plèvre. tout  entière  ? 


pas;  mis  encore  les  lèvres  à  la  coupe  einpoisonnée. 
Il  est  urgent  qu’une  réaction  énergique. se  fasse 
sentir  et  que  chacun  de  nous  s’empresse  de  son¬ 
ner  le  tocsin  d’alaime  et  d’arrêter  les  égarés  sur 
la  pente  si  glissante,  où  on  se  laisse  choir  si  ra¬ 
pidement. 

Cette  volupté  malsaine  est.  surtout  recherchée 
par  les  intellectuels,  les  désœuvrés,  les  hystéri¬ 
ques,  les  hypocondriaques,  les  neurasthéniques, 
les  héréditaires,  etc. 

La  vie  moderne,  à  toute  vapeur,  avec  ses  sen¬ 
sations  oulrancières  plus  ou  moins  violemment 
répétées,  ne  peut  que  troubler  l’équilibre  mental 
de  ces  prédisposés,â  l’étroit  dans  leur  vie  et  tirail¬ 
lés  de  vouloirs.  Les  jouissances  que  procure  l’é¬ 
panouissement  intellectuel  ne.sont  pâs  teS  seules, 
avidement  recherchées  ;  on  convoite  encore 
celles  qüi  sont  le  plus  aptes  à  désemparer  l’orga¬ 
nisme.  Les  déceptions  de  l'ambition  déçue  Vien¬ 
nent  souvent  ajouter  leur  dépression  à.  'celles  du 
surmenage,  dans  ces  cervelles  à  la  dérive.  . 

On  a  conquis  une  petite  réputation,  le  désir  de 
mieux  faire  vous  entraîne,  la  Critique  des  rivaux 
vous  irrite, on  s’attache  à  des  conceptions  sans  cesse 
.plus  grandes,  màis  on  n’a  pas  la  force  de  les  réa¬ 
liser.  Redoutable  épreuve  dans'  laquelle:  on  est 
trop  souvent  amené  à  chercher,  dans  des  stimu- 
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DeüX  grandes  Élàsses  :  A.  Eülpyèûaés  à  CültuféS 
putes,  à  uu  seul  mîctobe  :  l^'Êm^yèiUé'  puéu-* 
moçoques.  —  2»  Einpyème  à  '  âlÆptoCoqttes. 

;i*i  Élüpyèilîe  ià  bacilles  de  Kocti.  —  40  Einpyème 
à  bacilles  ôttoapsulés  dé  Friedlauder.  5°  Bm-* 

pÿème  à  bacilles  d'Ebéfth.  ô»  Empyèmô  à  sta* 

pbylôCoclueSi; 

B.  EmpyèmeS  a  associations'  lüicfobiennés. — 
Bacilles  de  Kbcb  et  stteptocoqués.  —  Bttèptoco*- 
qùes  et  '  staphylocoques. ■  —  Streptocoques  et 
microbes  dé  la  gangrène  (pleurésies  -gangréneu- 

•  Les  pleurésies  purulentes  produites  pâr  les 
microbes^  de  la  suppuration  seuls  ou  associés  sont 
aiguës,  fébriles.  ■ 

'  1“  Pleurésie  purulente  à  pneumocoques  ou 
pleurésie  métapneumonique.  Succédant  le  plus 
sôüvent  à  une  autre  infection  pneumoeoccique 
comme  J  a  pneumoniej  la  méningite,  la  péritonite, 
par  Conséquent,  le  plus  souvent  secondaire,  la 
pleurésie  à  pneumocoques  ^  atteint  surtout  des 
sujets  jeunes,  forts  et  vigoureux,  en  général 
avant  30  aUs  ;  elle  frappe  par  séries.  Son  début 
est  tantôt  bruyant,  tantôt  confondu  avec  la  pneu- 
nomie  initiale. 

Pendant  la  défervescence  même  de  la  pneumo¬ 
nie  ou  après  cette  défervescence,,  on  remarqué 
que  la  dyspnée  persiste,  que  lâ  sensibilité  des 
espaces  Intercostaux  augmente  dans  de  notables 
proportions.  La  fièvre  reprend,  le  thermomètre 
remonte  à  40°.  Il  arrive  parfois  que  la  pleurésie 
purulente  s’installe  presque  sans  sÿmptômes  et 
qu’on  la  découvre  comme  par  hasard,  en  cher¬ 
chant  pour  quelle  raison  la  convalescence  ne 
parait  pas  fran'che. 

■  Quand  la  plüUrésie  purulente  est  primitive,  la 
température  générale  reste  haute,  entre  39°  et  40» 

jUsqU’à  évacuation  accidentelle  ou  .bhirul’gièîlle 
du  pus.  Quand  elle  est  '  métapheUffidniqué',  k' 
température  rèmonte"  après  la  déferves'Cëncè  CO 
là  pneumonie,  ét  réSte  elevéë  comme,  préCëd'elh- 
ment.  Donc,  dânè  les  pléuréSiés  à  pnéUmo.coqliët,’ 
pas  de, grandes  ûSèillatibhS,  pas'd’aceèé  iù!tëi'ffij-! 
tents  Vespéraux  précédés  dé  ftiSsénS  VioléfitS;''  ' 

S’il  y  a  des  oscillations,  c’est  qu’il  Se  fait'  liûé 
infection  secondaire  streptoCocciquè,  OU'  qll'il 
sdst  produit  des  vomiques,  cas  fréquents  ;  26fbls 
sur  100  {Netter).  L’éVolutiOtt  ëst  géûéràiélnèüt 
courte,  comparativement  aux  autres  variétés,  Hï 
la  vitalité  du  pneumocoque  est  fugace.  Pùür  faire 
un  diagnostic  certain  de  la  pleurésie  pufülenté  ÉI 
pneumocoques,  il  faut  rechercher  le  microbe 
dans  le  pus  par  la  méthode  de  Gram,  et  conniil 
tre  le  degré  de  virulence  dU  micro-drgaùisnlè 
par  inoculations  à  des  animaux  (souris)' 

Le  traitement  des  pleurésies  mètapneumoniques 
doit  toujours  être  actif  ;  il  ne  faut  pas  attehdré 
l’enkystement  ou  la  vomique,  encore  moins  la 
résorption  spontanée,  on  pourrait  avoir  do  cruëls 
mécomptes.  Certes  la  ponction  suffit  souvent 
avec  ou  sans  injections  antiseptiques  ;  mais, 
comme  le  dit  Cadet  de  Gassicourt,  on  ne  peut qiâs 
les  ériger  en  règle  absolue. 

M.  Netter  préconise  les  ponctions  seules.  Au 
congrès  de  Vienne,  le  même  avis  a  été  adopté. 

M.  Fernet  fait  la  ponction  avec  injections  anti¬ 
septiques  d’eau  naphtolée  saturée  (iO  °/oo)  —  150 
grammes  dleaU  naphtolée  (1). 

M.  Debove  conseille  la  ponction  simple  bien 
antiseptique  (lavage  soigné  de  la  peau  du  thorax 
avec  savon,  éther,  sublimé;  désinfection  de  l’ai- 
güille  ;  lavages  des  mains  de  l’opérateur),  dïnS 
les  cas  où  le  pnéumoCOqUè  est  pur  dans  les  Cul¬ 
tures  et  peu  virulent.  Mais  il  veut  qu’on^  fapse 
l’empyème  si  le  microbe  est  très  .virulent  et  ai 
plusieurs  ponctions  paraissent  nécessaires;.  Nous 
nous  en  tenons  à  la  pratique  suivante  conseillée 

(1)  Concours  médical  1890,  page  242. 

(1)  Concours  médical  1890,  page  531  et  page  584. 

lants  physiques,  la  puissance  qui  vous  échappe. 
Le  hachish,  l’alcool,  l’opium,  l’éther,  sont  tour  à 
tour  essayés  ;  on  puise  dans  leur  passagère  ivresse 
une  ardeur  qui  ne  se  soutient  pas,  puis,  bientôt, 
l’appareil  nerveux  complètement  fourbu  s’affaisse 
dans  un  effrayant  coma.  Le  fabuliste  a  pourtant 
■écrit  :  ne  forçons  point  notre  talent.  Qui  se  soucie 
de  ce  conseil  ?  La  sagesse  consisterait  â  n’entre- 
prendre  que  ce  que  nous  pouvons  accomplir,  à 
observer  la  sobriété,  à  gouverner  modérément 
•notre  machine.  On  préfère  courir  l’aventure  et 
on  -y  rencontre  la  démence  ! 

Oui,  la  morphine,  pour  le  plaisir  éphémère 
d’uUe  surexcitation  transitoire  du  cerveau,  acca¬ 
ble  l’infortuné  qui  s’est  livré  à  ses  charmes,  de 
màux  physiques  épouvantables  ;  elle  altère  l’in¬ 
telligence,  détraqué  le  système  nerveux,  et  peut 
conduire. a  la  folie  et  à  la  démence, 

L’habitude  du  poison  dynamogène  pervertit  le 
sens  moral,  abolit  l’énergie  volontaire,  et  peut 
conduire  au  crime.  Le  libre  arbitre  de  ceux  qui 
'Sont  atteints  de  cette  variété  de  folie  se  trouve 
compromis  par  l’imprégnation  morphinique  et 
les  légistes  se  sont  demandés  s’ils  étaient  aptes 
a  tester  et  à  contracter,  si  l’opportunité  d’Un  con¬ 
seil  judiciâiro  et  la  nécessité  de  l’interdiction  ne 
s’imposaient  paè.  ■ 

Aussi,  des  égarés  qui  parviennent  à  se  ressai'- 
sir,  à  renoncer  à  l’affreuse  drogue,  qui  reviennent 
au  véritable  sentiment  de  l’existence  et  des 
devoirs  sociaux,  auxquels  ils  avaient  la  lâchèté 
de  .se  soustraire,  au  moyen  de  la  fatale  seringue; 
commencent  par  être  Confus  de  honte,  pat  rougit 
de  leur  conduite.  Ils  s.’eh  Veulent  comme  d’uhî! 
horrible  lacune,  dans  leur  vie,  qu’ils  cherchent 
à  combler  à  forcé  d’éûergie  et  dont'  ils  Véülèïït 
effacer  le  déshonorant  stigmate. 

Il  faut  aussi  réagir  contre  l’usage  immodéré  dé 
la  bière,  de  l’absinthe  et  de  tous  les  Véhiculés  al¬ 
cooliques,  même  le  vin,  qui  contiennent  dôS  aldé¬ 
hydes,  des  éthers,  des  acétates  d’éthyle,  d'amyle, 
etc . ,  produits  impurs  et  dangereux,  dus  pour  la 
plupart  à  des  distillations  insuffisantes.  ToUteè 
les  adultérations  qui  abaissent  le  prix  de  reviëût 
des  boissons  spiritueuses  ont  pour  résultât  d’aug¬ 
menter  leur  débit,  dans  des  proportions  déso¬ 
lantes,  surtout  dans  la  classe  ouvrière. 

Le  !)»■  Laborde  a  dénoncé  à  l’Académie  cèt  at¬ 
tentat  général,  permanent,,  d’autant  plus  crimi¬ 
nel  qu’il  indique  de  la  part  du  coupable  là  jiré- 
médiiatiôn  savante,  quil  spécule  sur  une  nèceétl- 
té  de  l’alinientation.  Il  a  démontré  que  la  plupart 
des  arômes  oü  bouquets,  qu’on  ajoute  àüX  li¬ 
queurs,  sont  des  pôisons,  que  le  vetmouth  et  Ib 
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piiir  M;  Cadet  de  Gasaicourt,  pratique  que  nous 
avons  employée  nous-inéme  à  l’hôpital  Trousseau» 
dans  les  services  de  M.  Lègvoux  et  de  M.  Sevestre, 
'  «  Âpres  iii’élre  assüiié  de  lâpi'ésëùce  du  pus  par 
piiëpoiic^iop.èxploi'àtriçè,  je  vide  éntiètemeut  la 
glpyre  à  Taîdé  d’un  appai%iraSplrat6ür.'Cïnÿ  jours 
àprèÂje  rècderçhe  .de'.üo.üvéaxl'l’ëxisténce  du  pùS. 
Sij  ‘àç^s’ëst  pas  rèpïôduif,  üùé  sèCOhde  ponction 
uUérieürë^  est  inütilé.  Lô  nlalade  est  guérL  S’il 
s’est  ïeproduit  (ce  que  démontrent  l’élévation  de 
fâ  épurte  thérmiquë,  les'  Signes  pbySiqueS  ét  la 
pôlictidn  exploratriëe),  ütlê  ponétiou  évàcuatrice 
nouvelle  en  fait  reconnaître  la  quantité.  Est-elle 
moindre  d’jùn  tiers,  dé  nioitîé,  dés  ttbis  quarts, 
qùpeut  espérer  U,n  süccès.  Cîrtp'jfoi/rs  plus  tard, 
tr.oisiènlé  ponçtioh  ;  elle  est  souvent  blanche, 
Reste- t-ii  du  pus  .LXJnè  quatrième  pooctlon  affir¬ 
me  présqüé  toujours  la  guérison  définitive.  La 
durée,  du  traitement .  est  ainsi  au  maximum  dé 
quinze  J  oUrS. 

Mais  si,  soit  à  la  seconde,  soit  à  la  troisième 
ponction,  la  quantité  de  pus  est  égale  ou  peu  in¬ 
férieure  à  celle  de.  la  précédente,  il  est  inutile  de 
persévérer.  Il  faut  recourir  à  l’incision,  sous  peine 
de  perdre  un  temps  précieux  et  de  laisser  s’aflai- 
blir  le  malade. 

Par  cette  méthode,  on  a  le  double  avantage  de 
laisser  à  l’ehfant  les  chances  d’une  guérison  eu 
une,  dêux,  trois,  quelquefois  quatre  ponctions, 
c'est-à-dire  en  un,  cinq,  dix  ou  quinze  jours,  sans 
lui  enlever  celles  d’une  guérison  en  vingt,  trente 
ou  quarante  jours,  à  la  suite  de  l’opération  de 
l’empyèrué.  » 

Quant  à  la  pratique  même  de  l’opération  do 
l’ernpyème,  nous  insistons  sur  ce  fait  qu’on  doit 
observer  une  rigoureuse  antisepsie  afin  de  n’in¬ 
troduire  aucun  germe  nouveau  et  que  les  lavages 
sont  le  plus  souvent  nuisibles.  'Tout' au  plus  ad¬ 
mettons-nous  un  premier  lavage  immédiatement 
après  l'incision  avec  une  solution;  de  sublimé  à 


bitter  eux-mémes  contiennent  un  principe  artifi¬ 
ciel  fort  dangereux,  l’aldéhyde  salicylique,  que 
les  fabricants  substituent  à  l’essenco  de  réine-des- 
prés, 

Tous,  ces  esprits  sont  ennemis  de  1  esprit. 

--  L’alcoolisme  particulier  et  presque  inédit  par 
le  cidre,  avec  ivresse  tapageuse,  se  rapprochant 
de  l’absinthe,  est  aussi  à  redouter. 

—  li  paraît  qu’il  y  a  des  dames  qui  se  grisent 
jusqu’à  l’aLtrulissement  avec  de  l’eau  de  Cologne, 
del’ea,u.deBotot  et  même  de  l’éther  :  La  caracté¬ 
ristique  de  l'éthérisme,  c’est  la  dégradation  écœu¬ 
rante  par  suite  de  la  perturbation  du  sens  géné¬ 
sique, 

N’iusistons  pas  sur  cette  pénible  question,  et 
plaignons  les  victimes,  personnes  jadis  haut  pla¬ 
cées,  artistes  de  premier  ordre,  fils  et  filles  de 
grandes  familles  dont  l’intelligence  a  sombré  et 
5üi  sont  irrémédiablement  condamnées,  car  l’éllier 
ü6  pardonne  pas. 

Je  conduetai  en  disant:  Lorsqu’on  a  eu  recon. 
nü  que  les  alcools  frelatés,  non  viniques,  qui  se 
Vêndent  actuellement,  exerçaient  un  travail  d’ob- 
ûUbilatiôn  sur  les  plus  lumineux  cerveaux,  que 
la  dégénérescence  de  notre  race  pouvait  en  déri¬ 
ver,  on  est  arrivé  à  ptêBcrire  beaucoup  moins  la 


1/3000.  Deux  drains  Sont  suffisants  et  les  panse¬ 
ments  seront  le  plus  rares  possible  (1). 

2°  Pleurésie  pdrulente  à  streptocoques.  Contrai¬ 
rement  au  pneumocoque,  le  streptocoque  vit 
longtemps  et  résiste  aux  agents  de  destruction. 
La  pleurésie  qu’il  produit  succède,  soit  à  l’érysi¬ 
pèle,  a  l’infection  puerpérale,  soit  à  une  broncho- 
pneumonie,  à  Une  péritonite  à  streptocoques,  soit 
à  une  otite,  une  angine,  soit  à  une  grippe,  une 
scarlatine,  une  fièvre  typhoïde. 

Les  symptômes  du  début  sont  bruyants  ou 
insidieux  :  en  aucun  cas  les  suites  ne  sont  pro¬ 
portionnées  au  mode  de  début  ;  un  début  franc 
eut  commander  un  empyème  qui  tratnera.  La 
èVre  est  presque  toxijours  vive,  mais  c’est  le 
type  de  la  fièvre  de  suppuration,  à  oscillations 
larges  et  irrégulières.  Il  y  a  souvent  des  sueurs,  de 
grands  frissons,  de  la  diarrhée. 

Le  liquide  se  produit  rapidement  et  se  repro¬ 
duit  encore  plus  vite  après  les  évacualions.  L’en- 
kystement  et  les  vomiques  sont  rares;  au  con¬ 
traire  l’infection  généralisée  est  toujours  mena¬ 
çante.  . 

-  Dans  le  diagnostic,  il  faut  tenir  grand  compte 
du  nombre  relatif  des  streptocoques,  de  la  grande 
toxicité  des  liquides  pleuraux  élaborés  par  ces 
microbes  (recherches  de  Vignalou)  (2),  enfiu  du 
degré  de  virulence  par  inoculations.  La  durée  est 
toujours  longue,  meme  chez  l’enfant,  et  il.  nous 
souvient  d’un  enfant  de  6  ans  qui,  traité  dans  le 
service  de  M .  Legroux  pour  une  pleurésie  puru¬ 
lente  secondairement  streptococcique,  guérit 
seulement  au  bout  de  cinq  mois. 

Le  traitement  doit  être  hâtif,  complet,  énergi¬ 
que.  Il  no  faut  pas  tergiverser  longtemps,  essa¬ 
yer  quelques  ponctions.  Avec  Laveran,  Netter, 
Debove,  nous  couseillons  l’empyème  précoce  et 
suivi  d’injections  antiseptiques  dans  la  plèvre. 


(1)  Concours  médical,  1886,  page  301. 

(2)  Pleurésie  purulente  à  streptocoques  (Vigna¬ 
lou.  Th.  de  Paris  1890). 


potion  de  Tood  et  autres  composés  thérapeutiques 
contenant  deâ  spiritueux. 

Il  faut  qu’on  agisse  de  même  pour  l’injection 
morphinée,  qu’elle  ne  soit  jamais  abandonnée  à 
la  discrétion  des  malades,  qu’elle  soit  considérée 
comme  un  remède  héroïque,  réservé  aux  cas 
d'exception  :  coliques  néphrétiques,  hépatiques, 
etc.,  et  surtout  aux  cas  incurables  (cancers,  ataxie, 
etc.),  pour  lesquels  cette  médication  est  vraiment 
un  bienfait  inappréciable. 

Soulager  la  douleur  est  œuvre  divine,  disait 
Hippocrate,  mais  encore  faut-il  que  ce  soulage¬ 
ment  n’aboutisse  pas  à  mettre  la  vie  en  danger, 
quand  elle  n’est  pas  üienacée. 

Je  suis  partisan  de  la  douce,  de  la  sainte  anes¬ 
thésie  ;  je  bénis  cette  providentielle  et  fascinante 
médication,  mais  je  n’y  ai  recours  que  lorsque  la 
düulèUt  est  devenue  intolérable,  que  dans  les 
randes  crises  et  non  pour  des  douleurs  insigni- 
antes.  Je  n’ai  eu,  lé  plus  souvent,  qu’à  me  louer 
d’avoir  attendu,  avant  de  favoriser  la  légitime 
évasion  dans  l’oübli  des  infortunés  qui  étaient  au 
bout  de  leur  patience  1 

D--  GrëllbtV  (de'VichyJ. 
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Les  lavages  seront  faits  à  l’eau  naphtolée  ou 
au  sublimé  ài  1/3000,  à  la  température  de  38  degrés 
environ  ;  on  ne  les  répétera  que  le  moins  souvent 
possible,  en’ tenant  grand  compte  des'  caractères 
du  pus  qui  sort,  de  la  température,  de  la  constata¬ 
tion  de  la  diminution  do  virulence  des  streptoco¬ 
ques.  : 

3«  Pleurésies  du  bacille  encapsulé  de  Friedlan- 
der.  . 

Même  évolution  et  même  traitement  que  pour 
la  pleurésie  à  pneumocoques. 

4»  Pleurésies  du  bacille  d’Eberth  (1).  . 

Même  traitement  que. pour  la  pleurésie  à  strep¬ 
tocoques. 

Les  staphylocoques  sont  généralement  associés 
aux  streptocoques. 

Les  empyèmes  à  associations  microbiennes. 

1“  Association  pneumococci-streptococcique. 

Cette  association  existe  d’emblée  ou  elle  est  se¬ 
condaire  à  l’intervenlion. 

Les  symptômes  sont  encore  plus  graves  que 
dans  les  cas  o-h  les  microbes  sont  isolés,. mais  ce 
sont  les  streptocoques  qui  l’emportent  ;  donc, 
traitement  hâtif,  énergique  ;  empyème  et  lava¬ 
ges. 

2»  Association  bacillo-streptoecoccique  ou  sta¬ 
phylococcique.  Ce  sont  les  pleurésies  purulentes 
aiguës  et  subaiguës  des  tuberculeux.  Ici,  la  ques¬ 
tion  du  traitement  est  discutée.  Beaucoup  préten¬ 
dent  qu’une  pleurésie  purulente  chez  un  tubercu¬ 
leux  n’a  pas  besoin  d’etre  opérée. 

Il  y  a  deux  cas  à  considérer  ;  si  le  tuberculeux 
est  très  avancé,  il  faut  se  borner  à  une  ponction 
simple  pour  le  soulager.  Mais  si  la  tuberculose  est 
peu  avancée,  si  l’examen  du  pus  montre  qu’on  est 
en  présence  d’une  association  staphylocoeci- 
streptococcique,  si  la  pleurésie  est  bien  aiguë, 
elle  peut  guérir  et  l’empyème  est  nécessaire  avèc 
lavages  antiseptiques. 

Quand  la  pleurésie  est  subaiguë,  quand  on 
trouve  associés  dans  le  pus  les  bacilles  de  Koch 
et  les  streptocoques,  la  pleurésie  est  de  nature 
franchement  tuberculeuse,  il  y  a  une  sorte  d’in¬ 
fection  générale  de  la  plèvre  et  des  poumons  par 
l’association  microbienne.  L’opération  de  l’ein- 
pyème  donne  de  mauvais  résultats.  Il  vaut  mieux 
se  borner  à  quelques  ponctions  avec  ou  sans  la¬ 
vages  par  la  méthode  de  Fernet,  de  Despla.ts,  de 
Moizard. 

3“  Pleurésies  gangréneuses  et  putrides.  Ces 
pleurésies  sont  consécutives  à  des  gangrènes  pul¬ 
monaires  ou  à  l'introduction  dans  la  plèvre  de 
germes  putrides  (instruments  sales,  ouvertures 
d’abcès  de  voisinage  sus  ou  sous  -  diaphragmati¬ 
ques).  Le  début  est  le  plus  souvent  très  violent. 
La  fièvre  est  continue  avec  rémissions  matinales; 
■puis  la  température  s’élève  brusquement  avec 
grands  frissons .  Enfin  l’état  général  est  rapide¬ 
ment  très  grave,  (adynamie,  collapsus). 

Ici,  la  thoracotomie  est  une  opération  d’urgen¬ 
ce  :  elle  doit  être  large  et  toujours  antiseptique. 
On  pourra  être  obligé  dans  certains  cas  de  recou¬ 
rir  d’emblée  à  une  opération  encore  nouvelle, 
exposée  et  pratiquée  par  M.  Delagénière  du  Mans, 
et  qu’on  a  désignée  du  nom  de  pneumectomie. 

4°  Pleurésies  purulentes  chroniques,  tubercu¬ 
leuses.  —  Abcès  froids  pleuraux. 

D’après  Kelsch  et  Vaillard,  il  peut  se  présenter 
plusieurs  formes  :  D’abord,  la  présence  de  quel¬ 

(1)  Concours  médical  1886,  page  26. 


ques  granulations  tuberculeuses  sur  la  surface  de 
la  plèvre  peut  amener  un  exsudât  transparent 
qui  se.  résorbe  facilement.  Dans  d’autres  cas,  ce 
n’est  qu'après  plusieurs  poussées  de  ramollisse¬ 
ment  des  produits  néoformés  que  l’épanche¬ 
ment  purulent  est  constitué.  Souvent  on  ne 
trouve  pas  de  bacilles  de  Koch  dans  ce  pus  et 
Fraenkel  prétend  que  les  pleurésies  purulentes' 
sans  microbes  sont  tuberculeuses.  La  pleurésie 
purulente  tuberculeuse  est  primitive  ou  secon¬ 
daire  à  des  lésions  pulmonaires  ;  dans  ce  2»  cas 
elle  survient  souvent  après  plusieurs  hémopty¬ 
sies. 

Dans  la  pleurésie  tuberculeuse,  quoiqu’en  dise 
M.  Bouvéret,  l’empyème  donne  de  mauvais  ré¬ 
sultats  ;  ii  persiste  des  fistules  intarissables,  des 
rétractions  de  la  paroi  qui  nécessitent  une  dange¬ 
reuse  opération  pour  un  tuberculeux,  l’opération 
d’Estlander  (1)  . 

Nous  conseillons  donc  avec  M.  Debove  et  M. 
Netter,  les  ponctions  simples  avec  l’appareil  de 
Potain  ou  de  Dienlafoy,  sans  injections,  ou  avec 
des  injections  de  petites  quantités  d’éther  iodo- 
foriné,  comme  pour  les  abcès  froids. 

II 

Variétés  anatomiques. 

Les  pleurésies  purulentes  n’occupent  pas  tou¬ 
jours  toute  la  cavité  pleurale  ;  elles  peuvent  se 
limiter  ;  grâce  aux  cloisonnements  de  la  séreuse 
le  pus  peut  former  des  collections  enkystées  et 
les  traitements  à  appliquer  pour  l’évacuer  varient 
suivant  les  localisations. 

1“  Pleurésies  purulentes  interlobaires.  Nous 
avons  déjà  étudié  cette  variété  dans  la  Semaine 
médicale  du  n»  21  du  «  Concours  »,  à  propos 
d’une  leçon  de  M.  le  professeur  Potain.  Nous 
n’insisterons  pas  sur  des  variétés  très  rares,  telles 
que  :  empyème  médiastin,  empyème  du  sommet, 
empyème  diaphragmatique  ;  le  traitement  con¬ 
siste  en  ponctions  évacuatrices  avec  injections  an¬ 
tiseptiques,  comme  pour  des  abcès.  Ce  traitement 
doit  être  tenté,  même  après  la  production  de  vo¬ 
miques,  si  on  n’a  pas  réussi  à  prévenir  cet  acci¬ 
dent. 

2p  Empyèmes  pulsatiles.  A.  Empyème  intra¬ 
pleural  pulsatile.  Le  traitement  ne  présente  rien  de 
particulier.  Ce  qui  est  important,  c’est  la  préci¬ 
sion  du  diagnostic.  Il  ne  faudrait  pas  faire  une 
opération  d’empyème  sur  un  anévrysme  aortique 
intra-lhoracique.  Il  faut  se  rappeler  que  dans  un 
anévrysme  il  y  a  frémissement,  souffle,  modifi¬ 
cations  du  pouls  dans  les  artères  qui  naissent  au- 
dessous  de  la  poche  anévrysmale  ;  il  y  a  de  l’i¬ 
négalité  des  2  pouls  radiaux,  des  phénomènes, 
de'compression  du  côté  de  la  trachée,  de  l’œso¬ 
phage,  des  gros  troncs  veineux  du  médiastin. 
D’après  Stokes,  eu  égard  à  l’étendue  de  la  matité 
les  battements  de  l’anévrysme  sont  généralement 
beaucoup  plus  énergiques  que  ceux  de  l’empyè- 
me  pulsatile. 

B.  Empyème  pulsatille  de  nécessité.  Cette 
forme  est  caractérisée  par  la  présence  d’une 
tumeur  extérieure.  Le  pus  a  perforé  l’espace 
intercostal  et  formé  une  collection  sous-cuta¬ 
née  én  un  point  de  la  paroi .  Il  se  trouve  géné¬ 
ralement  sur  la  région  thoracique  antérieure, 
entre  le  sternum  et  la  ligne  axillaire,  sur  les  'és- 

(1)  Concours  médical  1887,  page  87. 
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paces  intercostaux  moyens.  Le  volume  en  est 
quelquefois  gros  comme  la  tête  d’un  enfant.  Enfin, 
dernier  caractère,  il  subit  l’influence  des  mouve¬ 
ments  respiratoires.  C’est  avec  i’anévrysme  per¬ 
forant  de  l’aorte  thoracique  que  le  diagnostic  doit 
être  soigneusement  étudié.  La  gravité  de  l’em- 
pyème  pulsatile  est  due  à  son  allure  toujours 
chronique. 

Le  traitement  de  l’empyème  de  nécessité  sera 
une  incision  suivie  soit  d’une  ponction,  soit  de 
l'incision  de  la  paroi.  L’empyème  pulsatile  intra¬ 
pleural  sera  justiciable  de  la  thoracotomie  d’emblée. 
Mais  en  général,  les  résultats  ne  sont  pas  super¬ 
bes,  il  reste  des  fistules  qui  nécessiteitt  l’opéra¬ 
tion  d’Estlander. 

Comme  dans  l’ouvrage  de  M.  Debove,  que  nous 
ayons  suivi  pas  à  pas  dans  l’étude  de  ces  ques¬ 
tions  si  importantes,  nous  tei'minerons  par  quel¬ 
ques  mots  sur  les  indications  de  l’opération  d’Est¬ 
lander,  qui  est  du  domaine  de  la  chirurgie  (1). 

L’opération  d’Estlander  est  dirigée  contre  l’em- 
pyème  devenu  chronique,  c’est-à-dire  la  pleuré¬ 
sie  purulente  méconnue  et  longtemps  abandon¬ 
née  à  elle-même  ou  la  pleurésie  purulente  insuf¬ 
fisamment  traitée  et  terminée  par  des  fistules  avec 
crétification  de  la  plèvre  et  rétraction  de  la  paroi. 
OCj  lorsque  la  cavité  de  la  pleurésie  ne  diminue 
pas,  lorsque  les  premiers  signes  de  la  cachexie 
snppurative  se  montrent,  il  ne  faut  pas  attendre 
'la dégénérescence  amyloïde,  il  faut  opérer.  Mais 
il  faut  tenir  compte  de  l’àge  du  malade.  Les  jeu¬ 
nes  malades  guérissent  certainement  mieux.  Les 
nriues  ne  doivent  pas  contenir  une  notable  pro¬ 
portion  d’albumine,  et  la  cavité  pleurale  ne  doit 
pas  être  énorme,  sinon  il  vaut  mieux  s’abstenir, 
l’opération  donnerait  des  résultats  déplorables. 
Les  pleurésies  enkystées  guériront  au  contraire  à 
merveille  parce  procédé  ou  par  la  pneumectomie 
large  avec  volet  costal  aussi  grand  que  possible 
comme  dans  l’opération  do  Prengrueber  et  de 
Delagénière. 

M.  Quénu  a  proposé  aussi  une  modification 
pour  obtenir  la  mobilisation  de  la  paroi  sans  avoir 
recours  à  de  grandes  résections  costales.  Il  fait  la 
réseclion  de5à  6  côtes  sur  une  étendue  de  2  cen¬ 
timètres  une  première  fois  en  avant,  et  une 
deuxième  fois  en  arrière  suivant  deux  lignes 
verticales.  11  en  résulte  un  volet  mobile  qui  s’af¬ 
faisse  facilement. 

Eu  résumé,  suivant  leurs  variétés,  les  pleuré¬ 
sies  purulentes  doivent  être  traitées  par  quatre 
moyens  différents  :  la  thoracentèse,  les  lavages  et 
injections,  la  thoracotomie  et  l’opération  d’Est- 
lander.  Toutes  ces  opérations  peuvent  être  dange¬ 
reuses  et  compliquées  si  on  ne  prend  pas  de  stric¬ 
tes  précautions  qui  sont  :  l»  l’antisepsie  absolue 
partout  et  toujours;  2°  la  modération  dans  le  nom¬ 
bre  et  la,  quantité  des  lavages  intra-pleuraux. 

P.  Huguenin. 

CÜNigUE 

Hôpital  Broussais  —  M.  H.  Barth.  —  Léçon 
clinique  recueillie  par  le  D-'  P,  Hervouët. 

Ue  l’épistaxis  ilaiis  la  néphrite  chronique. 

Messieurs, 

Il  y  a  en  ce  moment  au  n»  19  de  la  salle  Dél¬ 


it)  Co)!co»«  médical  1884,  pages  45,  97,  6.57. 


pech  un  homme  de  57  ans,  d’apparence  vigou¬ 
reuse. 

Dans  ses  antécédents  on  trouve  de  l’alcoolismo 
et  du  rhumatisme  chronique.  Depuis  deux  à  trois 
ans,  il  a  eu  des  crises  de  dyspnée  et  des  palpita¬ 
tions  ;  etil  a  été  soigné  dans  plusieurs  hôpitaux.  — 
Il  est  entré  dans  notre  service  il  y  a  trois  semai¬ 
nes,  parce  que  son  état  s’était  aggravé  depuis 
quelque  temps. 

Nous  avons  trouvé  à  notre  premier  examen  des 
symptômes  de  néphrite  interstitielle  avancée  :  le 
faciès  est  jaunâtre,  blafard;  il  y  a  de  la  bouffis¬ 
sure  des  paupières  ;  le  malade  sent  comme  un 
poids  sur  sa  poitrine,  il  a  de  la  gêne  respiratoire, 
des  palpitations  cardiaques,  de  la  pollakiurie  ; 
mais  on  ne  constate  pas  d’enflui’e  desjja,mbes.  — 
Son  cœur  est  énormément  hypertrophié,  il  bat 
sous.la  6°  côte,  à  3  centimètres  en  dehors  de  la 
ligne  mammaire;  on  note  à  l’auscultation  un 
bruit  de  galop,  et  des  signes  d’insuffisance  aortir 
que,  affection  qui  se  rencontre  assez  souvent  avec 
la  néphrite  interstielle,  car  elles  sont  des  mani¬ 
festations  d’une  même  maladie  ;  l’artério-sclérose. 

—  Les  urines  sont  très  abondantes,  claires,  d’une 
faible  densité  ;  il  y  en  a  2  à  3  litres  par  jour  ;  on 
ne  constate  pas  d’albumine  à  l’entrée,  ce  qui  n’a 
rien  d’étonnant,  car  ce  n’est  pas  un  phénomène 
constant,  loin  de  là,  dans  la  néphrite  interstitielle. 

—  Comme  troubles  nerveux,  il  présente  de  la 
céphalée  légère,  surtout  le  matin,  et  quelques 
vertiges  pouvant  être  imputés  à  la  lésion  aorti¬ 
que.  Pas  de  phénomène  sérieux  du  côté  des  pou¬ 
mons.  —  Il  ne  semble  donc  pas  qu’il  y  ait  immi¬ 
nence  d’urémie. 

Le  traitement  a  consisté  en  régime  lacté  partiel 
avec  privation  complète  de  vin,  et  iodure  de 
potassium,  1  gr.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  y 
avait  amélioration  de  la  dyspnée  et  des  palpita¬ 
tions. 

Puis  est  survenue  une  hémiplégie  faciale  à  la 
suite  de  froid,  accident  spécial  et  de  cause  exté¬ 
rieure,  n’ayant  pas  de  rapport  avec  la  néphrite. 

L’état  général  n’était  donc  pas  mauvais,  quand 
il  y  a  quelques  jours,  à  la  suite  d'un  petit  écart 
de  régime,  le  malade  eut  de  la  céphalalgie  et 
moucha  du  sang.  Le  saignement  de  nez,  qui  est 
une  chose  banale  à  la  puberté,  n’inquiéta  pas  le 
malade  qui  y  avait  été  sujet  ;  il  se  moucha,  et  se 
remoucha,  et  finalement  eut  une  épistaxis  très 
abondante,  qui,  après  qu’on  eût  tenté  différents 
moyens,  céda  au  tamponnement  avec  l’amadou. 

Il  y  eut  ensuite  vomissement  de  sang,  venant  du 
sang  tombé  dans  l’œsophage  ;  mais  l’épistaxis 
ne  se  renouvela  pas  :  il  y  avait  eu  plus  de  deux 
litres  de  sang  de  rendu. 

J’ai  immédiatement  mis  le  malade  au  régime 
lacté  intégral  ;  je  lui  ai  ordonné  un  purgatif  éner¬ 
gique,  composé  de 3.)  gr.  d’eau-de-vie  allemande 
avec  autant  de  sirop  de  nerprun  ;J’ai  supprimé 
l’iodure  de  potassium  et  je  l’ai  remplacé  par  4  gr. 
de  bromure. 

Depuis  trois  jours,  l’épistaxis  ne  s’est  pas  re¬ 
produite,  et  le  malade  se  sent  soulagé  ;  le  pouls 
est  détendli,  et  le  bruit  de  galop  moins  intense. 

L’épistaxis  n'a  donc  eu  ici  qu'une  conséquence 
plutôt  favorable  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi  dans  le  cours  du  mal  de  Bright. 

:  le  me  souviens,  il  y  a  plusieurs  années,  d’un 
autre  malade  ayant  de  la  néphrite  saturnine,  et 
soigné  par  les  moyens  ordinaires,  et  notamment 
par  l’iodure  de  potassium.  Ce  malade  a  une  épis- 
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taxis,  tjui  cède  à  iiü  traitement  simple.  Puis  dans 
la  soirée,  survient  une  seconde  épistaxis,  très 
abondante. /traitée  par  le  tampônnement  classi¬ 
que  aveé  la' solide  de  Belloc.  —  Le  lendemain  il 
paraissait  inieux.  Deux  jours  après,  il  avait 
une  otite  double  de  la-  caisse  avec  süppüràtion. 

Deux  jours  après,  une  nouvelle  épistaxis  sur¬ 
venait  encore  ;  et  quoique  on  fût  parvenu  à  l’ar¬ 
rêter,  le  malade  mourait  au  bout  de  quelques 
jours. d’épuisement.  —  Donc  ici  l’épistaxis  a  été 
la  causé  directe  de  la  mort  ;  ce  n’est  pas  excessi¬ 
vement  rare;  ■ 

Bright  Pavait  notée  comme  symptôme  initial 
des  néphrites  chroniques  ;  il  disait  môme  que 
chez  un  adulte  qui  n’est  pas  atteint  de  maladie 
du  foie,  l’épistaxis  était  un  symptôme  de  néphiv 

le.  ■  ■  ■  ■ 

voici  quels  sont  ses  caractères  cliniques.  —Elle 
Se  montre  rarement  dans  les  néphrites  aiguôs, 
parenchymateuses,  ou  seulement  à  leur  période 
ultime^  avec  d’autres  hémorrhagies;  Il  faut  en 
excepter  cependant  la  néphrite  scariatineusej  où 
l’épistaxis  n’est  pas  rare.  Mais  c’est  surtout  dans 
la  néphrite  interstitielle  qu’on  a  constaté  l’impor- 
tanoeetla  fréquence  de  l’éplstaxiSj  à  deux  pério¬ 
des,  au  début,  et  vers  .la  fin.  Celle  du  début  offre 
surtout  de  l’intérêt  pour  lé  diagnostic  ;  elle  sur¬ 
vient  en  général  inopinément  ;  cependant  il  y  a 
Souvent  quelques  prodromes;  chez  des  indivi¬ 
dus  ayant  de  la  céphalée,  une  dyspnée  facile,  de 
la  toux,  après  dés  latigues,  il  se  produit  delà 
pesanteur  de  tête,  de  l’obnubilation  des  yeux, 
des  bourdonnements  d’oreille,  en  un  mot  delà 
congestion  encéphalique;  alors  surviennent  des 
mouchements  de  sang,  et  des  saignements  de  nez 
qui  sé  répètent  et  qui  inquiètent  le  malade,  sur¬ 
tout  si  l’épistaXis  a  été  abondante.  Le  médecin 
trouve  alors  les  signes  de  la  néphrite  interstitiel¬ 
le  à  la  première  période.  —  Plus  tard,  à  une  pé¬ 
riode  plus  avancée,  on  trouve  les  mêmes  signes, 
en  même  temps  que  dé  l’amblyopie,  de  l’hyper¬ 
trophie  cardiaque,  de  la  congestion  pulmonaire, 
de  l'œdème  des  jambes,  etc.  L’épistaxis  est  alors 
plus  abondante  ;  elle  peut  atteindre  un  litre,  deux 
litres,  trois  litres,  et  elle  peut  être  dangereuse. 
Cependant;  si  elle  ne  survient  qu’une  fois,  elle 
fait  l’elfet  d’une  saignée  ;  mais  si  elle  se  répète, 
on  a  de  l’iinémie  aiguë.  Alors  il  existe  des  alté¬ 
rations  vasculaires,  et  Phèmorrhagie  se  reproduit 
d’autant  plus  facilement  que  le  sang  est  plus 
flUide;  et  les  Vaisseaux  moins  résistants.  Même 
chez  les  malades  où  l’épistaxis  ne  se  reproduit 
pas,  il  faut  craindre  l’imminence  de  l’urémie  : 
c’est  un  symptôme  d’un  l’Éleheüx  augure. 

Ce  symptôme  a  donc  une  grande  valeur  sémé¬ 
iologique,  qui  diffère  suivant  la  période  de  la  né¬ 
phrite.  Au  début,  c’est  parfois  le  premier  signe 
qui  permette  de  faire  le  diagnostic.  Encherchaut, 
on  trouve  de  la  pollakiurie,  (femme  se  levant  une 
fois  la  nuit  pour  uriner,  homme  deux  ou  trois 
fois),  une  respiration  courte,  essoufflée  rapi¬ 
dement,  des  palpitalions  cardiaques;  les  urines 
examinées,  on  obtient  le  plus  souvent  un  léger 
précipité  albumineux,  qui  n’existe  pas  toujours; 
et  qui  n’est  pas  nécessaire  pour  le  diagnostic, 
mais  qui  le  confirme.  Alors  ôû  institue  le  régime 
et  le  traitement  nécessaires.  —  Dans  d’autres  cas, 
l’épistaxis  s’observe  chez  des  malades  atteints  de¬ 
puis  longtemps  de  néphrite  ;  sa  valeur  diagnos¬ 
tique  est  peu  importante,  mais  pour  lé  pro¬ 
nostic,  c’est  un  indice  grave,  ou  du  moins  assez 


sérieux,  parce  qu’une  épistaxis  assez. àbObd^W^ 
mohire  l’e.xistence  dé  troubles  éérieü!X,'èt'î'üdMt 
que  lé  malade  est  Inènacé  d’aCcidétifs 'de  lli"p'é'' 
l’iode  ultime.  Pourqüoi  cé  pronostic  graVè*? 
Parcé  que  nous  soUpçotinOns  qué  la  patEogéhle 
de  l'èpistaxis  est  liée  "de  façon  étroite  à  d’aulte 
aécidents  de  la  période  ultime  dès  néphritès:'  Il  y 
a  différentes  1  opinions,  sur  le  méeanismèidë  téS 
épistaxis  :  pour  Certains.  aiUeursj  etlèS  soüt  dùêfe  à 
rangmentatio’n  de  la  pression  sanguihej  b’èSt'  dé 
là  congestion  active;  pour  d’autres,  elles  lîenflèil 
à  l’altération  dii  liquidé  sanguin  ;  pour  d'àüli'èS 
encore,  elles  reconnaissent  coinmé  caüsës  leSlé“ 
sions  des  vaisseaux  périphériques  daùs  l’àriéflo* 
sclérose,  les  altérations  des  parois  vasculaités.  Li 
vérité  est  que  ces  trois  ordres  de  cause!?  CoütH- 
buent  à  l’épistaxis  dans  la  néphriie  avancée.'  En 
effet  la'  néphrite  interstitielle  survient  chez  'les 
arthritiques  ou  les ,  intoxiqués  (alcool,  plbinfi), 
c’est-à-dire  chez  des  congestifs,  ce  qül  expliqué 
rèpistàxis  du  début.  Plus  tard,  il  y  a  âlléraiiba 
du  sang,  anémie  et  hydrémie  relatives  et  lê  Sâùg 
Contient  des  matériaux  toxiques  üou  éliminés.  A 
une  période  avancée,  l’altération  des  parois  vas¬ 
culaires  intervient  certainement,  pour  faciliter  leS 
hémorrhagies  et  leS  rendre  plus  graves  ;  car  après 
une  première  épistaxis,  la  cicatrisation  CheZ  lés 
malades  à  vaisseaux  altérés  se  fera  moins  bien,  et 
l’hémorrhagie  est  moins  congestive  que  dépendant 
de  la  rupture  des  petits  vaisseaux,  si  la  croùlê 
formée  est  agacée  et  enlevée. 

Avant  de  passer  au  traitement,  je  tieüS  à  Votis 
Citer  une  troisième  observation  tirée  dé  ma  prali» 
que  privée,  et  qui  montre  bien  quelle  estl’impbr- 
tance  dü  diagnostic  et  du  traitement  dans  lès  cas 
semblables. 

Le  malade  est  un  homme  d’une  sbixâhtalbe 
d’années,  habitant  la  campagne  ;  il  était  ârtèrlb- 
scléreux  èt  présentait  quelques  symptôinëS  ds 
néphrite  interstitielle  pour  lesquels  il  vint  iBé 
consulter  ;  je  lui  conseillai  de  prendre  pèMatll 
longtemps  'de  l’iodurè  de  potassium  ;  üi'aié  il 
cessa  au  bout  de  quelque  temps.  Sept  àhüil 
mois  après,  survint  une  épistaxis  abondante  ;  le 
médecin  de  la  localité,  appelé,  pratiqùa  lëtaiïi- 
ponnement,  puis  pour  réparer  la  perte  que  Veüail 
de  faire  l’organisme,  il  donna  ün  régiiuè  totliqüé 
et  fortifiant  :  vin  généreux,  viandes  üoiréS,  étC., 
Deux  jours  après,  uouvelle  épistaxis  ;  mêihetl'al' 
tement.  Puis  encore  une  antre,  épistaxis,  et  tou¬ 
jours  un  régime  reconstituant. 

Alors  le.  malade  inquiet  vint  me  coüsultêï’de 
nouveau  et,  après  l’avoir  examiné  derèûhéf,]6 
n’eus  pas  de  peine  à  constater  que  t-és  épislàîds 
étaient  sous  la  dépendance  dé  la  néphrite.  Mais, 
le  traitement  que  je  lui  conseillai,  lé  régiùlè  lacté 
exclusif,  lui  fit  jeter  les  hauts  cris  ;  il  lui  parais- 
sait  beaucoup  plus  rationnel  de  preudrè  üh  régi¬ 
me  fortifiant,,  et  j’eus  toutes  les  peines  du  monde 
à  le  convaincre  ;  je  lui  donnai  avec  ça  du  bro¬ 
mure  de  potassiuni,  et,  de  temps  en"  temps,  un 
purgatif.  Au  bout  dé  quelquë  temps,  il  revint  me 
voir,  très  content,  n’ayant  pas  eu  de  nouvelle 
épistaxis,  et  reprenant  de  la  miüe.  Alors  j’assO' 
ci  ai  riüduré  au  bromure  ;  puis,  quelque  têmps 
après,  je  donnai  l’iodure  seul. .  Maintenant,  mon 
malade  est  très  bien  portant.  i 

D’une  façon  générale,  le  traitement  de  l'épia»- 
xis  dans  la  néphrite  chronique  est  double  .'  il  T 
a  le  traitement  de  l’épistaxis  elle-même,  et  fe 
traitement  préventif  de  cette  épistaxis. 
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•Ih  Traitement  éxtempùT-ané  dè  Vépiàtdxis.  -^  ‘Si 
èllé  est  Wgèi'B,  ûë  pàë  faire  dé  tattipoünemènt  des 
fdssêS  ùâsàles,  cômtiieccér'  par  essayer,  floû  les 
hétùbstatiques,  tnais  les  révuisifs  (sihapismes  Sur 
les  :üiêmbres  du  là  Uuqüè,  pàr  exemple)  ,  injeé- 
tiôQS  où  âspiratioa  d’ëau  chaude  daiis  les  fosses 
nasales  ;  faire,  si  cela  ne  suffit  pas,  le  tampouné- 
niètit  aiitérieùr,  en  luwddiiisaùt  de  l’aoiadou 
tailjê,  dans  l’intérieur  dés  fosses  nasales  ;  faire 
pfieUdre  üne  position  demi'-aSsIse,  la  tête  péùehée 
en  avâùt.  --  Dans  lés  hémorrhagies  abondantes, 
avant  d’avoir  recours  au  tamponnement  de  Bel-*' 
loc,  essayer  ceci  :  préparer  des  bourdounets  d’oùa- 
tèjittachés  aVec  un  fil,  roulés  dans  du  Sàlol,  in¬ 
troduire  les  tampons  dans  la  narine  en  lès  poUS-^ 
saut  düucèment,  et  emplir  complètement  la  ea-^ 
vité  ;  s’il  n’y  a  qu’une  narine  qui  donné  du  sang, 
le  siiccès  est  à  peu  près  certain.  Si  l’hémorrhagie 
se  fait  par  les  deux  narines  â  la  fois,  il  faut  ta¬ 
cher  d’être  ingénieux  ;  mais  le  pronostic  est  tou¬ 
jours  gravé,  car  l’hémorrhagie  est  difficile  â  ar¬ 
rêter.  11  he  faut  laisser  les  bourdounets  que  24 
heures  en  place. 

2“  Traitement  préventif.  11  faüt  d’abord  con¬ 
naître  rinfluencc  de  la  médication  indurée  pour 
produire  l’épistaxis  ;  l’iodure  de  potassium  au 
début  donne  lieu  à  de  nouvelles  épistaxis,  s’il 
s’eu  est  déjà  produit  :  aussi  convient-il  de  ne  pas 
le  donner  tout  de  suite,  ou  tout  au  moins  de 
l’associer  au  bromure  de  potassium  ou  de  sodium 
dont  la  dose  quotidienne  sera  2  grammes  en 
Moyenne.  Malgré  l’avis  de  cliniciens  autorisés 
qui  craignent  d’élever  la  tension  artérielle  chez 
un  Malade  ayant  eu  des  épistaxis,  j’emploie  le 
bromure  parce  que  c’est  un  sédatif  puissant  du 
système  nerveux,  un  décongestionnant  efficace, 
etqUé,  cette  crainte  théorique,  je  ne  l’ai  jamais 
trouvée  vérifiée  dans  la  pratique.' 

Donc  au  début:  1»  Régime  lacté  absolu;  — 
2"  Bromure  de  potassium  ou  de  sodium  2  à  4  gr. 
-  3»  Si  la  dépuration  rénale  est  insuffisante, 
comme  c’est  l’ordinaire,  des  purgatifs  tous  les 
huit  jours.  —  Au  bout  de  quelque  temps,  quand 
l’épistaxis  ne  s’est  pas  reproduite,  j’associe  l’io- 
düre  au  bromure  à  la  dose  de  0  gr.  50  par  jour, 
dose  que  plus  tard  je  porte  à  1  gr.  en  supprimant 
le  bromure.  De  même  au  bout  de  quelque  temps 
oh  peut  se  relâcher  du  régime  lacté  intégral,  et 
associer  au  lait  des  légumes,  des  œufs,  dés  vian¬ 
des  blanches^  Lien  cuites  ;  mais  je  conseüle  l’abs¬ 
tention  des  viandes  rouges,  du  vin,  et  du  bouil¬ 
lon  gras,  qui,  chez  ceux  dont  la  dépuration  uri- 
hàirôSe  fait  mal,  est  une  décoction  de  poisons. 


CHROHIfUE  PROFESSIOmiELLE 


nottoraircs  médico-légaux.  Vu  comble. 

Maisons-Laffitte,  16  mai  1892. 

Cher  confrère. 

Le  mois  de  février  dernier  j’étais  requis  par  la 
gendarmerie  d’aller  à  Süchonville  examiner  le 
cadavre  d’un  enfant  noureau-né,  trouvé  dans 
la  Seine,  et  d’envoyer,  à  ce  .sujet,  un  rapport  au 
parquet  de  Versailles. 

Quelque  temps  après  je_ reçus  du  môme  par¬ 
quet  un  mandat  de  trois  francs  à  toucher  à 
Saint-Germain-en-Laye,  à  l’enregistrement  de 
telle  heure  à  telle  heure. 


-  voyage  à  saint-Gerniaîni  aller  et  retmir  '  '’ ■ 
par  romnibus,  coût. , . . . .: . i; . . . . ..-ff'.  r.40 

•Estimànt  ûUe  journée  au  bàS  mot  à  *  ■  '  • 
fr.  30  polir  n’êlrb  pas  taxé  d’exâgétatiûù.  ■ 
Trois  heures  d’abëehcë. .  i . . . . . . .  .r:. . .  '.  '  V.SO 

ïôtâl.;.:.. 90 

Pour  toucher  3  francs,  n’es t-^ii  pas  '  absurde 
qu’on  oblige;  par  uU  ivioe  d’organisatioü,  un 
citoyen  à  dépenser  8.90  1  •  ■ 

J’avais’  besoin  à'  Saint-Germain  pour  autre 
chose,  et  j’ai  dit  «  soit  ».  •  •  o  ■  ■  -.  i 

Oui.  mais  voilà  qu’il  y  a  quelques  .jours,  je 
reçois  del’euregistremeUt  jUhé'  iibté  m’infbriîaàut 
que'la  pièce  que.j'ai  fournie  (êmànant  du  pàrqilèt, 
notez  bien)  a  été  rejetée  de  la ’cô'inptabilité' du 
receveur,  comme  irrégulièrè,  et  tne'  priâUt  '.de 
rendre  les  trois  fraHcs  t\\x\  ih’oht  été  remis  à  tort, 
et  de  retirer  la  dite  piècô  poUç  la  faire  rectifier 
clans  le  sens  indiqué  par  là  Circulaire  ministé¬ 
rielle. 

Il  me  semble,  et  ne  vous  semble-t-il  pas  aussi, 
mon  cher  confrère,  que  si  radministratiou;  a 
commis  une  erreur,  c’est  à  elle  et.  non  à  moi  d’ôn 
subir  les  conséquences  ?  : 

Dois-je,  une  seconde  fois,  me  rendre  â  Saiüt-* 
Germain?  ■  ^ 

Un  mot,  à  ce  sujet,  s’il  vous  plaît,  dans  votre 
prochaine  correspondance  et  agréez,  etc. 

Df'LiCKE.:, 

MaisOnâ-Laffitte. 

Réponse  :  Ce  sont  ces  faits  incroyables  que  nous 
publions  de  temps  eu  temps,  et  ou  s’étonne  que 
les  médecins  éprouvent  quelque  impatience  de 
vivre  sous  un  tel  régime. 

Non,  ne  retournez  pas  à  Saint-Germain.  Ne  ren¬ 
dez  nas  les  3  fr.  Laissez-vous  saisir,,  car  ou  vous 
saisira  !  Heureusemeut  pour  vous  que  ce  sera  la 
première  et  la  dernière  fois  et  nous  raconterons 
les  faits  et  les  joindrons  au  dossier. 


BÜLLETIN  DES  SYNDICATS 


Slyndicat  médical  du  Viulstère. 

Procès-verbât  de  la  séance  annuelle. 

Monsieur  et  Honoré  Ûonfrère, 

A  l’heure  et  dans  le  local  indiqué  dans  notre 
convocation  du  10  janvier  dernier,  a  eu  lieu  la 
séance  reconstitutive  dont  nous  tenons  à  vous 
rendre  compte. 

L’inclémeuce  du  temps  et  l’épidémie  régnante 
avaient  empêché  bien  de  nos  confrères  de  se 
joindre  à  nous  ;  or,  ces  motifs,  qui  peuvent  se 
reproduire,  en  cette  saison  Surtout,  nous  engagent 
à  fixer  désormais  notre  réunion  annuelle  à  la  fld 
de  l’été,  époque  plus  propice  aux  déplacements . 

Vous  vous  rappelez  que  nous  avons  voulu  cëtte 
fois  profiter  d’une  coïncidence  qui  pouvait  ame¬ 
ner  ici  un  grand  nombre  de  médecins. 

Dans  cette  séance  de  2  heures,  où  uu  coup  d’êeil 
rapide  jeté  sur  les  débuts  laborieux  et  pleins  d’en¬ 
train  de  notre  Syndicat  nous  reportait  à  peu  près 
de  10  ans  en  arrière  et  marquait  une  différence 
sensible  avec  les  hésitations  et  la  regrettable  iù- 
différence  de  ces  dernières  années,  nous  avons  pu 
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constater  qu’un  certain  nombre  de  nos  confrères 
avaient  compris  la  nécessité  de  réagir  et  de  pren- 
de  part  au  labeur  général  qui  s’accentue  dans  un 
grand  nombre  de  syndicats  français  et  dont  la 
lecture  du  Concours  nous  apporte  les  fruits. 

Nous  avons  pu  comparer,  et,  regrettant  notre 
inertie  passée,  prendre  la  résolution  de  nous  réu¬ 
nir  plus  souvent  en  préparant  à  l’avance  des  dis¬ 
cussions  utiles  et  pratiques. 

:  —  Nous  avons  pu  compter  les  lacunes  ouvertes 
dans  nos  rangs  par  la  mort  au  cours  de  ces  tr(3is 
dernières  années  et  payer  notre  tribut  de  regrets 
sincères  à  nos  confrères  : 

'  Gestin  (T,),  syndic  de  Brest, , 

Le  Clecn  (de  Lanmeur),  député  dü.  Finistère, 

Prat  (de  Lauildut), 

Hermange  (de  Brasparts), 

Plainfossé:Hauteville  (de  Poudalmézeau). 

Legris,  syndic  de  Morlaix;  enfin  notre  sympa¬ 
thique  trésorier  Miorcec. 

Puis  il  nous  a  fallu  songer  à  régulariser  notre 
situation  vis-à-vis  de  la  caisse  centrale  de  l’ Union 
générale  des  syndicats  français  et  décider  que 
notre  part  contributive  lui  serait  versée  pour  les 
années  88,  89  et  91,  celle  de  90  l’ayant  été  par  le 
défunt  trésorier  et  sous  notre  responsabilité,  au 
moment  de  l’effort  tenté  pour  appuyer  devant  la 
commissionsénatoriale  le: projet  de  loi  auquel  M. 
le  D”  Chevandier,  députéde  là  Drôme,  attache  son 
nom  et  qu’il  soutient  avec  un  dévouement  exem¬ 
plaire. 

■Cette  brèche  sensible  faite  à  notre  modeste  ré¬ 
serve  budgétaire  ne  pouvait  réellement  être  diffé¬ 
rée  ;  nous  devions  faire  honneur  à  nos  engage¬ 
ments  et  ne  pas  nous  -  montrer  indignes  de  la 
générosité  empressée  avec  laquelle  la  caisse  de 
'l'Union  s’était  ouverte  au  profit  de  la  famille 
d’un  de  nos  membres  enlevé  brusquement  au 
milieu  de  son  rude  labeur.  ■ 

Ces  questions  réglées  pour  le  passé,  nous  avons 
ouvert  nos  rangs  à  de  nouveaux  adhérents  : 

MM.  les  D’’’’  Bonnain  (de  Brest)  ; 

Houdart  (de  Saint-Pierre-Quilbi- 
gnon)  ; 

Jénevin  (de  Landerneau)  ; 

Kermarec  (de  Plougastel-Daoulas)  ; 

.LePord  (de  Lanüdut)  ; 

Marchais  (du  Faou)  ; 

Pilven  (de  Quimper)  ; 

Quéré  (de  Guerlesquin). 

et  procédé  à  la  reconstitution  du  Bureau  qui,  pro¬ 
visoirement  et  en  attendant  une  réunion  plus 
nombreuse  où.  tous  les  groupes  du  département 
seront  représentés  par  des  Syndics  spécialement 
élus,  a  été  composé  de  : 

MM.  Morvan  (de  Lannilis),  président  honoraire  ; 

Maréchal  (de  Brest),  président, 
tous  deux  déjà  en  exercice  antérieurement,  et 
de  :  ,  . 

M.  Hébert  (J.),,  secrétaire-trésorier  (de  Brest, 
3,  boulevard  Thiers), 
nommés  par  acclamation. 

Pendant  que  chacun  de  nous  acquittait  sa  co¬ 
tisation  annuelle,  —  nos  nouveaux  collègues  sir 
gnaient  leur  adhésion  à  la  Société  du  Concours 
médical  ;  à  ce,  moment  une  objection  se  produi¬ 
sit;  -  en  dehors  d’eux,— sur  l’opportunitéde  cette 
adhésion  écrite. 


On  a  fait  valoir  cette  considération  qu’un  sem¬ 
blable  engagement  ferait  peut-être  hésiter  bien 
des  confrères  en  compliquant  leur  intention  de 
faire  partie  du  Syndicat  d’une  adhésion  simulta¬ 
née  a  une  œuvre  toute  privée  et  d’apparence 
industrielle  :  la  publication  d'un  journal  médi¬ 
cal.  (1)  .  ■  , 

Ceci  mérite  une  réponse  explicative  pour  enle¬ 
ver  à  cette  preuve  de  solidarité  tout  caractère;  de 
contrainte,  et  lui  restituer  au  contraire  celui  d'u¬ 
ne  libre  approbation  et  d’un  acquiescement:  dé¬ 
voué. 

Qui  ne  voit  en  effet  : 

—  1°  Qu’il  va  de  l’intérêt  bien  entendu  de  ,  tout 
adhérent  de  bonne  foi  au  principe  de  Y  action  com¬ 
mune  dans  le  5//iidîcaé  d’acquérir  simultanément 
un  moyen  de  se  tenir  au  courant  du  progrès  dans 
les  doctrines  au  profit  de  sa  sauvegarde  profes¬ 
sionnelle,  —  et  un  terrain  commun.de  discussion, 
où  chacun  peut  défendre  ses  opinions,  exposer 
le  fruit  de  se.s  méditations  et  soumettre  à  ses 
pairs  les  cas  embarrassants  de  sa  pratique,  tant 
au  point  de  vue  professionnel  que  scientifique. 

Il  faudrait  être  en  vérité  ou  bieu  inexpérimenté 
ou  doué  d’une  rare  assurance  pouravnir  toujours 
plus  confiance  en  son  seul  jugement  qu’en  la  rai¬ 
son  plus  froide  et  souvent  plus  aguerrie  d’une 
grande  majorité  d’appréciateurs,  du  reste  tou¬ 
jours  sympathiques  ;  car  s’isoler  hors  des  voies 
de  ce  Journal,  —  le  seul  interprète  jusqu’à  ce 
jour  de  nos  constantes  revendications,  — ■  c’est 
avouer  des  tendances  particularistos  en  opposi¬ 
tion  avec  les  tendances  fondamentales  du  Syndi¬ 
cat  et-  proclamer  que  l’opinion  d’un  seul  peut  pré¬ 
valoir  indéfiniment  contre  les  traditions,  mûries 
par  l’expérienco  et  passées  au  contrôle  de  toiis. 

—  2“  Qu’il  n’est  pas  aujourd’hui  de  meilleur 
instrument  de  cohésion  dans  la  lutte  contre  tous 
les  adversaires  du  médecin,  de  lien  plus  effectif 
et  plus  consolant  entre  tous  •  les  membres  de  la 
fàmille  médicâle  ayant  souci  de  leur  dignité  et 
du  fructueux  rendement  de  leur  travail. 

3»  Enfin  que  cet  engagement,  —  nécessaire 
à  l’Administration  du  Journal  pour  savoir  réelle¬ 
ment  sur  quel  fonds  d’abonnés  il  peut  à  un  mo¬ 
ment  compter,  ne  vaut  que  f)ar  la  sincérité  dura¬ 
ble  avec  laquelle  chaque  adhérent  vient  en  aide 
aux  revendications  que  le  Journal  poursuit,  et 
que  du  reste, .  pendant  toute  la  année,  oit  le 
service  de  cette  publication  est  fait  gratuitemen 
à  ce  nouvel  adhérent,  celui-ci  a  tout  loisir  poutl 
apprécier  les  services  rendus  et  à  rendre.  ( 

Il  n’en  va  pas  du  reste  autrement  pour  la  «  So-^ 
ciété  du  Concours  »  que  pour  toute  autre  Société 
réellement  coopérative,  à  organe  spècial  de  vul¬ 
garisation  et  de  défense  professionnelle. 

Passant  ensuite  aux  prévisions  rela  tives  à  nos 
réunions  ultérieures,  nous  avons  cru  devoir  appe¬ 
ler  les  réflexions  de  nos  collègues  sur  certaines 
questions  qui,  en  dehors  de  chaque  ordre  du  jour 
particulier,  se  recommandent  à  leur  étude  appro¬ 
fondie.  ' 

Aucune  question  générale  ne  semble  plus  pres¬ 
sante  que  celle  de  l’Assistance  publique' et  obliga- 


(1)  Nous  remercions  nos  confrères  du  Finistère,-, de 
leur  propagande  en  faveur  du  Concours  .médical; 
niais  il  estTiien  entendu  que  l’adhésion”  à  nôtre 
Société  n’est  qu’une  bienveillante  - inyitatihn  faite 
spontanément  par  nos  amis  si  nombreux.  -  "• 
..  ■i'-' 
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taire  dans  les  campagnes.  N' a,ÿpa.rlieat-il  pas  en 
effet  aux  médecins  .d’être  les  premiers  élabora- 
teurs  de  cette  loi  dont  l’absence  est  l’opprobre  de 
notre  époque  libérale?  Leur  silence  sera  l’éternel 
argument  des  Pouvoirs  publics  fermant  obstiné¬ 
ment  lès  yeux  devant  l’exercice  éhonté  de  la 
médecine  illégale  et  méconnaissant  à  plaisir  la  loi 
qui  la  proscrit. 

Il  faut  que  chaque  médecin  étudie  dans  le  détail 
et  le  plus  pratiquement  possible  les  divers  moyens 
de  secourir  effectivement  l’indigent  de  sa  contrée 
et  cela  le  plus  économiquement  pour  tous. 

Ici  plusieurs  questions  préjudicielles  pourront 
être  matière  à  controverse  : 

—  (a)  Définir  l’indigent,  établir  les  conditions 
qui  doivent  faire  inscrire  un  malade  sur  la  liste 
d’indigents,  celles  qui  l’en  doivent  éliminer. 

Comment  admettre  en  effet  que  le  médecin 
veuille  avec  quelque  raison  siéger  dans  la  com¬ 
mission  qui  dans  chaque  commune  dressera  la 
liste.des  indigents,  s’il  n’a  pas  à  l’avance  une  opi- 
niou  faite  sur  les  conditions  qui  seules  ouvrent 
des  droits  sérieux  à  l’assistance  publique,  —  si  lui 
qui,  mieux  que  personne,  soupèse  les  besoins  et 
les  ressources  des  indigents  qu’il  visite  n’est  pas 
au  courant  des  secours  dont  on  .y  dispose  ?  Cotte 
coenaissance  préalable  seule  peut  lui  permettre 
d’alléger  les  charges  du  budget  communal,  ou,  si 
ces  chargés  lui  paraissent  irréductibles,  réclamer 
avec  preuves  à  l'appui  les  secours  du  département 
ou  de  l’Etat. 

—  {b)  Le  mode  de  secours  ne  saurait  être  uni¬ 
forme  pour  tous  et  l’on  peut  dire  que  l’absence 
de  distinction  entre  les  diverses  catégories  de 
malades  à  secourir  et  le  meilleur  mode  dé  secours 
a  été  jusqu’ici  l’un  des  plus  grands  obstacles  à 
l’organisation  bien  entendue  de  l’assistance  publi¬ 
que  rurale. 

Il  s’est  trouvé  dans  les  commissions  qui  ébau¬ 
chaient  des  projets  d’assistance  nombre  de  per¬ 
sonnes  totalement  étrangères  à  la  profession,  peu 
au  courant  de  la  pratique  médicale  et  qui  d’un 
cœur  léger  et  d’une  façon  aussi  inconsciente  que 
peu  judicieuse  déléguaient  au  médecin  la  charge 
écrasante  de  V uniforme  visite  à  domicile. 

.  —Qui  jusqu’ici  s’est  occupé  de  modérer  les 
indiscrètes  exigences  d’un  public  ignorant,  affolé 
souvent  et  d’autant  plus  exigeant  que  les  diffi¬ 
cultés  pratiques  du  service  médical  aussi  bien 
que  ses  justes  compensations  ne  l’occupent  ja¬ 
mais  ? 

:  Qui  a  étudié  la  féconde  et  économique  institu¬ 
tion  :  ’ 

.  —  {c).  De  la,  consultation  à  jour  fixe  ;  . 

—  (a)  La  création  de  nombreux  dispensaires 
municipaux  gratuits  et  obligatoires,  en  général 
très  suffisants  la  plupart  du  temps  ? 

■  —  (e)  Qui  surtout  a  colligé  les  éléments  d’une 
statistique  sincère,  permettant  d’affirmer  la  valeur 
des  moyens  .propres  à  multiplier  les  secours  en 
restreignant  énormément  les  difficultés  d’une 
distribution  trop  longtemps  fantaisiste  ? 

Le  but  à  atteindre  ici  c’est  la  simplification 
dans  des  secours  variés  avec  les  besoins,  secours 
réelk  et  non  vaguement  formulés  pour  faire  parade 
de  philanthropie. 

—  Mais  si  la  loi  d’ Assistance  publique,  qui 
s’impose  à  bref  délai  à  notre  gouvernement,  crée 
pour  tout  médecin  soucieux  de  ses  intérêts  pro-, 
près  quelque  travail  préalable,  il  est  d’autres 
questions  toujours  pendantes  et  sur  lesquelles,dès 


le  seuil  de  la  carrière  chacun  trouve  profit  à  s’ins¬ 
truire  de  l’expérience  de  ses  aînés  si  la  quotité 
des  honoraires  par’  éxeinplè  à  mérité  jadis  une 
discussion  approfondie  dont  le  Concours  s’est  fait 
l’écho,  —  le  meilleur  mode  de  recouvrement,  — 
la  suite  à  donner  à  leur  non-recouvrement  restent 
encore  des  points  indécis  ;  il  y  a  pourtant  un  réel 
intérêt  à  savoir  quelle  conduite  tenir  tantôtdevant 
l’inertie,  tantôt  devant  les  prétentions  exagérées 
des  hommes  de  loi  qui  interviennent  forcément 
pour  ie recouvrement  des  créances  litigieuses. 

Les  sociétés  diverses  qui  font  aux  médecins 
des  appels  aussi  pressants  que  pitoyablement 
rémunérés  n’éprouvent  pourtant  pas  plus  d’in¬ 
décision  sur  ces  questions  que  les  clients  indéli¬ 
cats  ;  ceux-ci  surtout,  grâce  à  un  sentiment 
exagéré  de  dignité  et  aussi  à  la  longanimité  mala¬ 
droite  et  le  plus  souvent  intempestive  du  méde¬ 
cin,  s’offrent  la  satisfaction  de  passer  gratuite¬ 
ment  en  revue  tous  les  praticiens  d’une  région 
sans  lui  offrir  du  reste  d’autre  souvenir  des  bons 
offices  réclamés  plus  ou  moins  impérieùsement, 
et  puis. . .  reconamencent.  Et  il  en  sera  ainsi  tant 
qu’un  Livre  spécial  bien  tenu  ne  prémunira  point 
le  médecin  contre  Une  aussi  abusive  tradition. 

Que  de  perplexités  n’éviterait-on  pas  souvent 
si  l'on  était  guidé  dans  ses  relations  forcées  avec 
la  magistrature,  les  administrations,  sans  par¬ 
ler  de  celles  plus  directes  et  non  moins  épineuses 
avec  ceux  des  Pharmaciens  qui  ne  se  considèrent 
pas  comme  l’auxiliaire  nécessaire  du  médecin . 

Les  rapports  des  médecins  entre  eux,  quoique 
le  plus  souvent  courtois,  sont  fertiles  en  épiso¬ 
des  embarrassants  pour  lesquels  l’expérience  de 
tous  n’est  pas  de  trop,  et  l’on  peut  affirmer  qu’à 
défaut  d’une  explication  contradictoire  franche  et 
le  plus  souvent  conciliatrice,  tous  peuvent  utile¬ 
ment  soumettre  leur  cas  au  «  Concours  »  et  tirer 
profit  de  ses  avis  d’autant  mieux  accrédités  qu’ils 
sont  plus  impartiaux  étant  donnés  d'une  façon 
impersonnelle,  sous  le  couvert  d’un  journal  très 
répandu,  où  toute  cause  litigieuse  trouve  de  nom¬ 
breux  et  sérieux  amateurs  de  controverse  profes¬ 
sionnelle  ! 

Que  de  services  de  cet  ordre  a  déjà  rendus  et 
rendra  encore  l’organe  de  publicité  auquel  nos 
nouveaux  collègues  ont  apporté  leur  adhésion 
et  que  d’obligations  n’avons-nous  pas  à  l’habile 
et  sympathique  Directeur  qui  a  su  faire  naitre 
et  rendre  déjà  féconde  l’œuvre  coopérative  si 
équitable  et  protectrice  pour  tous  de  l’Union  des 
Syndicats  ! 

Sachons  donc  tirer  profit  des  circonstances  qui 
nous  ont  permis  de  resserrer  des  liens  nécessai¬ 
res  au  plus  grand  bien  de  tous  et  nous  souvenii 
de  la  devise  de  notre  Syndicat  : 

Solidarité  protège. 

Solidarité  oblige. 

Croyez,  Monsieur  et  honoré  confrère,  à  mes 
sentiments  très  distingués  et  dévoués, 

D'.J.  Mabéghxl, 
Président  du  Syndicat  médical 
.  du  Finistère. 
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REPORTIGE  MÉDICU 

Çongrès  de  Vé4ucati(;>n  ^physiqyf  ,  '  r^'  paillons 

partlq  de  lu  liguç  ;pour  l’MpçàtiQn  ,  pljjsilque,,  -  et 
nous,  devons  faire  çpnnàître  les  Vœux  èitiis  par  son 
conards  qui  a  eu  li'eii  le  24  avril  a  læ  Sorbonne.' 

Vœu  de  là  Mcftoa  dé  la  division  '  du  temps  scolairè, 
qui  pense  qu’on  peuti  arriver' à  donner  aux  exer¬ 
cices  du  corps  le  demp's  qui  leur  est. necessaire  .en 
reportant  à  }n  inatinéo  .upq.  partie  des  classes  d,e 
Vaprés^midp  Dans  les  ■  écoles  primaires»  Id  section 
dein^aqde'Id  suppréssion  d’un, e  classe '.du  soir  au 
profit  dés  exërcices  du  corps.  ■  '  : 

Pour  lé  ^innastiquè'  scolaire,  Vœti  '  que  chaque 
établissement  d'ènlseignement  i  secondaire  ■  ou  pUi- 
méire  puisse  disposer  d’un  terrain  aménagé  partie 
en  p.elouse  et-  partie  en  asplan^de,  où  les,  élèves 
soient  rtenus  idq}l0n..nériofbqn6nient  se  livrer  . en 
plein  an',  à;  tl®®  iÇb’t  iipres.  et  a  .  des  exercices  mé- 
tbqdiquae;,— ,  intrçduùtion  pu  tir  daps  .tous  les  étp- 
hl|ssçménts  d’inàtruction,  ;  de  '  la  bot^e  française  et 
dé  la' lutte' dans  les  exercibes  '  réglementaires  dès 
lycées  et 'des  collèges;  Gohcupremment  avec  l’es- 
orlme;  là  l’enseignement  dé  In  natation'  rendu 
obli'gatQira  ;  aux  exercices  vélocipédiques  ^pour  les 
élèvesqlgés  de  tplps  de  13  ans  ;  p  l’adoption  d’un 
costume  apécial  en  màillot  qe  lainé  pour  '  tops  les 
exerciç'eé  .dn  gprps  De  plus,  ymu  qu’une  pote  d’é¬ 
tat  physique  Soit  réservée  dans  tops  les  examens 
et  céricour'S  dè  fin  d’études  à'ia  .yigueür  du  'càndi- 
dàL  àrson  adresse,  à  Son  dmplitiide  thoràcdqiie,  à 
ce  dut  est  chez  l'individu  d’ordre  perfectible  par  la 
culture  du  corps  en^  second  UeU  qu’itsoit  ..créé  uip 
.enseiguément  supérieur  de  .l’éducatiop, physique,,, 

—  Le  bacille  de  la  rougeole  ,  aurait  été  réceipraeut 
déCQU, vert  liai’  deux  médecins  allemands jusqu’ici 
.il  he  sé  cultiverait  que  très,  ditTlcilement.. 

,  ,  ,  ,  .  {Union  méd,-), 

■rr,  Conservation  dfis  œufs  à  l'aide  de  la  vas-elinq,  -r 
On  sait  que,  mdlPé.,Phr  rin  temps  froid,  et  conser¬ 
vés  daps  un  endroit  SBC,  les  .oeufs  perdent  ait  bout 
dune  quinzaine  de joUr.s  ce  goût. de îraîcheur' Si  re¬ 
cherché.  D’après'la  Révue  des.  sciences  naturelles  ap¬ 
pliquées,  on  a  réussi,  en  Russie,. , 'à 'palliér  '  cette 
prompte  altération  en  se  servant  de  la  .  vaseline. 
.Peur  cela,. on  en  pnduit  des.  œufs  propres  par  deux 
fois,  avec  nn  intervalle  de.trqis  à  cinq  jours,  et  on 
les  entopit  ensuite  d'ans  du  son,  dans  des!  paniers 
'placés- dans  un  local  sec!  frais,  mais,  non  point 
froid,,  et  inaccessible  à  la  gelée.  L’expérience  a 
démontré,  que  les  ‘  œufs  ainsi  conservés,  peuvent 
être  servis,  à  la  coque,  aux  gounmets  les  plus  exi¬ 
geants.  Mais  les  conditions  de  succès  sont ,  que  le 
local  soit  trèe  sec,  et  que  .les  œufs  soient  très  pro¬ 
pres  et  .élpignés  de  topte  matière  odorante, 

—  L’Etat  de,  Néw-Vork  vient  d’apopter  une  loi 
portant  que  tout  produit  offert  au  puhlic  devra 
avoir  une'  étiquette  indiquant  exactement  les  pro¬ 
duits  qui  entrent  dans  sa  composition.  Toute  CQh- 
trqvention  sera  passible  d  une:  ’  amende  pouvant 
s'élever ,  à  )0i'Q  dollars  et  d’un  emprisonnement 
d’une  - durée  maxima  de  un  an. 

:  .  iCIfqm,  and 

—  Nous  empruntons  a  The  medical  Pi-uis,  l’histoire 
suivante: 

Le  tribunal  de  Birmingham  s'est  occupé  d’une 
affaire  très  curieuse. 

Un  médecin  anglais,  le  docteur  Malins,  avait  fait 
une  laparotomie  exploratrice  chez  une  jeune  fille 
souffrant  des  ovaires;  et  comme  il  n’avait  rien 
trouvé  d’anormàl,.  il  avait  laissé  les  ovaires  en 
place;  ■Suivante,  la  malade  souffrant  tou¬ 

jours,  s'adressa  au 'célèbre  La\vson-Tait,  qui,  ayant 
ouvert  le  ventre, 'constata  que  l’ovaii’e  gauche  était 
absent,  et  par  suite  ne  put  enlever  que  le  droit. 
La  malade  porta  une  plainte  contre  le  docteur 
Malins,  l’accusant  de  lui  avoir  enlevé  un  ovaire 
sans  son  consentement;  le  docteur  Lawson-Tait 
appuyait  l’accusation.  Le  docteur  Malins  affirmait 
qu  il  n’avait  rien  extirpé.  La  situation  était  embar- 


sante;  Salomon  aurait  vraisemblablement  .proposé 
de  recoilpéi'en  deux  le  ventré  litigieux';  màiS' les 
juges,'  qui'  n’étalent  poihti  Salomon,  étalent  fort 
perplexes;  Sur  ces  enti’efbites;  lai  jeune'^,  personne, 
qui  s’é,tait  mariée;  devint ‘enuainte,. ..à,  ,1a.  grande 
satisfaqtioh  du.doctew’.MaUnç,  à  la  -grapde-  fio#' 
siqit  du  docteur  .Lawspu-'^ait..  L;histQire  .n.e  dd.pas 
si  cé  dernier. a  promis  de.sé  montrer., plus. réservé 
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3713.  —  M.  le  D"  Foroeot,  de  Chauiiiont  (Haute-Màjf- 
né),  présenté  par  M.  lé  b'' Guillauùte.  ''  " 


SOCIÉTÉ  D’ÉpiTlONS  SCré.NTIFIQbEîS  i.i: 

PpAÇB  UE  l’Ecole, PE  MflPEGinn;. 

4,  rue  Antoine-Dpbois,  .4  , 

,  Libraire-éditeur,  du  «  Concours  médical  a», la 
Société  se  charge  de  prendre  .tous  les  .  abonnements 
pour  lé  compté  dç  ses  clients;  de  donner  gràcieilse- 
-mént  tous  renseigneménts  sür  devis  d’impressions, 
ouvrages,' etc.  De  plus,'tous  lés  genres  'd'ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,-  médecine,  science,  -littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  d.u  Gpp- 
CQurs  njédjçal  avec  une  réduction  de  ïq  .%  sur  li^s 
.prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,. s’il  7,3 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

La  Société  d’Editions  scientifiques,  établie  sur  Ifs 
bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  partager  par 
moitié;  entre  leâ  ^  Auteurs' et'elle,  f0Mf  ééiié^ce  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages.  •  ■  .  -  , 

Vient  de  paraître  : 

Guide  pratique  pour  l’examen  des  maladies  du 
larynx,  du  nez  et  des  oreilles,  par  le  docteur  J, 
Baratoux,  avec  idi  gravures  dans  le  texte.pt  un  atlas 
de  1S6  figures,  in-id  de  Sqo  pages.  Prix  :  fi  fr,  ;r!ft; 
franco  4  fr.  80  pour  MM.  les  inémbres  dd  Conèpufs 
médical,  '  .  ; 

Nous  n’hésitons  pas  à  dire,  sans  crainte  dç  nbus  ser¬ 
vir  d’un  cliché  banal,  que  ce  maauef  extrêmement  Com¬ 
plet  doit  se  trouver  entre  les  mains  de  tous  nos  cèn- 

EXTUAIT  fin  LA  VAELB  DES  MATIÈRES  :  j  > 

:  De  la  iaryngoseopie,  dç-la  rhinosCopiè  çt  dej.l'ptqs- 
Gopie  ;  Eclairage  ;  OtQSçqpie;  Rhinpscopieantèrieurç  ; 
R.  ppsfériepre;  Laryngosçppie  ;  Affection  des  orfil|fs,; 
Examen  de  l’acuité  aüditive  ; .  Insufflation  d’air  dans 
l’oreille  moyenne  ;  Dé  la  raréfaction  et  de  la  cbndèn- 
safion  de  l'air  dans  lé  conduit  auditif  externe  ;  . Théra¬ 
peutique  des  mala-iies  de  l’ortfille  ;  Affections  des  fos¬ 
ses  nasalés  ;  Thérapeutique. des  maladies  des  fosses 
nasales  ;  Affections  du  larynx  ;  Thérapeutique  des 
maladies  du  larynx  ;  Examen  du  malade  ;  Méthp^es 
d’examen. 

Ue  drainage  .de  la  cavité  utériiie  par  les  vpies 
naturelles,  par  le  D'  J.  Ch’éron,  médecin  de  Sélph 
Lazare,  otflçier  de  la  Légion  .d’honneur. 

Montrer  l’action  physioiogique  dp  drainage  de  _  la 
cavité  utérine,  rendre  l’application  de  ce  drain&geréel- 
lementipratiqu'e  et  à  la  portée  dé  tous  les '  mçjécins, 
déduire  de  nombreuses; observatiops  les  indiçatipns  df 
cçt  important  moyen  thérapeutique  dans  l’pménorrhée, 
la  dysménorrhée,  les  endométrifps. avant  ou  gprés  çu- 
rettage,  Us  endocerviçites,  les'sténoses.ét  leg  atré'siés  dg 
çohla  dysménorrhée  membraneuse,  étc.f'.iel  esthe  blit 
que  s'est  proposé  l’auteur  de  cet  ouvrage,  dé  i  Ba  pages; 
orné  de  14  figures,  conçu  dans  un  véritable  esprit  clb 
nique  et  destiné  à  rendre  service  h  tous  ceuXqui 's’oc¬ 
cupent  de.  gynéccjlQgïe-pratiqùe.  ■  ..'il  r 

Cet  puvrage  a  .été  publié  par  la  Société  d’Âditions 
Scientifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois,  .  ., 

.,Un  .vqlqnie  ip-§°.  avec  figures  ;  d,a'ns  lç, texte., ‘.Prix': 
4  francs,  n'ét  3  fr.  20 
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Clermont  (uisej.  —  lmp.  DAlX' frères,  plaqç  SlAniJpfl 
.  Maison  spépiale . .pour  ipiirnanx  et  .rfvnas,  . 
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LA  CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

FONDÉE  EN  1884 


Cette  mùvre,  fondée  en  1884  parle  Con¬ 
cours  médical,  a  recruté  le  plus  grand  nom-, 
bre  de  ses  adhérents  parmi  les  .  membres  de 
notre  Société,  qui  a  fait  les;  frais  de  son  orga¬ 
nisation,  à  l’origine.  On  verra  par  les  docu¬ 
ments  que  nous  publions,  que  les  résultats 
an  bout  de  huit  années,  ont  répondu  à  l’at¬ 
tente  de  M.  le  Lande  et  dépassé  ses  pré¬ 
visions  les  plus  optimistes.  Nous  avons  ré¬ 
solu  dé  les  communiquer  à  nos  frais,  à  tous 
lesiiiédecins,  dans  le  but  de  propager  l’œu¬ 
vre.  ,M.  le  D"  Dujandin-Beaume^  a,  en  outre, 
mis  à  la  disposition  de  la  caisse  une  somme 
qui  sera  consacrée  à  la  confection  d’une  i>ro- 
churè  qu’on  servira  à  toute  demande.  '  Nous 
espérons  que  ces  deux  publications,  secon- 
dées  par  le  prosélytisme  de  nos  lecteurs, 
produiront  de  nombreuses  adhésions. 

A.  CiiziLLY,  membre  du  Comité  Directeur. 

Comité  Directeur. 

Président: 

M,  leD''  Dujardin- Beaumetz,  membre  de  l’A- 
cadé.tnie  de  médecine,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  boulevard  Saint-Germain,  176,  Paris. 

Vice-président: 

M;>le  B''  Lande,  vice-président  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  lu  Gironde,  agrégé 
de  là  Faculté  de  médecine,  médecin  des 
hôpitaux,  place  Gambetta,  34,  Bordeaux. 

Secrétaire  général  : 

M.  le  B'‘  Delèfosse,  président  de  la  Société 
médicale  du  9“  arrondissement,  rédacteur 
en  chèf  des  Annales  des  maladies  des  or¬ 
ganes  génito-urinaires,  qolace  Saint- 
Georges,  22,  Paris. 

Trésorier  : 

M.  le  B''  Verdalle,  secrétaire  de  l’Associa- 
.  tion  des  médecins  de  la  Gironde,  médecin 
des  hôpitaux,  rue  Guillaume  Brochon,  5, 
Bordeaux. 


Secrétaire  dtc  Comité,:  ‘ 

M.  le  D‘'  MaUrat,  membre  du  Conseil  de  Dil' 
■  rection  du  Concours  médical  ë%  ,dië  V  Uhibu' 
des  Sxjidicais,  à  Chantilly  (Oise) .  ; 

Contrôleurs:  ^ 

MM.  Cézilly,  président  de.  rAssociation  des  ;, 
rtiédecins  de  l’Oise,  Directeur  du  Concours: 
médical,  Qjnàio  &&  la.  Pressé  médical e'.-'V— 
Barat-DulaurIer,  à  Saint-Antoiné-.Sur- 
risle  (Gironde).  ■  ■■, 

Comité  des  Censeurs. 

Président  :  ■ 

M.  DE  Ranse,  membre  du  conseil  d’adminis-. 
tration  de  l’Association  générale  des  mé-, 
decins  de  France,  rédacteur  en  chef  de  la 
Galette  medicale,  de  Paris,  Syndic  de  la 
Presse  médicale,  Avenue  Alontaigne,- 53, 
Paris.  '  ■  :  il- 

Vice-président:  ' 

M.  le  D‘'  Gassot,  membre  du  conseil  de  Direc¬ 
tion  du  Concours  médical,  k  Chevilly  (Loi¬ 
ret).  :  J 

Secrétaire  du  Comité  : 

M.  le  D*'  Monin,  rue  du  Luxembourg,  40. 

Membres: 

MM.  Baronnet  (Mantes). 

Clochepin,  (Paris).'  •  - 

PoRsoN  ^Nantes).:  .■ 

Moreau  (Versailles).  . 

Saint-Philippe  (Bordeaux).  .  ..  : 

WuRTZ,  Séhlis  (Oise).  ' 

SuTiLS,  La  Chapelle-] a-Reinc:  (S. -et-M). 
Millet,  Crépy-en-Valois  (Oise).' 

Bardy  (Belfort). 

Chachereau  (Nantes) . 

DucosrÉj  .Brionne  (Eure). 

:  Ordonne  AU.,  Mouilleron  (Vendée)/;:. 


LE  GONGOUHS  MÉDIGAL 


CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRA^E 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Siègo  social  :  l^aris,  33,  place  Saint-Oeorges 


STATUTS  :  ■  't  M 


CHAPITRE  P'. 

Institution  et  administnation. 

Art.  1'=''.  —  Il  est  institué  , à  Paris  une  Caisse 
des  Pensions  de  Retraite  çoùr  les  docteurs-mé¬ 
decins  et  officiers  de  santé  de  nationalité  fran¬ 
çaise  légalement  autorisés  à  exercer  leur  pro¬ 
fession  en  France. 

Le  siège  social  de  cette  institution  esta  Paris, 
place  Saint-Georges,  n»  22, 

Art.  2,  —  Pour  être  adinis  à  participer  à  la 
Caisse  de  Retraite,  il  faut  être  présenté  par  deux 
membres  adhérents,  fournir  la  preuve  qu’on 
appartient  au  Corps  médical  du  pays,  et  pren¬ 
dre  un  engagement  conforme  au  modèle  ci-des¬ 
sous. 

Les  étudiants  en  médecine  régulièrement  ins¬ 
crits  dans  une  des  Facultés  de  l’Etat, 

Et  les  femmes  des  médécins  faisant  partie  de 
l’institution. 

Sont  assimilés  aux  médecins  et  peuvent  être 
adrhis  aux  mêmes  conditions  pour  jouir  des 
mêmes  droits  et  des  mômes  avantages. 

L’admission  définitive  des  adhérents  est  pro¬ 
noncée  par  le  Comité  Directeur. 

Art.  3.  —  La  Caisse  est  gérée  par  un  Comité 
Directeur  sous  la  surveillance  d’un  Conseil  de 
Censeurs.  Le  mandat  des  membres  de  ces  deux 
Collèges  est  gratuit  ;  il  ne  leur  sera  alloué 
que  des  indemnités  de  voyage  et  des  frais  de 
buréau. 

Art.  4. — i  Lé  Comité  Directeur  est  composé 
de  sept  membres,  tous  participants  : 

Un  Président  ;  un  Vice-Président  ;  Un  Secré¬ 
taire  général  ;  un  Secrétaire  ;  deux  Contrôleurs. 

Le  Comité  Directeur  représente  la  Société  vis- 
à-vis  des  tiers.  En  cas  de  besoin  il  peut  délé¬ 
guer  tel  pouvoir  ou  telle  fonction  qu’il  sera  né¬ 
cessaire  pour  les  intérêts  de  l’Œuvre  à  l’un  de 
ses  membres  ou  à  l’un  des  Censeurs,  ou  même 
à  un  adhérent  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  le 
choix  devra  être  ratifié  par  le  Conseil  des  Cen¬ 
seurs. 

Les  membres  du  Comité  sont  nommés  par 
l’Assemblée  générale  des  participants  et  à  la 
majorité  absolue  des  suffrages  pour  le  terme  de 
cinq  ans.  Ils  sont  toujours  rééligibles. 

Ils  s'assemblent  selon  les  nécessités,  mais  au 
moins  une  fois  par  semestre,  et  peuvent  délibé¬ 
rer  au  nombre  de  quatre  membres  après  convo¬ 
cation  régulière  de  tout  le  Comité. 

Nul  ne  peut  être  élu  membre  du  Comité  Direc¬ 


teur  s’il  ne  jouit  de  ses  droits  civils  et  civi¬ 
ques. 

Sera  réputé  démissionnaire  du  Comité  tout 
membre  de  ce  Collège  qui,  sans  motif  valable, 
aura  manqué  à  trois  séances  consécutives..  i 
Les  procès-verbaux  du  Coiriité  Directeur  sgjit 
transcrits  sur  un  registre  spécial  et  signes  par 
le  Président  et  le  Secrétaire. . 

Le  Président  du  Comité  Directeur  àdren^e  'â 
l’autorité  .compétente,  à  la  fin  de  chaque' 'ôicéb 
cice,  le  compte  rendu  moral  et  financier-de  la 
Société,  et  il  fait  connaître  les  changements  qui 
peuvent  se  produire  dans  la  composition:  du 
Bureau. 

Art.  5.  ^  Le  Conseil  des  Censeurs  est;,  com¬ 
posé  de  dix-huit  membres,  tous  participants! 
dont  neuf  au  moins, pour  les  départements.  ,,  , 
Il  choisit  dans  son  séin  un  President,  uri  Vice- 
président  et  un  Secrétaire.  '  ’  " 

Les  Censeurs  sont  nommés  par  l’ Assemblée 
générale  des  participants,  à  la  majorité  abso¬ 
lue  des  suffrages  pour  le  terme  de-six  ans.  Le 
renouvellement  s’opère  tous  les  deux  ans,  paf' 
tiers.  Les  membres  sortants  ne  sont  pas  immé¬ 
diatement  rééligibles.  Le  renouvellement,  par 
tiers  du  premier  Conseil  sera  déterminé  par  un 
tirage  au  sort. 

En  cas  de  décès  ou  de  démission  d’un  Cen¬ 
seur,  il  est  pourvu  à  son  remplacement  dans  la 
prochaine  Assemblée  générale  des  participànté, 
mais  le  membre  nommé  achève  seulement  le 
temps  du  Censeur  décédé  ou  démissionnaire. 

Le  Conseil  des  Censeurs  se  réunit  au  moins 
une  fois  l’an.  Il  peut  être  convoq^ué  plus  sou¬ 
vent  par  son  Président  assisté  du  Secretalrej  ot 
par  le  Comité  Directeur.  Il  a  pour  prinoip^e 
attribution  de  surveiller  la  gestion  du  Comité 
Directeur  ;  à  cet  effet,  il  peut  demander,  àün  mo¬ 
ment  (juelconque,  un  exposé  de  la  situatibh  '  fi¬ 
nancière  de  la  Caisse  et  doit  présenter  à  l’As¬ 
semblée  générale  un  rapport  sur  cettç  ges" 
tion.  :  Il 

Il  peut  délibérer  au  nombre  de  sept  membres.  ■ 
Les  résolutions  sont  prises  à  la  majorité  absolue  j 
des  suffrages.  Dans  toutes  les  réunions  de  ces 
Assemblées,  en  cas  de  partage  des  voix,  celle  | 
du  Président  est  prépondérante. 

Les  procès-verbaux  des  séances  du  Conseil 
des  Censeurs  sont  transcrits  sur  un  remstre 
spécial  et  signés  par  le  Président-et  le  fei'é- 
taire.  ,  '  ' 

Art.  d.— Le  Comité  Directeur  et  lé  Goilseil 


liE  tidNGotfiiè'  ilÉtiiCAi!, 


des  Cêtt'ëeui’s  ^or'iiièitit 

TŒuŸÿë. 'Le'G'ôh'séil  _  _  _  ,  , 

ilde  "fc(is“iïâr  'àti  'sur'  la' .  ’côjiVpcàïion'  dü  Préèîdëïii 
dti  Gëmite'DiPécteüt’,  ce  Conlitë  'faîsàtili  'fdiictlo'ù' 
de  Bureau  dja  Conseil  général.  ,  ^  '  ' 

"Le  édii^^îl.  géjiérài,' St^de  r^’iï'  ie's'conf 

te'^tati'ôns  ep,  matière  de.pen^lpns/d'p  cotisation'?, 


■iièitit  le'  '  Conseil  'tféilérâl  ke 
il  ^ënérâl  sè  réunît'  'àu'iîiildîiis' 


etc. sur  c^s  j  d|e,xclùsiQn  Jet  '  en  général  sür 
toutes  les'  'questions,  personnelles  qu’il  ÿ  ;  aurait 
mddùvënîent  a'  sojjjnettre,  à  l’Assemblee  ,  géné- 
#•1;  ^  '  ■  ■■  '  .v"  ' 

Pour  que  le  Conseil  général  puisse  ^délibérer,,, 
il  faut  au  moins  la:  présence  de  dix  membres. 
Les,,d,ècisions  sont  prises  à  la  majorité  absolue 
des  suffrages  ;  en  cas  départagé  des  voix,  celle 
dUiPrésident  est  prépondérante.  % 

-  Les  décisions  du  Conseil  général  sont  actées 
immédiateniént  et  signées  par  les  deux  Prési- 
dèhtsetles  'deux  Secrétaires.  '  '  '  -  ■ ,  ■ 

'LëSkdliëreiitS  s’obligent  à  recourir  ,  a  l’arbi- 

a  du  Conseil  général  avant  de  s'adresser  à 
àiitr'é  juridiction . 

line.Assemblée  générale  des  parti,-; 
cipahts  a  lieu  jCliàqiie  année  a  Paris  j  elle  est 
prqyoquée.  e't  présidée  par  le  Comité  Direc- 


,Poup  des  causes  graves  et  urgentes  ,1e  Comité 
pireoteur  ,  ' pourra  convoquer  une  Assemblée 
générale’ extraordinaire,  ,  .  i:  : 

b’une  façon  générale,  toutes;  les  convocations 
doivent  être  adréssées  aux  intéressés  dix  jours 
au  moins  atant  la  date  de  la  réunion  qui  en  fait 
l’objet.;  ■  . 

L’ Assemblée  générale  nomme  les  membres  du 
Comité  Directeur  et  les  Censeurs  ;  elle  entend 
les  rapports  annuels  des  Secrétaires  du  Comité 
Directeur  et  du  Conseil  des  Censeurs  pelle 
reçoit  communication  du  rapport  annuel  du 
Trésorier  et  décide  d’une  façon  souveraine  tou¬ 
tes  les  questions  non  prévues  par  les  Sta¬ 
tuts. 

Les  adhérents  qui  se  trouvent  empêchés  d’as¬ 
sister  à  la  réunion  ayant  pour  but  de  nommer 
le  Comité  Directeur .  et  les  Censeurs  pourront 
prendre  part  au  vote  en  adressant  sous  pli 
cacheté  leur  bulletin  au  Président  de  la  reu-; 
nion.  ^  ^ 

Les  décisions  de  l’Assemblée  générale  sont 
obligatoires  pour  tous  les  adhérents  ;  elles,  sont 
prises  à  la  simple  majorité  des  membres  votants, 
sauf  en  cas  de  modifications  aux  Statuts.  Celles- 
ci  doivent,  après  avoir  figuré  à  l’ordre  du  jour, 
rélliér  les  suffrages  des  trois  quarts  au  moins 
dés  membres  présents.  Dans  aucun  cas,  ces 
modifications  ne  pourront  porter  atteinte  aux 
principes  fondamentaux  de  la  Caisse.  ; 

Aucune  motion  ne  sera  mise  à  l’ordre  du  jour 
ou  discutée,  si  elle  n’a  pas  été  formulée  par 
écrit,  signée  par  dix  adhérents  et  communiquée 
au  Président  et  au  Secrétaire  du  Comité  Direc¬ 
teur  un  mois  au  moins  avant  l’Assemblée  géné- 
rale.  .  •  ,  ' 

Les  discussions  religieuses  et  politiques  sont 
formellement  interdites  dans  les  réunions  du 
Bureau  et  les  Assemblées  générales. 

Les  modifications  qui  seraient  apportées  aux 
présents  .  Statuts  devront,  avant  leur  mise  en 
vigueur,  être  soumises  à  l’autorisation  de  M.  le 
Ministre  de  l’Intérieur. 


,  Participatibn  et  Cotfèâtieris. 

-'Afù  8:  ^  Lës  'IpdrtiCip'ant'à''  à'  ià'  ‘G'àîssè’  ' des 
Pensions  de  Retraite  du  Corps  médical  'français 
payefoHÎ'ahmiglTëfHènt'a'ès'çoîisationsdndTqüeSSÎ 
parties  tableaux  ci-dessous' suivant  le  mode'  de! 
versement  qu’ils  choisiront^  à  leur  entrée  daris| 
l’Association.-  ■  ■- 

Les  âges  portés  sur  ces  tableaux ,  sont  cojnp-  f 
tés  ,au  l"'' janvier  déff’année  courante.  La  retraite! 
est  donc  acquise  le,' j®'' janvier  ç[ui.suit  raccpm-| 
plissément.de,  la  sqixantièmé,  aniiéé  et  dèjs;.  ce; 
momentde.sbciétairé  n’a  plus  aucune  cotisàtionl 
à  verser.'  J'.  ’ 

Les  cotisations  dé?  tableaux  A  etjB  donnent: 
droit  à  la  retraite  tbt'aleityppi  maiis  ibest  permis  i 
aux  udhérçùts  de  verser  1/2,,1,  id/g,  2,  3,4  'foisi 
la  cotisation  ;  lis  auront  alors  droit/à  l/2,-  l,  1- 
1/2, '2,  3, 4  fois  la  retraite  type,.  '  . ,  •’ 

De  même  les  adhérents  qui  choisiront  le  tarifé 
C  pourront 'Verser  50,,  100,  150,  200,  250  fr.,, etc.,' 
par  an  pour;obtenir:,l/2,  1,  11/e,  2,  2  1/2,  etc.,- 
fois  la  retraite  proportionnelle  indiquée  par:  ce; 
tarif,  saps,  pouvoir  ,  dépasser  ,  to-utefois  le  qua-.' 
druple  de  la  retraite  type.  ■  :  ;  ■'  1 

Tout  adhérent  peut,  à  un  moment  quelconque': 
de  sa  participation  à  l'Œuvre,  passer  de  Tune  à; 
l’autre  de  ces  combinaisons'.  Sa  pension  sera; 
calculée  d’après  le  capital  total  qu’il  aura  acquis  ; 
par  la  capitalisation  h  4  %  dê  ses  versements  ' 
successifs,  jusqu’au  moment  -de  son  entrée  en 
jouissance -de  la  retraite.  ,  'h 

TABLEAU  A 

Prime  annuelle  à  ver'ser  pour  jouir,  de  la  retraite 
à  s.oixante  ans  d’âge  (entrée  au-dessous  de  Cin¬ 
quante  ans)  ou  après  dix  ans  de  participation 
(entrée  après  cinquante  ans). 


dfGE, 

PRIME 

AGE 

retraite 

d^°r’ 

PRIME 

-  AGE 

Fr. 

Fr. 

20 

77 

60 

43 

311 

60 

21 

81 

60 

44 

337 

60 

22 

85 

60 

45 

•  368 

60; 

23 

•  90 

fiO 

.  46 

402  ' 

60 

24 

95 

60 

47 

442 

60 

25 

100 

60 

48 

490. 

,  60 

26 

105  ' 

60 

49  ., 

.  546 . 

.  60. 

27 

111 

■  60 

60 

614 

60 

28 

117. 

60 

51 

588 

61 

29 

124  - 

60 

52 

560 

30 

131 

:  60 

53 

,  535 

63 

31 

139  , 

60 

54 

510 

64. 

32 

.  147 

60 

55 

484: 

:  65. 

,  33 

15 

60 

56 

460, 

66 

.34 

.  106 

60 

57 

438' 

.  67, 

35 

177 

60 

58  ' 

413 

.  68 

36 

■188 

60 

59 

391 

69 

37 

201 

60 

60 

373 

:  70 

38  i 

215  ; 

60 

61 

352 

.  71 

.39  ' 

230 

60 

62 

334' 

72 

40 

-  247 

60 

63 

316 

73  • 

41  j 

265  1 

..  60 

64 

.298 

74. 

42 

287 

'60 

65 

280 

75 
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TABLEAU  B 


Arrérage  à  payer  pour  jouir  de  la  retraite  à 
soixante  ans. d'âge  {entrée  au-dessous  de  cinquante 
ans)  ou  après  dix  'ans  dé  participation  [entrée 


ajprès 

annuit 

zinquante  ans)  en 
de  cent  francs. 

ne  versant'  plu 

qu’une 

^AGE^ 

AGE 

^AiG43;> 

AGE 

Fr. 

,  ■  26 

104  60 

46 

3325: 

.60  . 

27 

212-  60 

■  ,47 

3562 

60 

325  60 

48 

3808 

60 

29  ; 

442  60 

.  49- 

4065 

■  fO 

30 

563  60 

50 

4331 

60 

31 

.690  .  60 

.  51 

4119 . 

61 

.  32 

821  60 

52 

62 

.  33 

958:  60 

53 

3671 

63 

1100  60 

54 

.3460 

64 

35 

1249  60 

55 

3240  . 

65 

36 

1402  60 

58 

i  3038 

66  . 

37 

156à  60 

57 

2852 

67 

38  ■ 

1729  60 

■  58 

2641 

68 

39  • 

1902  •  60 

59 

2456 

69 

40 

2082  60 

60 

2304 

70 

41 

2270  60 

61 

2126 

71 

42 

2-464  60 

62 

1975 

72 

43 

2667  60 

63 

1823 

73 

44. 

2878  60 

64 

1671 

74 

.  45  j 

3097  60 

65 

1519 

75 

TABLEAU  C 


Proportion  de  la  retraite  exprimée  en  millièmes 
obtenue  à  soixante  ans  [entrée  au-dessous  de  cin¬ 
quante  ans)  ou  après  dix  ans  de  participation 
[entrée  après  cinquante  ans)  par  les  adhérents 
n’ayant  versé,  quel  que  soit  leur  âge  d’entrée 
dans  l’Œuvre,  que  l’annuité  type  de  cent  francs . 


Les  potisatious  sont  exigibles  le  I.”'  mars  .de 
chaque  année  ;  elles  devront  arriver  franco  aui 
Trésorier,  qui  pourra  les  faire  recouvrer  par  la 
poste  à  partir  de  cetté  daté  aux  frais  des.rretars 
dataires.  .•;i 

Les  adhérents  qui  en  feront  la  demandp,  au 
Trésorier  pourront  se  libérer  en  deux  paiements, 
l’un  au  1“''  mars,  l’autre  au  !'='■  septembre,.,  ,i 
Art.  g.  —  En  cas  d’interruption  daris lé.  vebi 
senient  de  la  cotisation,  il  iiV  a  pas  déphéançe 
pourle  partipipant.  Toutefois  sa  pehsioii.ne 
pourra,  dans  aucun  cas,  être  liquidée  s’il  na 
pas  versé  au  irioins  dix  annuités. 

•  Si  le  participant  a  versé  au  moins  dix  annuités 
au  moment  où  il  atteint  soixante  ans,  le  Comité 
Directeur  aura  mission  de  calculer  la  retraite 
proportionnelle  à  laquelle  ces  versements  lui 
donneront  droit.  Le  Comité  Directéür  sera 
chargé,  en  outre,  si  le  participant  en  fait  la 
demande,  d’établir  l’arrérage  ou  la  nouvelle 
annuité  qu’il  aura  à  payer  jusqu’à  un  âge  déter- 
ininé  pour  récupérer  la  retraite  totale., 

Mais  il  faudra  toujours  pour  arriver,  à  h 
retraite,  soixante  ans  d’âgé  et  dix  années  au 
moins  de  participation  effective,  c’est-à-dire  avec 
Versement  régulier  de  la  cotisation. 

Sera  considéré  comme  interruption  le  liOn 
paiement  d’une  annuité.  Un  simple  retard  dé 
moins  d’un  an  entraînera  pour  le  retàrdataire 
l’obligation  de  payer  à  la  caisse  l’intérêt  du 
montant  de  sa  cotisation  calculé  au  taux  deS  5(  . 

CHAPITRE  III  ’ 

Comptabilité  et  contrôle. 

Art.  II.  —  Les  fonds  et  les  valeurs  apparte¬ 
nant  à  la  Caisse  des  Pensions  de  Retraite  du 
Corps  médical  français  seront  déposés-  à  la  Ban¬ 
que  de  France. 

Art.  12.  —  Le  Trésorier  devra  verser  à  la 
caisse  de  la  Banque  de  France  tous  les  fonds 
qu’il  recevra  dans  les  huit  jours  qui  suivront 
leur  réception.  Les  mouvements  de  ces  fonds 
seront  établis  par  le  carnet  spécial  que  la  Ban¬ 
que  de  France  délivre  à  ses  dépositaires. 

Art.  i3. —  Le  Trésorier  né  devra  laisser  en 
compte  courant,  libre  et  sans  emploi,  que  la 
somme  nécessaire  aux  besoins  du  service  cou¬ 
rant.  Les  autres  sortîmes  devront  être  immédia¬ 
tement  placées  en  valeurs  françaises  de  tout 
repos  telles  que  fonds  d’Etat  français,  obliga¬ 
tions  garanties  par  PMat,  obligations  foncière^ 
à  lots,  emprunts  de  villes  françaises.  '  ' 

Les  ordres  d'achat  ou  de  vente  de  ces  valeurs 
seront  donnés  au  moyen  de  bulletins  tirés  de 
livres  à  souches  particuliers,  revêtus,  ainsi  que 
les  talons,  des  signatures  du 'Trésorier  et  de  deux 
membres  du  Comité  délégués  à  cet  effet  par  lé 
Comité  lui-même,  et  portant  mention  de;  la.d,afé 
et  du  chiffré  des  valeurs  à  vendre  ou  à  acheter. 

Les  valeurs  seront  déposées  à  la  Banque  de 
France.  Le  retrait  de  ces  valeurs  ne  pourra  s’éh 
fectuer  qu’après  une  délibération  spéciale  du  Co; 
mité  Directeur  et  sur  le  reçu  du  Trésoriér  él  des 
deux  membres  du  Comité  délégués  auprès  de  lui, 
Art.  J4.— Achaque  réunion  du  Comité  Direc¬ 
teur  le  Trésorier  fournit  un  état  dé  l’avoir  sotia} 
vérifié  et  contresigné  par  les  deux  délégués. 

Art.  i5.  —  Le  Comité  Directeur  fixe  seul  l’em¬ 
ploi  des  fonds  disponibles  et  décide  tous  ordres 
d’achat  de  vente  ou  de  paiement. 

Art.  i6. —  Le  Trésoriér  pourra  être  autorisé  à 
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garder  libre  et  saris  emploi  la  sopime  jug'ée 
necessaire  par  le'  'Comité  pour  subveriir  aux 
dépenses  courantes,  telles  que  iudemnités  de 
voyage,  frais-  de  bureau,  corresporidaoce, 
menus  comptes,  etc.  • 

Chapitre  IV. 

Retraites. 

Art.  i7.  —  Le  service  de  la  caisse  des  Pen¬ 
sions  de  Retraite  du  Corps  médical  français  ne 
fonctionne  pas  pendant  les  dix  premières  an¬ 
nées.  Les-  sommes  versées  à  la  Caisse  pendant 
cette  période  constituerontun  capital  inaliénable. 

Par  la  suite,  le  capital  inaliénable  sera  aug¬ 
menté  tous  les  ans  de  15  %,  de  toutes  les  re¬ 
cettes  ordinaires  de  la  Caisse  et  de  tous  les  dons 
manuels,  abandons  de  pensions,  etc.,  ayant 
reçu  des  donateurs  cette  destination  spéciale. 

Art.  j8.  ^Le  droit  à  la  retraite  ne  s’ouvre 
pour  chaque  adhérent  (ju’après  soixante  ans 
d'âge  et  dix  ans  de  participation  pendant  les¬ 
quels  il  aura  régulièrement  versé  ses  cotisations. 

Art.  i9.  —  A  dater  de  1894,  les  adhérents,  qui, 
après  trois  ans  au  moins  de  participation,  tom¬ 
beront  dans  l’incapacité  absolue  et  permanente 
de  continuer  l’exercice  de  leur  profession,  pour¬ 
ront  sur  leur  demande  justifiée  et  après  avis  favo¬ 
rable  du  Comité  Directeur,  se  voir  attribuer  an¬ 
nuellement  par  l’Assemblée  générale  une  pension 
dont  le  titre  ne  pourra  excéder  celui  de  la  peu  - 
sion  totale  type  ou  de  la  retraite  souscrite. 

Art.  20.  —  Les  femmes  des  adhérents  faisant 
partie  elles-mêmes  de  l’Association  poui'ront,  à 
lamort  de  leur  mari,  demander  la  liquidation 
de  leur  propre  pension  cfui  sera  réglée  propor¬ 
tionnellement  au  chiffre  pour  lequel  elles  auront 
souscrit;  au  prorata  du  capital  acquis  par  leurs 
versements  effectués  et  d’après  la  vie  mpyenne 
à  leur  âge  suivant  la  table  de  Deparcieiix. 

Le  tableau  D,  qui  suit,  établit  le  chiffre  pro¬ 
portionnel  de  cette  pension  pour  les  cas  où  la 
retraite  totale  type  serait  accjuise  à  l’âge  de  soi¬ 
xante  ans. 

TABLEAU  D 


Proportion,  exprimée  en  millièmes,  de  la  jpension 
qu'elle  aurait  acquise  à  soixante  ans  d’age,  qui 
■  sera  servie  à  la  veuve  d’après  l’époque  du  veuvage. 


Art.  2*.—  Si  l’un  des  deux  cas  prévus. par  léS 
art.  19  et  20  se  présenté  pendant  les  dix  premiè¬ 
res  années  d’existence  de  la  Société,  la  Caisse 
remboursera  au  participant  ou  à  la  veuve, .  parti¬ 
cipante  la  totalité  de  ses  versements  avec  inté¬ 
rêts  composés  calculés  au  taux  de  4  % -. 

■  Art.  22.  —  La  Caisse  des  Pensions  de  Retrai¬ 
te. du  Corps  médical,  français  sert'dés  perisions 
viagères  et  annuelles  qui  sont  établies  sur  'les 
bases  suivantes  : 

A  partir  de  1894,  les  recettes  ordinairés  indi¬ 
quées  dans  le  bilan  du  31  décembre  précédérit, 
déduction  faite  des  retenues  prévues  par  les  arti¬ 
cles  16  et  40  et  des  frais  d’administration  seront 
partagées  chaque  année  entre  les  ayants -droit  à 
la  pension. 

Les  recettes  ordinaires  sont  constituées  par  le 
total  des  cotisations  de  l’année,  leurs  intérêts, 
et  les  intérêts  du  capital  inaliénable.  :  :  , 

Art.  -jS. —  La  pension  ne  pourra,  pour  le  mo: 
ment,  dépasser  le  chiffre  maximum  de  1 .200  fr  j 

Si  la  portion  disponible  des  recettes  ordinai¬ 
res  est  plus  que  suffisante  pour  porter  la  pension 
à  ce  chiffre, l’excédent  sera  divisé  en  trois  parts 
égales.  '  : 

L’une  ira  grossir  le  capital  inaliénable.  .  ■ 

La  seconde  sera  réservée  pour,  en  cas  de  be¬ 
soin  les  années  suivantes,  parfaire  le  chiffre  des 
pensions.  La  réserve  ainsi  constituée  ne.  pourra 
pas  dépasser  50,000  fr.,  au-dessus  de  ce  chiffre  le 
surplus  sera  attribué  au  capital  inaliénable.  . 

Enfin  la  troisième  sera  affectée  au  service  de 
la  Caisse  auxiliaire  dont  il  sera  parlé  plus  loin. 

Art.  24.  — Le  droit  à  la  pension  est  vérifié 
par  le  Comité  Directeur  et  confirmé  par  le  Con¬ 
seil  général. 

Art. 25. —  Le  chiffre  de  la  retraite  est  calculé, 
chaque  année,  par  le  Comité  Directeur,  d’après  le 
chiffre  des  recettes  et  le  nombre  des  ayants-drôit  ; 
il  est  approuvé  par  le  Conseil  général . 

Art.  26.  —  La  retraite  sera  servie  dès  le  len¬ 
demain  de  la  tenue  de  l’Assemblée  générale  an¬ 
nuelle  statutaire,  au  pensionnaire  lui-même,  pu 
lui  sera  adressée,  à  ses  frais,  après  présentation 
d’un  certificat  de  vie  au  l'"'  janvier  de  l’année 
courante.  .  .. 

CHAPITRE  V. 

Dispositions  générales. 

Art.  2j.  —  La  durée  de  la  Caisse  des  i’ensions 
de  Retraite  du  Corps  médical  français  est  illimi¬ 
tée.  Le  Comité  Directeur  fera  toutes  les  dili- 
ençes  nécessaires  pour  la  faire  reconnaître 
'utilité  publique.  '  ' 

Il  s’efforcera  d’obtenir  que  les  retraites  soient 
au  moins  en  partie  incessibles  et  insaisissables. 

Art.  28.  —  Toute  personne  qui  aura  fait  à 
l’Œuvre  des  dons  manuels  ou  générosités  quel¬ 
conques  sera  inscrite  avec  le  titi-e  de  Bienfaiteur 
sur  une  liste  qui  sera  publiée  annuellement. 

:  Art.  Rp.— En  cas  de,dissolution,la  liquidatioh 
s’opérera  d’après  les  règles  du  droit  commun,  à 
moins  toutefois  qu’une  Assemblée  générale, spé¬ 
cialement  convoquée  à  cet  effet,  n’en  décide  au¬ 
trement.  ' 

CHAPITRE  VI. 

Caisse  auxiliaire. 

’  Art.  3o.  —  Une  Caisse  spéciale  sera  annexée 
I  à  la  Caisse  des  Pensions,  de  Retraite  du,  Coims 
médical  français.  Elle  sera  alimentée  par  une 
retenue  de  1  %  sur  les  recettes  ordinaires  de  la 
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roht  lui  être  créées  Mtêei'epremejit.eft  garticelier 
pâr  un 'droit  d^bntrêe  fixe  imposé  auji;  nop^yéajix 
aaiiérepts  sùiVaut  l’âge ét  ia'prospèrité,  dç  l’/Bu- 
vrê,:  Elle  recevra  en  outre  é’üiie  façon,  genei’é^é 
téütés  lès  i^ce^tés  .  éxtraordipa^fés,' telles,  gù.e 
dons  mapuel^  sApyi  deàtinàtiog  spéciale,  gl^fin- 
doris  de  ■pènemnsj  çtc..  .  .  , 

.  Art:  , Lé  Laisse 'auxiliaire  aura., pour,  ôb- 

jèt‘  de  "faire  face  aux  'diverses' uiëceséijtés  .‘gui 
pourraient  s, e  présegter  et  auxquelles  ',  né.  peut 
péf.eLlâ.Ç.élsée.clé.Hêtpaite:.,  ..  ;;  ;  ...'/.ii  V.'..,, 


^  Êlle  éepa,  administré, e  ;  éxclusivemept  .par; 'te 


Comité  Directeur  gïïi  'devra  .rppdre.  iRftmpteiiaij 
Conseil  des  Censeurs  et  à  l’Âgsemblé'e  générale, 


de  l’emploi  de  ses  fénds; 

19|QCtobre  1884,,  V.,"..  . 

Le  Président i,  "  .Le Secréèaîrè  gen 

,|DgjAiépiN:BnA;WTZ>  !■  L.i  Léfins»-- 


ASSEMBLÉÈ  GÉNÉRALE  ÀNNUELLE  DU  24  AVRIL  1892 


-Le' dimanche  24  avril, 'à  éing  heures  du  Soir,  a 
eu  lieu  au  siège  Social,  22,  place  "SainirGëorges', 
à  Paris;'' l'ABsemblée  générale  delà-  Caisse  des 
Pensions  de  Retraite  du  Corps  médical  français 
sous'iaprésidence'd'e  Mi'leD'^  Dujardin-Béau- 
metz;  Président.'  : 

'Après  lecture,  le  procès-vèrbal  de  l’Assem¬ 
blée  générale  de  189,1  a  été  adopté  à  l’unanimité, 
sans  diselièsiolir  '  ii  '!:■  •  .  i.. 

-  M.' de. Ranse,. Président  du  Comité  clèS'  Ceh- 
Seürs,' a' donné  connaissance  à  la  réunion 'du 
travail  de  vérification  des  Comptes,  du  Trésorier,: 
M.  Vërdalle,  àiigiiel,  sur  la  pTOpOsition  du  Co- 
mité  'de's  'Censeurs j  l’Assemblée,  a  Voté  d’una¬ 
nimes  remerciements  et  dé  chaleureuses'  '  félici¬ 
tations  pour  sa.  gestion  si  dévouée  et  si  sage  de 
PinipOrtant  patrimoine  de  la  ëoçiété. 

■'MM.  Delefoss'éi"Secrétâlre  générai,  et'  Ver- 
dalle,  Trésorier,  lisent  ensuite  leurs  rapports, 
aÇdüëillis  tous  les  deux  lavée  ,1a  plus  vive  satis¬ 
faction, 'car  ils  témoignént’  d'e'la'  •ftiârèhé  '  saris' 
cessé -florissantè  deTa  Caisse  des  Pensions'  dé 
Retraite  d.ü  Corps  médical  français.  '  . 

■  'Après  eux,  M.  Lande, Vicé-Président,donrie'lec- 
türé  d'une  note  rédigée  a  là  demande  du  Comité- 
Directeur  ét  'destinée  à  faire  ressortir  la  modé'- 
ration  :  dés  prévisions  formulées  au  moment  de 
la  fondation  de  la  Caisse  et  la  sécurité  toujours 
croissante  de  la  Société. 


Compte  rendu  de  M .  Delefosse)  Secrétaire 
général. 

;'.;j  Messieurs,  pT;  Chers  ÇoiLEQUBs,  .  ; 

iDepuiS:  notre  dernière  u’éumo.ù,!  renregistrément 
dei  nouvelles  adhésions  a. été  l’acte  ,1e  plus  , impor¬ 
tant.  D’après  votre  voté  de' 1891,  les,  statuts,  [de  là 
Caisse  doivent,  être  adressés  ên  1892' ,à  . tous  les 
iriédécins  français  ;  c’est  cé  que  Votre  Burèau  s’em¬ 
pressera  de  faire  dans  le  courant  du  mois  prochain. 
Mais  ces  statuts,  quoique  très'  Clairs,  très  complets, 
rie  sont  pas  toujours  compris  de  ceux  auxquels  ils 
■sont:  adressés  ;  j'en,  ai  pour,  preuve  les  nombreuses 
lettres  que  je  reçois,  lettres  émanant  de  ;  confrères 
demandant  des  explications  et  surtout  lettres  dé¬ 
montrant  conibjen  les.  qnèstions  d’assurances  sont 
gériéraiement  peu  Connues' du  Corps  mëdicàl: 

D'ans  ces  conditions,  il  m’a  ‘  semblé  utile  de  réb- 
nir  èri' quelques  pages,  à  '  là  suite  des-  statuts,  les 
notions  nécessaires  pour  bien  taire  comprendre  les 
rouages  de  notre  Association.' :  Ces  notions,  je  les 
ai  puisées  dans  .  les. notes,  de..notr-a cher  Vice-Pré¬ 
sident,  le  D"-  L'àhaèV'Kbféb.qtfi  accompagnent  la 
prémieCe  îibprëssio.n' d'e nos'Statuts,  dans'les.  comp¬ 
tes  rendus  des  Secrétaires  généraux  ét  erifln  dàns 
■lest  réponses  que  j’ai  faites  ai  chaque  dematadè  par- 
■ticuliere. '  .  ■: 


Je  crois,'. Messieurs  et  chefs'  iGollèguysL’rfiièlïc 
publication  de  nos  statuts  airtsi  comprise;  què'  feur 
envoi  à  tous,  .les-  médeoinsi .  français,  ■  .qui. exercent 
honorablement  la  profession,-  contrihuerohtri  -ainS^ 
ner  ànotre,.  Caisse  ,  de  .nouveagX'  adliérents  ,;.cap 
c’est  sur  .nouSj  am’  potre  activité,  - ,  Sur  _nqLe  ^dçsii' 
d’être  utiles  à. là, Société, sur  liôtré pf'o.pagMdç.qijjU 
faut' se-ülement  compter'.  Sauf  derix  .ou  '  trolè  joufi 
nàux,  la  presse  médicale  ■s’occupè  hiea'pé.h'd'è'èés 
questions  cependant  si  graves.  RemerciônSdâ'il'éàni 
moins'dn  -peu.  qu’elle,  fait .  lèt.  ’  préférons isèn'  sildnee 
et  soq  indifférence,  à  une  hostilité.  qui,.itoutj.en  étant 
dç  .bonne,  fpi,  ne  se.  base  presque  toujçui's.ique.'SUü 
des  do.rin.ép.s ,  étudiées  à  la  légère,,  .  .|  .r.i'ii 


....  .’indifféréiice  du  plus  grand 
avofts  àlqttér,dontrè...les  critiques  injüstès  deS'i 
et  .contre,  roppositioff  systématique  des!,autrèsl 


(lojis  nè  devons  pas. nous  arrêter  aces  Qbstàclesi.ji 
.Evidemiri'enj;,  c’est,  dans  notre  Société  qqe./a,?® 
idg'ande  par  -le  fait  donnera  les  meilleurs,  ;  ré^lLts.; 


quand  les  .confrères  verront  uftrié  'nos  'âdh.ér,éntj 
toucher '  régulièf'emèht  ses  '1,200 'francs  ide  rente, 
quand  les  médecins  à  la  .tête  de  nos  grandés  ASso- 
eiations  charitables  sentiront  coriibieri  ■  notre  orga¬ 
nisation  peut  leur  ôter  de  bouches  imprévoyantes -à 
nourrir,  alors  tous  comprendront  l’utilité.,  j’ajouterai 
la  nécessité  de  notre  Caisse,  et  riches  et  pauvres, 
j’en  ai  la  douce  espérance,  viendront  s’inscrire 
dans,  nos  rangs,  les  uns  par  .  bienveillarice,'''les 
autres  par  prévoyance.  .  '  ''"■'il', 

deviens  de  prononcer  le  jnot  neôessifé  ;■  en 


mes  chers  Collègues,  cette  Caisse  est  mécessai^j 
d’àbord,  parce  qu’elle  remplit  une  lacune  sociale  , 
s’assurer  pour  ses  vieux  jours  une  .  somme  , qui  la 
mette' à  l’abri  de  la  misère,'de  cette  misère,.dauj 
tant  plus  sinistre  et  épouvantable,  qu’elle' arriva  a 
la' fin  de  la  vie,  c’est  le  rô've  de  tout  homme  qu™ 
en  société,  meme  ayant  une  aisance  per$omieiie< 
Parmi  les  magistrats,  -  les  militaires,  les  employas 
des  grandes  administrations,  les  membres:  des  oai 
ciétés. philanthropiques,  des.  Sociétés  de  secou.rs>i»«l 
tuels,  beaucoup  ont  en  vue  la  retraite,  beaucou] 
acceptent  des  émoluments  sauvent  très  modestes 
parce  qu’ils  savent  qn’il  y  a  une  retraite  a  “afi 


déterminé  ;  et  U  faut  .que  c,ette 
bien  juste  et  bien  vraiè  pour  qu’elle  existe 
de  cerveaux  différents.  '  '  :  ,  ■  g 

Ensuite  parce  qu’il  était  indispehsablè  ffl}?.  *1 
lédecin  qui  veut  s’assurer,  trouvé  dans; une 


médecin  qui  veut  s’assurer,  trouvé  dans; u., — ..  , 

de  Retraite  spéciale"  des  avantages  qui  lui  P®™® 
tent  de  faire  une  assurance  que  la  cherté  ;  des-  P" 
mes  lui  défendait  à  une  Compagbie  oWünaire'-'  . 

Qette  idée  .générale,  dé  rnfilité,  de.  .la;  créetw 
d’qne  Caisse  de  Retraite  Vous  montre > de  smtp.:5“, 
m’y,  avait  à  .etudier,  dans  le  cas  actuel,  gu  une.se" 
'  '■  '  ”  issufaû'ces, cène  quelebL°mpâffnie 


combinaisori  d’assufaû'ces,  cèÏÏe  queléb  Compa®'| 

désignent  sous  le  mOm  de  «  rentes' viagères  eig  ] 

'  long  terme,  sur  une  tête,  moYenmnj” 


Perles  du  docteur  CLERTAN 

Procédé  approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Pari»  H  0  Ll 

MALADIKS  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a)  Perles  de  Créosote  de  Clertan,—  0.05  cent,  par  perle,—  Dose  moy.  :  4  par  jour.  Prix  :  »  fr.  le  flac.  de  30. 
M  Perles  de  Gaïaool  de  Clertan.  —  0.05  oentigr.  par  perle.  —  Dose  moy.  :  4  par  jour.  Prix  :  9  fr.  -  ’ 
c)  Perlés  d’Iodoforme  de  Ciertan.  —  0.05  eentigr.  par  perlé.  —  Dose  moy.  î  4  par  jour.  Prix  ;  3  fr.  50; 
dj  Perles , de  Terpinol  de  Clertan.—  0.30  centigf.  par  perle.— Dosé  moy.  :  4  par  jour.  Prix  ;  »  fr/  le  flâo; 
e)  Perlés  d’Éucalyptol  de  Clertan.  —  0-15  oentign.  par  perle.  —  Dose  moy.  :  5  à' 20  par  jour.  Prix  :  »  fr; 
rt  Perles  de  Créosote  iodoformée  de  Clertan.— 0.05  cent,  de  créosote  et  un  cent,  d  lodof.  Prix  :  »  f.  50. 
n)  Perles  de  Gaïaool  iodoformé  de  Clertan.—  0.05  o.  de  gaïaool  alpha  et  un  cent,  d’iodof.  Prix  :  9  f.  50. 
k]  Perles  de  Créosote  gaïacolée  et  iodoformée  de  Clertan.  —  0.05  eentigr,  dé  créosote,  0.05  eentigr. 
de  gaïacol, 0.01  eentigr.  d’iodoforme.  Prix:  3  fr.  50.  ,  i 

Maison  li.  EHiSREj  A.  CHAMPIGNY  &  C»»,  nuccesseup»,  19  rue  Jacob,  PARIÇ. 
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Strontium  exempts  de  Baryte\ 

DE  PARAF-üAVAL  A 

Xjés  seuls  expériraeutés  dans  les  Hôpitaux:  de  JParis 
et  qvii  ont  été  l’objet  de  communicationa 
favorables  à  l’Académie  de  Médecine  et  aux  Sociétés  Savantes. 


[  DE  sTROim  DE  miHm 

SOLUTZOÏT  PBÏSFAIIÊE  FAP  CHAFOTEAUT 

Mieux  toléré  et  plus  actif  que  le  Bromure  de  Potassium  le  JBromure 
de  Strontium  supprime  les  attaques  d’hystérie,  d’épilepsie,  de 
chorée;  sous  son  influence  on  voit  cesser  les  renvois  acides,  les 
émanations  de  gaz  provenant  d’une  digestion  laborieuse;  l’embonpoint 
diminue  rapidement,  ainsi  que  la  dilatation  de  l'estomaç  ;  il  n’oo- 
oasionne  pas  d’éruptions  bromiques. 


UCTATErBSTRONTIÜM.PAMF-JAVAL 

SOLUTION  PRÉPARÉE  PAR  CHAPOTEAUT 

LeLaefate  de  Strontitim  est  indiqué  dans  la  maladie  de  Brigh  t,  où 
il  diminue  notablement  l’albumine,  contre  la  dj'^spepsie,  la  dilatation  de 
Pestomac, la  pléthore  abdominale, et  dans  certaines  variétésde  néphrites., 


DÉPÔT:  Pharmacie  VAUCHERET,  74,  Rue  Rambuteau 
VENTE  EN  GROS  ;  8,  Rue  Vlvlenne,  PARIS 


SIROP  ET  ïi 

T  E  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 

Ju  chaux  dans  l’acide,  lactique,  qui  est  l'acide 
du  suc  gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART  ;  le 
corps  médical  a  constaté  l’cfflcacité  de  cette 

de 

combinaison  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition 
est  en  souffrance.  Il  est  cronc  tndfqué'  dans 
la  phtisie,  la  grossesse,  l’allaitement,  le 
lymphatisme,  le  rachitisme  et  la  scoliose,  • 
la  dentition,  la  croissance,  les  convales¬ 
cences.  —  SIROP  —  VIN  —  SOLUTION. 

2  à  6  cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

DUSART 

au 

lactfl-fliflspIiatefleCiaüx 

Dépôt  :  113,  Faubourg  Saint-Honoré 
et  toutes  les  Pharmacies. 
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^  OHLOEHTDBO-PHOSPHATB  de  OHATJX  pur  et  titré. 

(Croissance,  BaeJiitisme,  Anémies,  Phtisie,  SlaladleA  des  os.  Cachexies,  Dentition,  etc. 
^ _  liABOTTREim,  Ph‘*°,  2,  Boulevard 


tions  que  vous,  .soulevez 
liien.-tard  ;  vous,  le  recon-r 
Dfiîtrez.' V:OU8  devie.z  nous 
faive;;  vos  cpmmuuicatioiis 
ayant  le  vote  de  là  loi  et 
non.inaintenant. 

D'  C.j  à  N.  (Loire-lnfér- ) 
—  Nous  ne  voyons  pas  bien 
â  quoi  tend  votre  commu- 
nicàtlôn  profèssionnelle  sur 
les  syndicats  et  les  socié¬ 
tés  dé  secours  mutuels. 
Vous  oubliez  que  les  mé¬ 
decins- ne  doivent  pas  plus 
à  ces'So.ciétés  que  tous  les 
autres  citoyens.  Elles:ne  vi¬ 
vent  que  par  les  sacriiflces 
des  médecins  ;  par  consé¬ 
quent,  il  faut  que  ces  sacri- 
llces  '  soient  absolument 
nspontanés  et  non  impôsés. 
(^’est  à  elles  qu’incomlje  lè 
^oin  dé  décharger  leur, ser¬ 
vice  :'plfarmaceutrqq|,j  en 
f.bbtenant-  dps  pharmacies 
■•coopéra-tîvé.?,  et  non  à  nous. 
'Votre “lettre  est  envoyée  au 
sdocteur 'Gàssot  qui  Tutilise- 
r.a  pour-da  chronique' proi- 
JjCessionnelle,  selon  son  ap^ 
Cÿréciâtion.;  “-x, 

(»,  D' M.,:  à-C.  —  Nous  ne 
-voyons  rien  en  ce  moment 
■ët  nous  insérons  un  avis 
pour  essayée  de  vous  pro- 
;purer  ce,  que  vous  souhaitez. 

Dr  â’M.  (B.-du-Rfiône)‘. 

Si  vous  ne  recevez-  pas 
^ïe  Bulletinrdei  syndicats, 
.-■c’est  parce  que.  vous  êtes 
Tecteur  du  Concours,  et  y 
-Ijsez,  par  portion.s,  les  ma- 
ttières  du  bulletin  qui  est 
^adressé  à  tous  les  membres 
-de votre  syndicatqui  n’étant 
-pas  abonnés  au.Concours, 
-doivent  reçevoir  le  bulle¬ 
tin.;  Nous  avons,  bien  sou¬ 
vent  expliqué  ce  simple 
^mécanisme'  qui  permet  de 
publie];  le,  bulletin  sans 
lgrftYep-,ou,tre  mesure  le  bud- 
{fét:\dè^  V.Umon  à  un  très 
toandynénibre  d'exeraplai- 
■ïes.^11  n’y  aurait  lacune  que 
•Vans  le  câs-ôu  umnëmbré 
:(je  votre  syndicat,  non  nieiu; 
Jre~du.  Ooncours,  ne  rece-l 
.ÿrait  pas  l’organe  de  VU- 

•p.  D-'.M,,ià  H.  (Calvados).  — 
Vous  pourrez  faire  au.  pro- 
èhain  dîner  de  l’Association 


ITT  Bôupgüignon,  SIMON  AînéHI 

9  CHALON-SUR-SAONE  ^\\ 

Extrait  de  la  notice  adressée  au  «  Concours  Medical  » 

A  MES  ÇON.FHÈRES.  D.U“-  GO.NOOU;RS  MEDLCAÎ.  hd. 

„u-  a»  a,,,»,....  depuis  deinç  wis  que,  parmi._to.Qies  tes;.liq4ieut4 

- '-n  dehors  de  la-  medtcatioji-^_p - ' 


que  la  iiiqueur  connue  so-üs  le  nôiii  de'Suo  Bourguignon  - - , 

Les  principales  plantes  qui  entrent  dans  sa  composition  {Géntidhe,  Ariiibisè,  ' Métisse} 
etc.,  etc.),  préparées  par  macération  et  distillation.avec  dé  l'Alcool  vieux  pur  vin  de;B6ur-’ 
gpgne,  font  de  ce  délicieux  liijxh  u^exgtmm^^^glé^e  l’assimilation  générale;;-', 

MeMBRIÎ  FONDATEUR  DU  -Coheouas  .MÉDICAt.. 

Pour  EXTRAIT,  SlIHON  Aîné,  tabricant  de  liqueurs  à  Clialon-sur-SaÔno. 


tient  votre  lettre.  En  tout 
cas'  éty  si-  vons  étiez  empê- 
clié,  ■  nous .  en  dunnei^ous 
connaissance.  Nous  faisons 
deslv-coiix  pour  le  succès  de 
la  tentâtryezque  vous  faites 
do  doncert  avec  le  D'  B.  ! 

ÉD'-M.,  à  H.  —  Nous  vous 
'ons  eiitoyé  les  imprimés 
le  nous  mettons  à  la  dis- 
p,ositiou  des  orgaiiisatéursL 
•  ^s  syndicats.  Les  statuts', 
Bu’lls.cQntie'nnent  “.sont.ï-.le 
tpsumé  des  statuts  de  tou- 


SOLUTION  CREOSOTEE  DU  Docteur  LORIS 

à  la  Créosote  pure  du  goudron  de  hêtre  et  an  qninqfl^ina 

Pour  guérir  oos  phthisiques,  on,  tout  au  moins,  si  la -maladie  est  trop  avancée 
pour  leiir  procurer  une  amélioration  marquée,  faites-leur  prendre  la  soluf^ 
créosotée,  à  doses  fractionnées,  et  vous  serez  surpris  de  la  rapidité  de  l’actioii 
curative  de  la  créosote  pure  ainsi  administrée.  Dans  les  bronchites  chroniqués, 
non  tubércüieuses,  les  résultats  sont  également  rapides  et  frappants.'  '■  5 

de  r  Ab  b  é-Grég  oiré, 

,  ,  le  en  enoogant  0.60 

colis  postal.  t 


_ flaco»  ;  3  fr.  50,  Pharmacie  des  Missions, 

Envoi' d'échantillons  à  tout,  médecin,  qui  en  fait  la  demande 
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^POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAuS 


Adoptée  par  ,1e  Ministère  de  la  Guerre  ,  ,  , 

Représente  5  fois  son  poids  de  ,ïiande  PUBE  &  INALTÉRABLE,  DEUX  FOIS  PURIFIÉE  &  STÉRILISEE| 

1°  Pnr  nu  lavage  à  l’alcool  pur  à  96»  ;  2?  Par  nu  séj  our  do  12  heures  dans  l’étnve  à  stériliser. 


CHOCOLAT  ROUSSEAU 

à  la  POUDRE  DE  VIANDE 

Z  ^  4  ■hA.stlæj'X.tbs  jotjr. 

Une  tablette  représente  vingt  grammes  de  viande. 


TONIQUE  ROUSSEAU 

Curaçao  au  Quinquina 

ni  gramme  de  Quinquina  par  petit  w: 


VIANDE  QRANULÉE  ROUSSEAU 


DEReECGa,-24,Ri 


ies  lés-' sociétés  de  ce  genre 
et-vous-pouvez  y  introduire 
àcs  modittoations.dictées  par 
lies  exigences  locales.,  Vous. 
itrOiiverez,'  dans  vos  collec- 
iMQs  du  journal,  des  sta¬ 
tuts  de  nômbreus.  syndi¬ 
cats.  Ils  diffèrent  peu  les 
uns  des  autres .  Prière  de 
nous  teiiir  au  courant,  se¬ 
lon  vôtre  promesse.  .  , 

M.  N.,  méd.  à  L.  (Giron¬ 
de).  —  Votre  question  est 
trop  peu  explicite  pour  qu’il 
nous  soit  permis  de  répon¬ 
dre  avec  assurance,  sur  des 
matières  ^ue  d’ailleurs  nous 
ne  connaissons  pas  bien. 
Adressez-vous  à  un  phar¬ 
macien  qui  vous  renseigne- 
raeu  au  directeur  de  l’Eco¬ 
le  de  pharmacie  qui  vous 
fixera  absolument. 

''  Di-  N./àL.  R.  (Charente). 
—  Non.  descende'i!  plutôt  à 
l'lifttel  des  membres  du  Con- 
Icours,  rue  Casimir-Delavi- 
gne.  ha  personne  qui  vous 
fait  l’offre  dont  vous  par¬ 
iiez  ne  peut  recevoir  que  les 
pensionnaires  pour  uu  csr- 
’tain  espace  de  temps. 


PLÜSZESKI 


Le  seul  médicament  contenant,  soüs  une  forme  assimilai 
principe  du  sang, 'hémoglobine,  manganèse,  sels,  matières 
etc.  —  G  est  le  seul  -  - 

TTOIVIQUE  i>hysioi..og;ïquk 

connu,  infaillible  dans  tous  ies  cas  de  misère  organique,  1 
stomacales,  \sl  tuberculose  etc.  —  [Bien  spécifier  ^ Pluszeski  vûu 
contrefaçons.)  i  zr 

ÉL^IXIR  :  4  fr.  50.  -  nRACiÉlilSI  ;  3  fiaucs 
pépôt  général  ;  37,  boulevard  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  : 


SIROP  DE  BROMURE  DE  POTOSSIUM  DE  JOMIN 


'omuré  Jomin,  aux  bromures  de  sodium,.  • 
um  et  calcium,  Siroj)  d’iodure  de  potassium 
Sirop  d’iodure  de  sodium  Jomin. 
avec  des  sels  chimiquement  purs,  sont  facilement 
é  sans  aucun  inconvénient  et  sans  la 
—  -jpériorité  non  seulement  à  la  pureté 
ipportés  à  la  fabrication  du.sirop  lui-mém,ë. 
.  „jntre  l’envoi  d’un  mandat- 

fr.  50  ;  6  flacons,  24  francs. 
irmacien  à  Boulogne-sur-Mer. 


Ces  sirops,  préparés _ _ _ 

tolérés.  L’usage  peut: en  être  contint 
moindre  difficulté.  Ils  doivent  leur  s 
des  sels,  mais  encore  eu:; 

Expédition  franco  en  gare  la  plus  rapprochée, 
poste  aux  conditions  suivantes  t  2  flacons,  8  fl 
Adresser  les  demandes  à  M.  J.  JOMIN,  phat 


Anémie,  Diabète,  Fièvres 
intermittentes.  Herpétisme,  etc. 


:|IIemkes  dû  Concours  exerçant 
:  dans  les  stations  thermales. 


Dosage  constant.  Conservation  indéfiniel 


Solübilîté  parfaite. 


Très  bien  tolérés  par  l’estomac. 

Remplaçant  avantageusement  la 
queur  de  Fowler  dont  le  dosage  est 
iffleile  et  la  conservation  de  peu  de 
urée.  Chaque  granule  contient  1  mil- 
gp.  d’arsénite  de  potasse  et  corres- 
ond  à  deux  gouttes  de  liqueur.  ■ 


PHARMACIE  FRANÇAISE 


'  I  PARI  s,  41.3'^  Eaussmann .  4 

.  MAWAg 


Emulsions  concentrées  et  titrées 


APPROUVÉES  PAR  ^ 

LA  HAUTE  COMMISSION  DU  CODEX 


■Elles  consliTuent  le  moyen-'  le 
plus  ralionncl  pour,  admi'rtislrer 
les  substances  dont  elles- sont 
formées. 


5  Bancs. 


r  ATI  6ns. 


;  ^VlN"=VlAL^ 

_Pliospüate  de  Oliaus,  Viande  et  Quina 

Tonique  puissant  pour  guérir  : 

ANÉMIE -CHLOROSE 
PHTHISIE 

É  P  U  I  S  E  M  E  N  X  N  E  R  V  E  U  X 

'  -  Aliment  indispensable  dans  les  CROISSANCES 

.'JS  PIÏFipMSf  lOSPESyCONVAlÈCpciS  èt  tout  état 
de  langueur  caràrtérisé  par  là,  perte  de 
^  d’appétU  .et  des  forces. 

'SiropMergierr^s: 

ÉLIXIR  BERTRAND 

;  fihlorhydro-pepsinej  amers  et  Ferments  digestifs 

.  Traitement  physiologique  des  Dyspepsies,  Anémie, 
Anorexie,  Vomissements  delà  grossesse.  Épuisement, 
Diarrhées  lientéfiques,  crampes,  etc... 

_  Chqqué  verrë  à  liqueur  contient  o .  5o  de 
Pepsine' dialysée  et  i  goutte  d’acide  chlorhydrique. 
PRIX  DU  FL.  3  F.  50  POUR  iO  JOURS  DE  TRAITEWIENT 
Pharm.-Jtegtgand,  182,  av.  de  Versailles, Paris* 

-  rr^- ÉCHANTILLON  GRATUIT  AUX  MÉDECINS . 


OREZZA-lül- 

RUES  DE  BLANCARD 

A  UIODÜRE  FERREUX  INALTERABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 


DYSPEPSIES  —  gastralgies. 

PEPSINE  BOUDAULT 

médaille  d’or:  1889,  Paria. 

En  prescrivant  les  préparations  de  pepsine 
nOUUAdJLT,  MM.  les  médecins  sont  certàilis 
que  leurs  malades  auront  un  médicament  d’un 
pouvoir  digestif  aussi  élevé  que  possible.  . 

La  pepsine  du  Codex  est  la  seule  que  le  pharma¬ 
cien  soit  obligé  d’avoir.  Cette  pepsine  ne  peptonise 
que  20  fois  son  poids  de  fibrine,  taudis  que  la 
pepsine  BOIIDAVIiT  peptonise  fois  son  poicET 

Le  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne  peptOT 
nisent  que  la  moitié  dé  leur  poids  de  fibrinà;' 
tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  BOC- 
BAÏlIiT  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
fibrine,  soit  quatre  fois  plus. 

Détail  :  24,  rue  des  Lombards.  '  .1 


liqueur 

WfljOUXTSDr  LAVILLE 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE  | 


Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

napport  présenté  à  l’Académie  par  Berthelet 

IB  PLUS  ACMP  BT  LE  PLÜS  ASSIMILABLE  DE  TOCS  LES  EERRDGIKEra 
GOUTTES  CONCENTRÉES(^5.^30repas).VIN(^vefreàliqueur: 
EcnANTii,i.oKB  FRANOO  Ph'*  ROBIN,  Bourges  IBi-osu.i-ie  Médimlej 


Léchelle\ 


HEMOSTATIQUE 

Combat  efficacement  les  Hémorrhagies 
utérines  et  intestinales,  V H émoptysie^  V Ato¬ 
nie  des  organes^  les  Affections  des  muqueu¬ 
ses  :  Leucorrhée,  Diarrhée,  Catarrhe,  etc. 
Dépôt  général  : -378,  rue  Saint-Honoré,  PARIS. 


h^:  MÉPIpAL 


e  ft  an^uel^e  ass.uffflJt  «fte  rentf  viagère  à 


i  dès,  cWffrçs 

UMiPsrspnne  c^è  ouar^e  ans  yeuf,  Mohi?,^üm 
rante  yiagère.  de  1,200  francd  soixante  ans, qlle 
paiera  une:  prime, apnüéllé  ';'clé,358';fri.  2Q  ;  la  raêni'é 
rente  viagère  à  cinquante  ans,  la  forcera,  à  , payer 
une  prime  annuejle  dé  .l,?31.fr.  24  :  ctest  a  diré  une 
différence  annuelle  de  893  fr.  04.  . ,  : 

iQuoïqne  nos  primes  soient  biën  moins  élevées 
qpe  .celles  des  .Cornpàgpies,  vous: .  voyez , ,  de  suite 
coninien  peu'  de  médecins  pourraient  prpfltéf  de 
nûireMGaissé..,Qnëlqües.  confrères  nousdnt'deman- 
dé.Biiinéisepait.paSi  possible  d’ayoir,  comme  dans 
l’acmé'e.vdf®  .retraites  proportionnelles  ou,.  Oomihe 
déns  les  poimpagnies  d’assurances,  un,  tarif  répon¬ 
dant  a  tp, us  .}es  âges.  -G’pst  upe  question  que  le 
Bureau, peiit  mettre  àl’etude  et  envisager,  si,  voqs 
le  désirez  •  mais'il.est  impossiblè  d’en  discutér.  ici 
iéipçur,  et  lé.  .contre.,.  _  .  .  :  ,  i 

i^i  f^a-Pflrticip'ation  minima  séra,  de  dix  années, ..  , 
Cette  base  s'expliqué  d’ elle-même  ;  rien' né.  serait 
plus  facile  sans  cela  de  s’assurer  à  cinquanté-neuf 
ans,  de  verser  la  capital -type  7,365  francs,  ét  de 
toucher  l’année  suivante  l,2o()  francs  de  rente  ;  ce 
serait, .un  très,  bon  .placement  pour  le  confrère, 
mais  la  caisse  serait  vite  à  sec. 

’,3‘.Chiffre  de  la  cotisation, anntielle,  ... 

.déchiffre  de  la  cotisation. annuelle  o,u,  .prjmé.a 
été  établi  sur  ce  point. commun  de  comparaison  : 
le  capital  constitué  par  chaque  adhérent  a  son  pro- 
ût,, par;  l’accumulation  à  intérêts  composés  des 
diverses  annuités  yerséès  par  lui  depuis  sqn  enti’ée 
dans  rCEuvre  jusqu’à  l’époque  de  1  obtention  de  sa 
retraite.de  taux  d’intérêt  :  adopté  étant  de  4  6/0). 

■  Dans  le  cas  type,  entrée  à  vingt-cinq  ans,  prime 
annuelle 'de  lÛO  francs,  retraite  à  soixante,  ans,  le 
capital  ainsi  constitué  s’élève  à  7,365  francs  pour  une 
somme  réellement  versée  de  3,500  francs. 

Il  a  été.  admis  que,, les  adhérents,  entrant  à  un 
âge  autre  que  l’âge  type,  vingt-cinq  ans,  pourraient 
choisir, .ijjoigjeodes  .diiqérents  de  cotjsatio.n  : 

1*  Verser  tous  les  ans  une  cotisation  telle  que, 
quel  que  éoit  léur  âgé  d’éntréë,  ils  acquièrent  jus¬ 
qu’à -soixante  ans  le  capital  type:  de  7,365  francs  ; 

■2*  Vërser  erimne  fois  l’arrérage  ^  représentant  le 
capital‘àéjà  acquis,  au  moment  de  leur  entrée,  -par 
ünmdhérént- de  leur  âge  entré  à  vingt-cinq  ans, 
pour  continuer  à  verser  comme  celui-ci  , la;  cotisa- 
bon  type  dé  qÔO  francs  par  an  ... 

pâ’-Verser,  quel  que  soit  l’age  d’éntréè,  seulement 
la  cotisation  type  de  100  francs  par  an,  pour  n’acqüé- 
nr  alors  qu’un  capital  inférieur  aU  capital  type 
[X  francs-  et  n’avoir  droit-qu’à  une  retraite  qui  soit 
a  la  retraite  -typé  1,-200  francs  ce  qué  -  ce-  capital  est 
ft’LÇapUal  type'-7-,365  frahcs.  -  -'  -  *■  ,  '  '  ' 

'81  loge  type- de  la  -retraite,- -soixanteiansé' -était 
âculadmis.robligçition  dei.dix  années  de:,pprtici- 
pahon  rendrait  :impossible,.  ,à  partir  -de  cinquante 
participation  à  la  Caisse  des  Peqsions.,  Il  a 
S&àdmis  au  contraire  qu’on  pourrait  -  entrer  dans 
iLMuvre  a  tout  âge  ét  par  .conséquent  obtenir  lareT 
jcaite  a  un  autre  âgé  que.soixante  ans;  qui -reste  seu* 
«hlfint  l’âgeiminimum  de  Vob.téntion  ;de  la  retraite, 
^iMai,S(lea.  adhérents  qui  n’arriyent  à  -la  pension 
^P-a|ireg,  soixante  , ans,  ont  une'  survie:  moyenne 


tant' moins  coûsidérabïe  qu’ils  sont;  plus 'âgés, 


Devant  jdüiV  moîüs  'lOngtétnTb  'de''‘fîfrëtr^iféyîlf‘ 
fitbü’ilsfati,q«èl‘éttt;bft;6apâl'qüi''é6t't'â';c"'^'^^ 
iHmè  éurVié  nibvénné  eSt'.â  ■ 


...  _ _ _ _ ,,__.'qUi'éélt'â';cé'^'èHp.,..,. 

type  éêl'qùe  léür'  èurviè  mbyétlné'"est',à  ■  iR  "suTYie 
iriqjmhne 'des'géns'âgés'dè  soixentë'âhe.  i 

'''G’ésteu'tébant'.cbitipte-.dé  cette’  ribuvéllé 'dbnnêd 
d'ff’orlt'  été'  Calculés ‘lëa ■â'âbultéfe  éilés; àCèéi'ji^'çs' dus 
par  les  âaliér'éntS'tjüi,  éntr'aht’âprês'  èin'qüanté  !âbs, 
né'  dbiyént  aCfi'ÿeè  a  -là  '  ’rétrâité'qü’à  soixabt'é-cini 
S'oîxanté^dix  btl-  Sbixâritë^^tti^t®  ’ânsl  '  Lès'  '  '  calculs 
Ü’brit  pa.S,'été^poussés.aü  delaj-  bài  la  rqisbn'itiie'n 
simple  qUè  là  sii'rVié  mOyelibé:  âprès  ‘soixante-Ctnii 
ans  "étàbt  thpiridi'é  ’dé  dix-  ans,"  il:  ri’ÿ,  a'  plÜd'mtBrêt'  a 
participera U'në  'cëbvbp'dcitv bitigèaiit  'dix  âdS  ’de  pari 
ticîpàtmnl elfeètiŸé;  '  ne  'laissé  ' puis  'èranRês  chances 
de  jouir  utilement  des  avantages  'qutello'prdmfet. 

Ces  bases  étant  bien  établies, iVoTOns  màmtehaflt 
quels  sont  les  avantages'  que  lâ  '.  GaisSe  offre  '  'â'ut 
médecins-,'  vis-à-viS  dés  autres  Gbmpa'gntes.’  '  '' 
l”:D'abord  là  prime  ést  tkoins'  éléi^éé.'  ''-yu  -,  i 
Jérëprends  l’exempleàie'toüt  àrhëürô  '  ' 

A' quarante’  absi’dàbs  'Une  'OéhipâgpiiBi'  la, '.per- 
sdnne  qui  vè'ut  s’assüh'er 'unè'  rèrite  viagèrë'  dë 
1,200  francs  à  soixante  ans  paie'ra  ,unè  prirriç  'âq- 
nuelle  de  358  fr.  20.  Chez'  nous,  ellç  paie  247  ft-bticS, 
S0it;ùhë  diminütion'dé  111  ftbnçs;  ce' 'qùi' .ail  'bCut 
de  Vingt  âbs  fâit  uü  capital  d'eCqnbrnie  ,  db2il^0 
francs,  sans  compter  les  lïitérêts  àccumùlés;  '  ' 

2“  Le  médecin  peut  suspendre  ses  paiements  sans.bour 
cela  être  rayé  des  paMicipants.  -  -  ;  i  -  -1  "  - 

Personne  n’ignore  qu’un  dès  gros  bénéfices  des 
Compagnies  consiste  dans  la  perte  d’une  partie  de 
l’argent  versé  par  l’assuré,  quand  ce  dernier,  .né 
peut  .continuer  le  versement  des  primes.  A-iaiGaisi- 
se  médicale,  il  n’en:  est  pas  de  même.  'Si  un  partiel*- 
pant  se  voit  dans  l’ëbllgation  de  retarder  un' paiet- 
ment  annuel,  il  lui  suffira. de  le  rembourser,  quand 
il  pourra,  à:un  intérêt  de  5-%i  II  peut  rester  .plu¬ 
sieurs  années  sans-  payer- tout:  en -coiltinuairt'  de 
faire  partie  de  la  Société,  quoique  les  années  non 
payées  ne  soient  -pas  comptées  comme  temps  de 
participation  ;  on  ne  lui  demande  qu’une  chose  pour 
liquider  sa  retraite,  c’est  qu’il  ait  fait  à  la  Caisse  au 
moins  dix  versements  annuels.  Si  ces  dix  verse<- 
ments  constituent  à  son -avoir  au  moment  de  la 
liquidation  une  somme  ihférieure  à  7,3d5  francs-,  U 
touche  une  retraite  proportionnelle.  Mais:  si;  pen¬ 
dant  ses  dix  années  de:  cotisation,  IL  a  versé  des 
arrérages  et  reconstitué  le  capital  type  de -7,305 
francs,  il  touche  la  retraite  type  de  1,200  Lrahcsu  - 
3°  Je  ferai  observer  qu’il  existe.un  pomt  .capjtal 
qui  différencie  les  deux'  Sociétés.  La  Compagnie 
ne  reconnaît  pas  les  suspënsioins  de  paiement  des 
prim.es  et  ne  s’occupe  pas  des,  'qauses  de  cette  gnp-- 
pression  ;  chez  nous,  il  n’.eii.  est  pas  de  même  .;  un 
confrère  tombe-t-il  dans  rincppacité  abs,ol,uef,  et 
permanente  de  continuer  l’exercicë^de  la  ..profes¬ 
sion  ?  sur  sa  aemânde  ;  justifiée,:.  l.e;.,GpmiteTr)ji;ec- 
teür  pourra  lui  . attribuer  .immédiatement:  ^nueiPem 
sion.  Cette  pension  ne  sar^,  Rans  .àucph,  c'qs,„ supé¬ 
rieure  à  la  pension  primitivement  souscrite,  par 
l’adhérent. et  elle  ne  pourra  pas. nqn  plus  excède^ 
1,?Û0  francs,  chiffre  de.la  retraité.tpt^e  t/PS*.  ,  )  ‘ 
Je  terminerai  ce  travail  en  répondant;,  aux  dêux 
objections  . suivantes  gui  ont  été  sopyent  ;  formulées 
gOntre  les  statuts  de  la  Qaisse  :  ; 

I.  —  La  perte  de  tous  lés  versements .’  faits  si'  le 
membre  participant  meurte.vant:râgp  dp  la  retraité 

^  iTsufflt  de.  réfléchir queiqùes',;  instapts  ;  .pp'uf , sa 
rendre  compté ’del’impossibihté,  défaire  autrement, 
Gomme  nous  nAvons  ni  local  à  payer, mi  dividende 
à  distribuer,,  ni  jptons  ,  de  présence,  a,  donner  aux 
administrateurs, , c’est-à-dire,  comme  nous  n’ayons 
que  des  frais  généraux;  ■insignifiants,  il  nous  est 
facile’ de  ne  demander  que  des  primés  anapelles 
neu  élevées,  et  , de  .donner  1,200  francs  de  rentes 


pQur  un*  capital  constitue  ae  /,iJoo 
dant,‘  pour  verser,  J., 200  :  francs;  spr  u 


â72 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


4  %  ne  donne  pa's,30O  fvancs  de  rentes,  il  faut  évi¬ 
demment  se  baser  sur  des  .recettes  spéciales  ;  ces 
■ïeceltes  ne  .peuvent  se  trouver, que  dans  notre  com- 
iDipaison..  Mais,  en  dehors  de  la  satisfaction  'que 
péüt  avoir  chaque  àdhérèqt  de  penser' que  l’argent 
qu’il  laissé' à  son  décès  ira  à  des  confrères,  il  est 
un  moyen  de  tourner  la  situation  très  facile  et  peu 
dispendieux.  Le  cqnfrère.  qui  s’assure  à  la  Caisse 
peut  en  mêihe  temps  s’assurer,  à  une  Gompaghie 
pouf  une  somme  de  7,000  francs  payable  à  son  décès 
a  sqs  héritiers  ;  c’est  une  dépense  très  minime  qui 
}e  met  à  l’àbri  des  pertes.  Railleurs,  cette  .disposb 
tien  de  la  perte,  en  cas^  de  décès,  des  primes  versées, 
existe' dans  toutes  les  caisses  de  retraite. 

.  En  pésupié,  l’adhéfént  à  la  Caisse,  dés  Pensions  : 

P  Constitue,  dans  une  période  de  temps  qui  varie 
idé  dix  à  trente-cinq  ans,  un  capital  de  7,.365  francs 
pour  avoir  une  rente  de  1 ,200  francs  à  soixante  ans  ; 

2“  S’il  vit  de  soixante  :à  soixante-six  ans,  il  aura 
recouvré  par  les  rentes  viagères  tout  ce  capital, 
c’est-à-dire  plus  qu’il  n’a  versé  en  primes  etil  im¬ 
porte  d’observer  que  la  vie  moyenne  est  de  quator¬ 
ze  ans  à  soixante  ans  et  que  par  conséquent  les 
adhérents  dépassant  soixante  ans 'toucheront  en 
ihôyenhe  deux  fois  et  demlè  leur  capital  ;  .  ' 

3“, Une  simple  assurancè  sur  ïa  vié  de  7,000  francs 
.met  ses  héritiers  à  l’aliri  de  toiite  perte  d’argent  s’il 
meurt  avant  soixante  ans. 

II.  ^  Je  passe  àla  deuxième  objection.  La  veuve 
ou  les  orphelins  n’ont  rien  de  la  somme  versée,  au 
décès  de  l’adhérent  ;  les  mêmes  considérations  que 
j’ai  formulées  plus  haut  répondent  à  ce  desidera¬ 
tum;  il  faudrait  des  primes  plus  élevées  pour  rendre 
la  somme  réversible  ;  mais  l’adhérent  péüt  pallier 
■cetdnconvénient  :  1»  en  contractant  l'assurance  sur 
la  vie  indiquée  ;  2”  en  assurant,  sa  femme  à  notre 
Caisse  ;  3*  sa  veuve  s’adi-essant  à  là  Caisse  annexe. 

Maintenant  ces  statuts  dont  je  viens  d’étudier 
avec  vous  les  différentes  combinaisons  sonWls  im¬ 
muables,  .peuvent-ils  être  modifiés  dans  certains 
détails  ?  Evidemment  oui  ;  tout  est  perfectible.  S’il 
est  bienentendu  que  les  bases  fondamentales  doi- 
ivent  être;  laissées  intactes,  il  existe  certaines  Com¬ 
binaisons  que  les  adhérents  peuvent  .signaler  ;  ces 
desiderata  seront  étudiés  avec  le  plus  grand  soin 
.et  s’il  y  a  possibilité  de  les  réaliser  sans;  porter 
■atteinte  aux  statuts  établis,  votre  Bureau  ne  recu¬ 
lera  pas  devant  leur  adoption,  car  il  n’a  qu’un  but 
.comme:  vous,  la  prospérité  de  la  Caisse  des  Pen¬ 
sions  de  Retraite; 

VMessiéurs  et  chers  Collègues  ; 

•Permettez-moi  maintenant  de  vous  lire  quelqùès 
lettres  qui  vous  prouveront  combien  les  médecins 
sont  peu  au  courant  de  ces  questions  d’assurances 
et  en  môme  temps  éombièri  nos  statuts  se  prêtent  à 
différentes  combinaisons.  ■ 

■  Un  médecin  dé  trénte'  ans  propose  de  vèrseï 
chaqüe  année  une  .prini'é  double,  pour  avôir'  la  re¬ 
traite  à  quarante-cinq  àns.  'J’ai  dû  lui  répondre  que 
pour  avoir  cetiè  retraite  à'qüarànte-cinq  ans,  ce  n’est 
pas  üne  prime  double,  mais  une  prime  sextuple 
■qü’il  aurait  à  verser  si  cela  était  dans  nos  statuts! 

Un  aütre  suspend  ses  paiements  pendant  plu- 
éiëurs  àhnèes'(f 'ans)  pour  lui  et  sà  femme,  préfé¬ 
rant  S’acquitter  en  bloc  du  retard,  dans  des  temps 
meilleurs.  C’est  un  ;  avantagé  Considérable  que  lui 
donne  la  Caisse  et  qui  n’existe  pas  dans  les  Compa¬ 
gnies  d'àssurancésj.  'mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
Ces  années  d’interruption  ne  'bbmpteht  pas  pour  la 
retraite,  c’estrà-dire  qu,e  si,  par  exemple,  l’adhérent 
entrait  dans' la  Société  à  cinquante  ans  et'  deman¬ 
dait  quatre  ans  dé' suspension,  la  retraite  rte  pour-^ 
rait  lui  être  liquidée  qü’à'soixante-quatre  arts';  Sans 
cëlà  lés  dix  a'ns'de  participation  niexistèraiént. pas; 
Mais'  i’ adhérent" n’en  reste  pas  moins  sociétaire  et 
rien  des  primes  versées  antérieurement  n’est  perdii 
pour  lui.,  ' 

Urt  médecin,  en  értvoyant  son '  adhésion,  me  de¬ 
mande  s’il  est  vrai  que  ’  la  rente  de  1,200'  francs 
poürrà'itrte  pas  être  intégralement  payée''!  dans' ce 


cas,  la  porte  serait  ouverte  à  tous  les,  aléas  ;  ou 
pourrait  ne  donner  que  100  francs  de  rentes.,  Nous 
pouvons  afllrmer  que  nos  tarifs  sont  calculés  de 
façon  à  écarter  toute  incertitude  à  ce  sujet  N, ôs 
prunes  seront  intégràlément  payées  et  ;le  D‘' Lan¬ 
de  va  vous  lire  üne  note  qui  vous  démontrera  p'é- 
rèinptoirèment  que  nous  pourrons  largement  tenir 
nos  promesses  tout  ert  accumulant  des  réserves 
considérables. 

Un  confrère  me  fait  la  demande  suivarite  :  «  Quél- 
le  somme  aurait  à  verser  un  médecin  voulant  avoir 
une  pension  de  600  fr.  à  soixante  ans  et  âgé  au¬ 
jourd’hui  de  cinquante-quatre  ans  ?  J’entends  que 
cette  somme  serait  versee  en  une  seule  fois  et  non 
par, annuités.  »  J’ai  répondu  que  le  cas  n’était  pas 
possible  ;  il  faut  dix  ans  de  participation  et  l’àdné- 
rent  n’en  aurait  que  six. 'Nos  statuts  sont  fprmdsj 
il  faut  dix  ans  de  participation  pour  acquérir,  le 
droit  à  une  pension.  Nous  sommes  une  Caisse'  de' 
Retraite  et  non  une  Société  de  rentes  viagèrés.  ’ 

Je  lis  dans  une  autre  lèttre  ;  «En  consultant 
les  tarifs  des  Compagnies  d’assurances,  j’ai  pu 
voir  que  la  somme  demandée  par  elles  pour  une 
pension  viagère  de  même  valeur  était  enviroii  le 
double  de  l’annuité  que  Vous  me  signalez.  Quels 
sont  donc  les  rouages  économiques  qui  permet¬ 
tent  à  la  Caisse  médicale  de  faire  une  pareille  rér 
duetion  ?  Et  n’ÿ  a-t-il  pas  à  craindre  que  la  Caisse, 
demandant  à  ses  adhérents  une  somme  "  iiisufllsàn- 
te,  ne-  puisse  pas  tenir  sés  engagements  ?  »  Ge 
que  je  vous  ai  indiqué  dans  le  cours  dû  travail  a 
été  ma  réponse  ;  elle  est  bien  simple  :  nous  n’a- 
Vons  pas  de  frais  généraux,  pas  '  de  dividendes  à 
distribuer,  pas  d’administrateurs  à  payer  ;  et  .vous 
verrez  par  le  rapport  du  D'  Verdalle,  que  les  frais 
de  bureau  ne  s’élèvent  pour  l’exercice  actuel  qu’à 
la  somme  de. . .  4  francs  ?  ■ 

Enfin,  je  terminerai  pas  cette  lettre  d’un  confrè¬ 
re,  lettre  qui  résume  tout  Ce  compte  rendu",  expli¬ 
que  la  portée  et  l’utilité  de  notre  Caisse  ;  «  Je  suis 
arrivé  a  cet  âge  où  un  modeste  médecin  de  campa¬ 
gne  doit  s’occuper  de  son  avenir,  étant  donné  qu’il 
vit  suffisamment  de  son  état,  mais  qu’il  ne  gagne 
pas  assez  d’argent  pour  pouvoir,  par  des  place* 
ments  bien  entendus,  répondre  dé  l’avenir,  si  les 
infirmités  ou  une  vieillesse  prématurée  l’obligent  à 
s’arrêter.  J’ai  bien  la  ressource  des  assurances  sur 
la  vie  à  une  Compagnie  quelconque,  mais  je  trou¬ 
ve  plus  digne  une  association  qui  existe  spéciale¬ 
ment  entre  médecins. Si  on  ne  profite  pas  pour  une 
raison  quelconque  de  son  association;  les  confrères 
en  profitent,  cela  ne  sort  pas  de  la  grande  Famille 
médicale.  »  Je  m’arrête  '  sur  ces  quelques  lignes 
pleines  de  cœur  d’un  médecin  de  campagne.  ; 


Rapport  de  M.  Verdalle,  Trésorier. 

Messieurs  BT  TRÈS  ;  HONORÉS.  CoLLÊGUss.,  ;  , 

Comme  d’habitude,  votre  Trésorier  commencera 
son  rapport  par  la  partie  la  plus  intéressante  :1e 
total,  n  est  aujourd’hui  (24  avril)  de!  .P.  371.787  12 
L’année  dernière,  au  5  avril,  il  était  de,  302.206.91 

■  Le  chiffre  des  encaissements  est  donc,  ■ 

pour  cet  exercice,  de.....  .. ... _ ,  ..F.-  69. 580^8 

Ce  total  se  décompose.ainsi:  , 

:  Encaissements  de  1891-92  ;  . 

Cotisations . . . 

Intérêts  des  valeurs, .  > 

Amortissement  des  valeurs.  .  ... 

Profits  et  perte.s...,. ..........  ,  177  93  69.5^:18 

■  La  Caisse  des  Pensions  de  Retraite  du  GOrps 

médical  français  que  nous  avons  l’honneur  dé 'diri¬ 
ger, est  dans  sa  neuvième  année  d'existence.!  i\.u,’3l 
d'écembre  "prochain,  cette  neuidème.  année  sera  tçi'- 
minée,' L’avoir  sera  d’environ  400,000  francs.' olj -le 
1"  janvier  1894,  lorsque  la  Caisse  cominencera  sôn 
fonctiorinement,  au  début  dé  sà  onzième  àniléej 
elle  aura  un  capital  inaliénable  de  réserve  i  de 
450,000  à -SOOjOOO' francs.  G’ésF  toujours  ce  que'notiS 
avions  prévu.  ..  ;i,  .  :■. 


,56.485  95 
11.916  75  . 
999  55 
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Nous  allons,  si  vous  le  voulez  bien,  Messieurs, 
étudier  ensemble  ces  divers  chiffres. 

Le  total  des  cotisations  augmente  chaque  année 
dans  d’assez  notables  proportions  ;  mais  le  chiffre 
en  est,  cela  va  de  soi,  très  variable  ;  car  nous  avons, 
le  plaisir  d’enregistrer  tous  les  ans  des  adhésions 
nouvelles  ;  mais  aussi,  par  contre,  des  démissions 
e,t  des  morts,  heureusement  rares,  viennent  dimi¬ 
nuer  le  nombre  de  nos.  cotisants. 

Cette  année,  par  exemple,  nous  avons  14  adhé¬ 
rents  nouveaux  : 

6  ont  choisi  le  tarif  B  (arrérage)  et  ont 

versé  de  ce  chef  une  somme  de . F.  13.657  50 

7,  le  tarit  A .  1.138  » 


14.895  50 

D’autre  part,  nous  avons  eu  le  malheur  de  perdre 
MM.  Maurel  (de  Paris)  et  Campan  (de  Rodez),  qui 
versaient  l’un  et  l’autre  une  cotisation  de  100  francs, 
et,  du  même  coup,  M""  veuve  Campan,  adhérente 
pour  une  cotisation  de  460  francs,  a  demandé  la 
liduidation  de  sa  pension. 

.J’aioute,  Messieurs,  que  le  Comité-Directeur  a 
fait  droit  à  cette  demande  et  Mme  veuve  Campan, 
ayant  effectué  huit  versements,  touchera,  à  partir 
du  l"'  janvier  1894,  une  retraite  de  960  francs,  soit 
les  huit  dixièmes  de  la  i-etraite  type.  ' 

Voilà  donc  notre  première  retraite  fixée.  Le  mal¬ 


heur  veut  que  ce  sqit  la  mort  d’un  collègue  qui  nous 
y  oblige','  et  vous  voùs'asèoéiéréz  à’votré'ïi'ésdf'ièr, 
en  envoyant  à  Mme  veuve  Campan  nos  plus  sincè¬ 
res  condoléances.  ■  ■  ii:.  ;  .  ; 

Mais  la  situation  que  s’était  faite ,.  dans .  potrq 
Caisse  ;  M.  lé  D'  Campan  vaut  la  peine  qu’on  s’ÿ 
arrête  quelques  instants.  Puisse  son  exemple  être 
suivi  par  d’autres.  M.  le  D'-  Campan,  médecin  en 
chef  de  l’Asile  d’aliénés-  de  Rodez;  était  fonctioii-i 
naire  et,  partant,  avait  droit  à  un  e  retraite  de  l’EtâtJ- 
retraite  réversible,  en  partie  seulement,  sur  la  tête 
de  Sa' femme.  Comprenant  admirablement  l’écono¬ 
mie  et  les  avantages  de  noti-e  Caisse,  il  y  avâit 
adhéré  dès  le  début,  non  pas  tant  pour  luî-mômè 
que  pour  sa  femme;' ■  ,  :  .  '  ..i 

La  veuve  d’un  fonctionnaire  n’a.  droit,  vous;  le  sa^ 
vez,  qu’à  une  part  >  de  la  retraite  de  son  marii’M. 
Campan  avait  donc  ■  fait  souscrire  A  sa.  femme  une 
retraite  entière  à  notre  Caisse  et,  par  cette  ’  sage 
prévoyance,  il  a  reconstitué  à  sa  veuve  à  peu  pris 
la  même  somme  de.  revenu.  Pour  lui-même,  il  n'avâit 
souscritqu’une  simple  partpropôrtionnelle;autarifCj 
Si  j’ai  insisté  sur  ce  fait,  Méssiéurs,  cîest  qh'il 
est  très  instructif,  très  suggestif,  pour  employer 
un  mot  à  la  mode,  et  qu’il  démontré  sans  commen¬ 
taires,  n’est-ce  pas,  toute  l’utilité,  toute  la  valeur  de 
notre  œuvre.  M.  le  D'  Campan  avait  assuré  l’ave¬ 
nir  ;  il  est  mort  tranquille  ;  c’était  un  sage.  ;  ■ 
M.  le  D'  Maurel  était  aussi  un  de  nos  adhérents 
de  la  première  heure  et,  bien  qu’âgé  de  près  de  soi¬ 
xante  ans  en  1885,  il  avait  souscrit  à  notre  œuvre 
pour  l’exemple. 

'L’intérêt  des  va/eHi’5  subit  un  accroissehient  con¬ 
tinu.  Il  était,  en  1891,  de  9,763  fr.  40.  Il  sera,  à  par¬ 
tir  de  1892,  de  12,134  fr.,  sans  compter  les  valeurs 
que  nous  achèterons  dans  le  courant  de  l’année.  ' 
A  la  troisième  colonne  inscrite  sous  le  titre  Divers; 
vous  voyez  figurer  une  somme  de  1,276  fr.  58  c.  Le 
gros  appoint  de  cette  somme  est  formé  par  les  deux 
chiffres  suivants  :  500  francs  provenant  du  rembour¬ 
sement  de  15  francs  de  rente  amortissable  ;  499  fr.' 
55  c.  du  remboursement  d’une  obligation  commu¬ 
nale  1879  ;  le  reste  provient  d’encaissements  divers 
(frais  de  correspondance,  de  quittances  remboursés 
par  un  certain  nombre  de  membres  ;  versements 
faits  en  trop  par  certains  autres,  etc.). 

.Pour  l’exercice  qui  s’buvre,  je  vous  annonce  une 
assez  grosse  rentrée,  qui  sera  de  même  inscrite,' 
dans  ce  chapitre  :  c’est  le  remboursement  de  60 
francs  de  rente  amortissable  qui  vient  de  m’être 
•notillé.  Ce  remboursement  produira  un  capital  de 
2,000  fr.,  qui  sera  employé  en  achat  d’autres  valeurs, 
Lès  dépenses  sont  énumérées  dans  le  tableau 
suivant  :  -  .  .  ; 

Frais  de  bureau. _ _ _ ......  .  4  »  ’  ' 

Frais .  de  correspondance  et 
de  quittances.^  .110  60 

Frais  de  trésorerie  (courtage,' 
droits  de  conversion,  etc.).  573  2C 

Indemnités' de  voyage- aux . 

membres  du  Comité-Direc- . 

teur  et  aux  Censeurs .  235  » 

Achat  de  valeurs  (portefeuille)  63.744  80 

;  ,  ,  — — T-r  64 . 553  » 

64.667  60 

Dans  ce  chapitre,  le  portefeuille  seul  est  .  inté¬ 
ressant  à  étudiér.  ' 

Nous  avons  acheté,  dans  le  courant  de  l’exer-. 
cicel891:  .-. 

1  obligation  communale  1879  en  remplacement  de 
celle  qüi  était  sortie  au  ti¬ 
rage  (juillet) . i  •  472  50 

116  fr.  de  rente  4  1/2  (août). . .  2.709  10 

30oblig.Midi  anciennes(nov.)  ■  ■13'.458  05 
29  oblig.  Midi  nouvelles  (oct.)  13.258  25 
25  oblig.  P.-L.-M.  fus;  '  anc.‘ 

(mars) . 11.246  90 

50  oblig.  Orléans  anc.  (mars)  ■  22.600  » 

- -  63.744  80 
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Bii  Sdiatîie,'  l'ékerçieë,', 1891-02  se  résùme  ainsi  : 

■  '■  ■■'  ^ Recettes ' 

En,  caisse  au  5  avril  isyi _  2.H5  65  . 

EftCàisséments  dé  rexerciCé.’  (59; 580  18 

- i—  71  695  84 

'..il-.  Dépenses  ; 

Dépenses  diverses . .  64; 667  60  ' 

Encaisse  au  24  avril  1892.. ..  7.028  24  :  ;  ; 


'  Nous  ;  en  avons  fini,  Messieurs,  avec  l’étude  en 
détail  du  dernier  exercice.  I 
Le  tableau  ci-dessous  donne  l’état  détaillé  de 
notre!  portefeuille.  •  ; 

.i  Comme  vous  le  voyez,  il  ne  contient  que  de  bon? 
nés  valeurs,:  des  Valeurs  de  tout  :rêpo3i  dont  le 
revenu  est  sans  doute  peu  élevé,  mais  dont  le  capi- 
taLest:  absolument  solide.  C’est  l’essentieL 
!iNoüs  ne ::capitalisonS:  guère  qu’à  3  0/0,  3  1/2, au 

§lU8:  !  mais  :  le  remboursement  des  obligations  et 
ei l’amortissable  dolinerà’  forcément  4  0/0;  Quant 
au  capital,  il  est  doublement  assuré  :  par  la  nature 
même  des -valeurs  d’abord,  car  nous  né  pouvons 
statutairement  acheter  que  des  obligation  s  de  cite-! 
minS!  de  fer  , français,- de  villesvgarahties  par  l’Etatv 
du  Crédit'. foncier  ou  de  la  rente;  française  ;  ét,  en 
s0oQna:lieu;.par.:ee  fait  que  toutes:  nos. Valeurs  sont 
converties  en  titres  nominatifs,  inscrites  au;seul 
nom  de  la.  Caisse  des  Pensions  de  Retraite  du  Corps 
médical  français,  ce  qui  met  notre  portefeuille  abso? 
Iwmeat  à  l’abri  de.  toute  éventualité-,  .  .  i 

iRar.le  temps. qui  .court,  il  est  bon,  Messieurs,  dô 
dire. Ces  choses.  Tout  menace  de' sauter  :  banques; 
fortunes  ét  maisons  ;  mais  votre  portefeuille,  vous 
venez  de  l’avoir  en  mains  ;  il  est  impersonnel  ;  c’est 
laifortuneide:  tous'  et  de-cliacun  ;  et-vous  vousdtes 
assurés!  par  vous-mêmes  .qu’il  éSt  cadenassé, ver¬ 
rouillé  ■  par'  la  meilleure  et  lai  plus  .respectable  des 
serrures  de.  sûreté.:-A  moins  que  l’Etat. lui-même  ne 
saute;  éventualité  très  improbable,  vous  pouvez 
dormir  tranquilles-  ,  .  i 

Je  termine  en:  vous  donnant  le  bilan  et  la  situa¬ 
tion  .  i;. 

Bilan  AU  M  avril  1^,92,  ' 

EaissO;.;.  . .  I ,'/i  B.  '  64,512  69.  48.024  45 

e disse  des  Pensions, . 1,672  10 
aisse  auxiliaire.:. . . . 4.361  40 

gEramigénéraux, .  .  8.83:7  81  169  30 

Cotisations.;.. . . . 818,590  40 

bligations  du  .Midi .  ,51.885,85  922  90 

ente  amortissable .  114.520  80  .  2.325  », 

Obligations  foncières  1883  .. .  34.356  15.  720  » 

—  communales  1886  18.895  25  .  480  » 

—  Orléans .  38.909  40  360  » 

—  foncières  1879.  8.805  85  ,  '  ^ 

—  communalés  1879  8.535  70  144  » 

P.-L.-M.........  82.924  75  360  » 

Rente  4  1/2 . 2.680  10  29  » 


Situation  au  24  avril  1892 
Recettes 

Ço.llààtiônb . . . .  .  P.,  ;  321.477  30 

Dons  à  là  Caisse  dès  Petislohs  2.589  30 
Dons  à  la  Caisse  auxiliaire- .  .  650  »  ' 

Profits  et  pertes.’ ...V, •  658  92 

Intérêt  des  valeurs _ . .  —  44.918  15  : 

Remboursement  des  valeurs,'  1.493  45 

Dépenses 

Portefeuille. .F.  352.584  56 

Frais  généraux  .  _ 9.327  43 

Remboursement  dès  cotisa¬ 
tions  . . .  -  . . . 2.896  90  ' 

Reste  en  caisse  au  24,  avril  ., 

.  1892  . .  . ...V.  ■  7,028  24 


Caisse  auxiliaire.  —  Vous  sàVéz,  Messieurs,  que. 
nous  avons  adjoint  à  notre  caissè  de  rétraites,\iw 
baisse  auxiliaire  ou  caisse  de  secours,  destinée  à 
venir  en  aide  à'des  confrères  gênés  ou  malheureux. 

Cette  caisse,  constituée  régulièrement  par  une 
retenue  de  1  O/q  sur  la  recette  générale  brute  et 
alimentée  par  des  dons  ou  abandons  dé  pensions,, 
possède  actuellement  un  capital  de  4,361  fr.  40  c.  Ce 
capital  n’existe,  a  proprement  parler,  qu’à  l’état 
virtuel,  la  caisse  auxiliaire  n’ayant  pas  eu,  jusqu’à 
présent,  à  fonctionner  et.  son  capital  est  eonjpris 
dans  celui  de  la  caisse  générale.  .-i;-- 

:  A  partir  de  cette  année  .cependant,  .elleiva  cçiinr 
mencer  à  fonctionner.;  un  de  nos.  confrères,  chargé: 
dç  famille  et  malade,  se  trouve  dans  Timpossibilfté 
de  continuer  ses  versements  et  il  a  fait  appel  à  la 
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CàiSsé.àÜîclUàirepoijMüi  vôhlr  ériàl(ie,  Ayant  effec- 
ttié  déjà  '?ept'vei*seiîieilts,  'il  lui  reste  encore  trois 
à'nnulté’à  à'vei-s'er';  la  Baissé,  Messifeiirs/Pli  pi'ête  la 
"sdmtti'e  '  hécéàsairé  et  les  versera  pour  lui  ;  votre 
Comité-Directeur  eu  à  ctih'si  décidé  et  lé  Conseil  des 
Censeurs  vient  d’approuver  cette  décision.  Notre 
confrère,  le  D'' B. .  pourra  donc  ainsi  arriver  à 
l'âgèi  de  la  retraitS'et  les  cotisations  Versées  par 
lui  ne  seront  pas  perdues.  En  aurait-il  été  ainsi,  je 
vps-.le^&mande.,  si  au  lieu,  de- s’être  ^  assuré  chez 
nous,  c'est-à-dire  à- une  caisse  de  retraite  confra¬ 
ternelle,  notre  confrèrè  eût  souscrit  une  police  d’as¬ 
surance  à. une  Compagnie  quelconque  ?  Je  n’ai  pas 
besoin  dé  répondre,  n  est-ce  pas  î 

Voilà,  Messieurs,  ce  qu’il  faut  qu’on  sache,  voilà 
ce  qu’il  faut  dire  à  nos  amis,  à  nos  confrères.  Nous 
iié'Sbmmès  pas  üne  simple  Société  financière,  ma¬ 
thématiquement  judaïque.  Nous  constituons  une 
-Association  confraternelle,  à  esprit  larme,’ à  vues 
élevées  ;  généreuse  même  dans  le  calcul.  Nos  rè¬ 
gles  sont  étroites  et  nos  statuts  rigoureux,  il  le  faut  ; 
mais .  non  impitoyables,  et  ils  nous  permettent  de 
venir  en  aide,  de  tendre  la  main  au  confrère  mal- 
béureux,  de  l’ouvrir  pour  la  veuve.  Les  deux  exem¬ 
ples  que  je  vous  cite  aujourd’hui  en  sont  la  preuve. 

Dites  donc  ces  choses,  chers  Confrères,  dites- 
les  bien  haut,  si  haut  que  l’Association  géné¬ 
rale  finira  peut-être,  elle  aussi,  par  ne  plus  igno¬ 
rer  notre  OEuvre.  Son  nouveau  Président,  M.  Lan- 
nelongue,  est  un  libéral,  un  homme  de  progrès 
ét  d’avenir,  décidé  à  pousser  l’Association  en  avant. 
Il  l’a  déclaré.  Comptons  sur  lui.  Messieurs.  Le  jour 
h'estpas  sans  doute  éloigné  où  l’Association  géné¬ 
rale  déclarera  solennement  que  la  Caisse  des  Pen¬ 
sions  de  Retraite  du  Corps  médical  français  est 
üne  œuvre  utile  et  bonne.  C’est  tout  ce  que  nous 
lui  denianderons,  car  du  jour  où  cette  grande  voix 
"s’élèvera  pour  nous  soutenir,  notre  ’CEuvre,  déjà 
àolidé  et  vivace,  décuplera  sa  force  et  sa  vitalité. 
Note  rédigée  sur  la  demande  du  Comité  des 
I  Censeurs  par  M.  Lande,  Vice-Président. 

,  Messieurs, 

.  Le  Comité-Directeur  m’a  chargé  de  vous  démon¬ 
trer  l’exactitude  de  nos  prévisions  formulées  dès  la 
fondation  de  notre  OBiivre.  Il  me  suffira  pour  cela 
de  vous  rappeler  ce  que  je  vous  disais  en  1885  de  la 
situation  probable  de  la  caisse  au  1"  janvier  1894, 
date  à  laquelle  s’ouvrira  pour  nos  premiers  adhé¬ 
rents  le  droit  à  la  retraite . 

''  Jè  m’exprimais  ainsi  : 

■  Les  recettes  ordinaires  de  l’année  1894  se  compo¬ 
seront  : 

.  ri"  Des  cotisations  de  l’année,  32,774  francs  ; 

.  2*  De  l’intérêt  du  capital  inaliénable,  16,000  francs. 

Soit  au  totai,  48,774  francs. 

.  Je  ne  tiens  pas  compte  des  intérêts  des  cotisa¬ 
tions  de  l’annee,  ces  intérêts  devant  servir,  d’après 
nos  prévisions,  a  payer  les  frais  d’administration. 

Sur  ce  capital  de  48,774  francs,  on  attribue  : 

I  %,  soit  487  francs  à  la  Caisse  annexe, 

.  Et  lïj  %,  soit  7,216  francs,  au  capital  inaliénable. 

II  reste  donc  41,071  francs  pour  payer  les  pensions 
arrivées  à  échéance. 

Or,  en  1894  nous  aurons  14  pensionnaires  repré¬ 
sentant  9  pensions  totales  de  1.200  francs  plusieurs 
d’entre  eux  n’ayant  souscrit  gue  pour  des  parts  de 
pension,  nous  aurons  donc  à  leur  payer 
9  fois  1,200  francs  =  10,800  francs 


et ,il  noüs, .reêt'ôi’à  ’eric'ôiië 'disp, piiiblé' line  ‘ yo'ni'iiid,'üe 

41,071  -r  10,800  ±=.30i27Lfrancs-  :  •  -  ■  i  ■  ■ 

'  Cet  exc’édënt'  S'era'divisé,'diseilt'  les'Stà'tnts^l'.iar 
tiers  et  réparti  entre  le  capital  inaliéMble„la'palss’e 
annexe  et  la  réserve  d'és  ■  péhsipù'S'.  Ghàcün  '  dè:-ces 
chapitres  de  notre  budget  se-.ferbà  àihs'i'  'alloüel'  'dès 
la  première  année  Une'S.Othfrte  d’ehyirohïÔ,000  frams. 
Et  à  la  fln  de  cette  première  année  fidifs  atfron  s 

■  1"  Ooiistitué'un  Capital  de  400,0^  0'  fràh'cfe. 

Plus  7,216  francs  de  retenue  stàtutaîrè",  '  ' 

Plus  10,000  francs  d’ëxcédèht-dérècettë,'  ■  ■' 

Au  total  417,216  francs  ;  '  .  ‘ 

2"  Payé  10,800  francs  à  14  pehsidtthè's  ;•  '  ; 

■  3»  Réservé  10,000  francs  poür  cothplétéi*,  S’il  y  avait 
lieu  les  années  suivantes,  le-  chiffre  des  pèrisiOtis  ; 

4"  Attribué' ënfln  line  somme'  dè,  10,000  fraiiCé  a  la 
Caisse  annexe  qui,  ayant  déjà" ac'cümulé,  ’‘peiidÀnt 
les  dix  années  de  fondation,  un  '  ’capitar  de  'efOOO 
francs-pâr  la  retenue  statutaire  de  l  %  s'ûr,’'lèS''re7 
cettes,  aura  ainsi  dès  notre  premiêré'àhnéë’dë  ftitiô'. 
tionnement  un  capital  dispohiblë  dé  16,000.  frafabs. 
Si  l’on  veut  bien,  se  rappeler  les  àttribütib'ùé  ,de 
cette  Caisse  annexe.  Oh  ne  poürrapas  taxer  'h’ptre 
Œuvre  d  inhumanité. et  d’égoïsme.  ‘ 

•  Or,  si  je  calcule  aujourd'hui  cëtlé  sitùatidn.  en 
prenant  pour  base  les  '  chiffres  :q'ui  'Viehnèntj , de 
vous  être  indiqués  par  n.dtre'  Trééoriëj’,  jë  d’e-^ai 
modifier  toutes  les  indications  dé  là  faÇbil  suivante  : 

Les  recettes  ordinaires  de  l’année  lày'l  së  côpi'po- 
seront  :  '  -  •  r 

1°  Des  cotisations  de  l’année,.  50,000  franchi ‘au 
moins  ; 

2’  De  l’intérêt  du  capital  inaliénable;  17,000  francs. 
Soit  au  total,  67,000  francs.  r  - 

Sur  ce  capital  de  67,000  francs,  on  attribuéf  :  ' 

I  %  soit  670  francs,  à  la  Caisse  annexe,  ,  ■  ‘ 

Et  15  %,  soit:9,750  francs,  aü  capital  i'nàliénàMe. 

II  reste  donc  56,580  francs  pour  payer.  lés  "p'èri- 

sions  arrivées  à  échéance.' ■  .ni.... 

Or,  en  1894  nous  aurons  8  pensionnaires  représen¬ 
tant  un  peu  plus  de  5  pensions  totales,  soit  exabte- 
ment  6,300  francs. 

Il  nous  restera  donc  encore  disponible 

56,580  —  6,300  =  50,280  francs.  . 

Cet  excédent  sera  divisé,  ;  disent  les  Statütsi  par 
tiers  et  réparti  entre  le  capital  inaliénable,  la  Caisse 
annexe  et  la  réserve  des  pensions.  Chacun  dencés 
chapitres  de  notre  budget  se  verra  ainsi  ■  allouér 
dès  la  première  année  une  somme  de  16,760  francs. 
Et  à  la  fin  de  cette  première  année  nous  aurbp's  i 
1"  Constitué  un  capital  de  450.000  francs.'  r  -  î 
-  Plus  9,750  francs  de  retenue  statutaire,  '  •  • 

Plus  16,760  francs  d’excédent  de  recette,  '  ' 

Au  total  476,500  francs  ;  - 

2“  Payé  6,300  francs  à  8  pensionnés  ; 

3’  Réservé  16,760  franCs  pour  compléter,  s’il  y  a'vait 
lieu  les  années  suivantes,  le  chiffre  des  pensions  ; 

4“  Attribué  enfin  une  sommé  de  16,760  francs  à  la 
Caisse  annexe  qui,  ayant  déjà  accumulé,  pendant 
les  dix  années  de  fondation  un  capital  de  '6,000 
francs  pâr  la  retenue  statutaire  de  1  %  sur  les 
recettes,  aura  ainsi  dès  noire  première  année  de 
fonctionnement  un  capital  disponible  de  : 

6,000  -h  6'70  -f  16,760  =  23,430  francs.  ; 

Je  n’insiste  pas,  la  démonstration  est  mathémati¬ 
que  et  .justifie  pleinement  nos  espérances  ainsi  què 
la  confiance  que  vous  avez  biên  voulu  nous  accorderi 


OBSERVATIONS 


.Aux  trois  combinaisons  différentes  énumérées 
dans  les  statuts  ci-dcssus,  correspondent  les  trois 
tableaux  ou  tarifs.  A,  B  et  C. 

Letâïif  A  indique  la  somme  que  doit  verser,  an¬ 
nuellement,  à  la  Caisse,un  adhérent  entrant  à  un  âge 

ëèlcomnie  et  désirant  avoir  à  soixante  ans,  ou  après 
c  ans  de  participation  la  retraite  type  de  1,200  fr . 


Le  tarif  B  indique  1  arréragé  à  paÿei’,  au  moment 
de  l’entrée,  pour  obtenir  la  retraite  type  à  soixante 
ans  ou  après  dix  ans  de  participation,  tout  ën  . ne 
versant  plus  Chaque  annee,  jusqu’à  l’âge  de  la  re- 
traite^  qu’une  cotisation  de  100  fr. 

Le  tableau  C  donne,  .exprimée  en  millièmes,  la 
proportion  dë  la  retraite  type  obtenue  à  soixante 
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ans  ou  après  dix  ans  de  participation  par  l’adhérent 
qui,  qtiol  que  soit  son  âge  d’entréé,  ne  versé  qu’lihe 
cotisation  aniiuellè  de  lüO  francs,  i  ”■ 

Un  exemple  fera  comprendre  ces  trois  cas  prin- 
.cipuux:  , 

Le  U'-X.  a  ti-ente-cinq  ans. 

S’il  choisit  le  tarif  A, 

Il  verse  luie  cotisation  annuelle  de  177  francs. 
Pour  avoir  droit,  .à  soixante  ans, 

A  une  ])en.sion  annuelle  et  viagère  de  L^OO  fr. 
S’il  cliolsille  tarif  B,  'i 

Il  ])aie  un  arréragé  de  1,56.3  francs. 

Puis  verse  une  cotisation  annuelle  de  100  francs 
Pour  avoir  droit,  à  soixante  ans, 

A  une  pension  annuelle  et  viagère  de  1,200  francs. 
Enlin  avec  le  tarif  G, 

,  ;  H  verse  une  cotisation  annuelle  de  100  francs. 

Qui  lui  donne  droit,  à  soixante,  ans,  ' 

I  Aux  565' millièmes  de  la- •retraite  type;  ^ 

.  Soit  popr  une  retraite  type  de  1,200  francs,’ à  678 
francs'.dé  pension.  .  ■  ,  . 

De  même,  1(!  D'  Z.,  âgé  de  54 ans. 

Avec- le  tarif  A,  . 

.  Verse  une  cotisation  annuelle  de  510  francs  • 
Pour  avoir  droit,  à  soixante-quatre  ans, 

,,  A,  une  pension  annuelle  et  viagère  de  1,200  francs. 
Avec  le  tarif  B,  ' 

Il  paie  3,460  francs  d’arrérage 

Et  une  cotisation  annuelle  de  100  francs. 

Pour  avoir  droit,  à  soixante-quatre  ans, 

A  la  pension  annuelle  et  viagère  de  1,200  :  Irancs. 
Ou  avec  le  tarif  G, 

Il  verse  une  cotisation  annuelle  de  100  francs 
Et  a  droit;  à  soixante-quatre  ans. 

Aux  195  millièmes  de  la  retraite  type. 

Soit  pour  une  retraite  type  de  l,2u0  francs,  à  235 
francs  de  pension. 

Le  chiifre  de  1,200  francs  de  pension,  tout  en 
donnant  satisfaction  à  un  grand  nombre  d’adhérents 
ne  saurait  cependant  satisfaire  à  tous  les  désirs  ; 
aussi,  lors  de  l’Assembléè  générale  constitutive  de 
la  Caisse,  il  a  été  admis  que  l’on  pourrait  obtenir 
jusqu’à  quatre  fois  cette  retraite  type  de  1,200  francs 
et  aussi  ne  souscrire  que  pour  une  demi-part  à  l’im 
des  trois  tarifs  A,  B  et  G.  11  s’ensuit  qu’en  partici¬ 
pant  à  la  Gaisse  des  Pensions  de  Retraite  du  Gorps 
médical  français,  on  peut,  suivant  la  cotisation 
annuelle  versée,  obtenir  à  soixante  ans  une  pen¬ 
sion  de  retraite  qui  varie  de  100  francs  environ  (âge 
d’entrée  cinquante  ans,  tarif  G,  demi-part),  à  4,800 
francs  (âge  d*entrée  quelconque,  tarifs  A  et  B,  qua¬ 
druple  part). 

Les  trois  tarifs  permettent,  en  effet,  un  grand 
nombre  de  combinaisons  qui,  à  chaque  âge,  don¬ 
nent  tous  les  degrés  entre,  ces  deux  chiffres  extrê¬ 
mes  lOO  francs  et  4,800  lèancs. 

D’après  le  tarif  À,  il  est ,  loisible  de  verser  une 
cotisation  variant  de  1/2  â  4  fois  la  cotisation  qui  y 
est  portée  et  on  obtient  ainsi  une  pension  qui  varie 
db  600  francs  â  4,800  francs.  ■ 

De  môme  pour  le  tarif  B. 

•  Quant  au  tarit  G,  il  se  prête  à  un  plus  grand  nom¬ 
bre  d’arrangements  puisque  à  chaque  âge  il  permet 
toutes’les  cotisations  variant  entre  50  francs  et  au¬ 
tant  de  fois  50  francs  que  ce  chiffre  est  contenu  dans 
le  quadruple  de  la  cotisation  correspondante  du 
tarit  A; 

Ainsi  le  D'  M.,  âgé  de  quarante  ans,  qui  choisit  le 
tarif  G,  peut  verser,  d’après  ce  tarif  entre  .50  francs 
et  950  francs  de  cotisation  annuelle  ;  en  effet,  il  peut, 
d’après  le  tarif  A,  verser  jusqu’à' quatre  fois  247 
francs,  soit  988  francs  de  cotisation  annuelle. 

Les  tableaux  A  et  B  donnent  toujours  huit  com¬ 
binaisons  différentes  de  1/2  part  à  4  parts,  soit  1/2, 
1,  1  1/12,  2,  2  1/2,  3,  3  1/2,  4.  Le  tableau.  G  en  fournit 
ici  dix-neuf  puisque  50  est  contenu  dix-neuf  fois 
dans  950  et  que  chaque  multiple  de  50  donne  droit 
à  Une  proportion  déterminée  de  retraite  totale. 

Suivant  le  chiffre  choisi  par  l’adhérent  dans  cette 
série  de  50  à  950,  la  retraite  est  facilement  calculée 
au  moyen  du  tarif  G  qui  indique  la  proportion  delà 


retraite  type,  correspondant; à  la  cotàsatiqn  typetdp 
.100  francs.  Dans,  ce  cas  particulier,  si  le  D'M-.  vèiise 
par.  exemple. 500  francs  de  .cotisation,  il  obtiëndi;a 
5  fois  404' millièmes  de  la  retraite,^soit. 2,020  miHié- 
mes,-  c’est-à-dire  1 2,424  francs  de  retraité,  le  typé 
étant  1,200  francs. 

Pour  tout, ce  qui  concerne  la  Caisse,!  s’adresser 
à  M.  le  D'Delefosse,  22,  place  Saint-6eorges',i Paris, 

:  Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 

Place  de  l’Ecole  de  Mbdècine  ,  ,  ! 

4,  rue  Antoine-Dubois,  4  ;  ' 

D’’  JouiN  (F.).  —  Des  Différents  Types  de  métrites  ; 

,  leur  Traitement.  Petit  in-S”,  VI-382  p.  —  Prix  :  ,6fr, 
W.  le  ilccteur  Péan,  l'éminent  chirurgien  de  l’hôvital  Sainh 
I.ouis  de  Paris,  a  écrit  pour  ce  livre,  œuvre  d'u"  de  ses  anciens 
internes, une  préface  où.il.met  bien.en  lumière  le  caraolÇce  oi'igi; 

•  «  AI.  jouin  montre,  diWi,  en  s”appiiyant  sur  des  recherches 
expérimentales  et  les  faits  de  sa  pratique  déjà  longue,  que  l’.ii- 
flainmation  de  l’utérus  présente  une  grande  tendance  à  envehit 
ses  annexes. Le  résultat  de  cette  doctrine  est  véritablemeatinlè- 

déduction,  qu’il  faut  se  hâter *(le  traiter  l’inflammation  del’utétus 
dès  sa  période  de  deb.ut,  et  cela  par  des  moyens  véritablement 
rationnels,  si  l’.in  vent  l’enrayer  utilement  et  éviter  du'  coté 
des  annexes  le  développement  de  manifestations  graves  échap¬ 
pant  rapidement  à  l’action  médicale  ;  lés  moyens  locaux  doivent 
êtreappliquéssuivantlesindioations  ne  ttementpnséjis  par  l'auteur, 

Mais  Al.  Jouin  a%u  que  les  inflammations  Je  i’iitérus  et  Jè  ses 
annexes,  lorsqu’elles  ont  suivi  une  marche  trop  aigue,  ou  lare- 

miles  qui  reconnaissent  certaines  causes  locales  comme  des  1u- 
meurs  volumineuses,  peuvent,  nécessiter  et  nécessitent  ,a8scs 
souvent  l’intervention  du  chirurgien.  C’est  ainsi  qu’il .  est  amené 
à  analyser  et  qu’il  discute  avec  soin  les  indications  de  l’hysté- 
rotomie,  de  la  salpingectomie,  de  l’oophorectomie.. et  de  l’hypte'- 
reetomie.  Toutes  ces  questions  sont  actuellement  à  l’ordre  éu 
jour,  et  suscitent  , des  controverses  du  plus  haut  intérêt.  Grâceà 
son  exjpérience,  l’auteur  est  arrivé  à  poser  an  sujet  des  indica¬ 
tions  de  ohnenne  des  opérations  que  nous  venons  d’énumérer, 
des  conclusions  parfaitement  motivées.  » 

La  raaje'jre  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Jouin  est  consacrée, le 
titre  l’indique  suffisamment,  à  la  paihogénic  et  à  fa  thérapèiitique 
dos  métrites.  Alais  il  faut  signaler  dans  la  troisième  partie,  qui 
oorapi  eiid  des  éludes  de  gynécologie  se  rapportant  aux  inflam¬ 
mations  da  l’utérus,  des  pages  infloiment  curieuses  sur  la  stéri¬ 
lité  chez  la  femme  et  son  traitement  :  la  fécondation  artificielle 
est  appréciée  ici  à  on  point  de  vue  tout  à  fait  nouveau.  — Net 
4  fr,  80  pour  MAI.  les  meinbies  du  Concours  médical.  ■  B. 
D'  Latapie. —  La  Mortalité  des  enfants  du  premier 
âge  et  la  Loi  Roussel,  étude  d’hygiène  sociale. 
In-i8,  64  pages.  Prix  :  2  francs. 

D'  Mactaigne  (Maxime).  —  Le  «  Bacterium  coli  com¬ 
mune  »  J  son  Rôle  dans  la  pathologie.  In-8”i  iyo 
pages.  —  Prix  :  4  francs.  . 

■  En  raison  du  rôle  important  dans  la  pathologie  humaine' que 
l'on.rboonnaît  depuis'lSSO  au  banterium  coli  commune  d’BsChericAëi 
des  discussions  récentes' dont  il  a  été  l’objet,  AI.  le  docteur  AlaW 
caigne  a  cru  intéressant  de  consacrer  une  étu  le  coinpièle  à  'ce 
microorganisme  et  de  présenter  un  lableau  d’ensemble  de  toutes 
les,  manifeetalioii.s  morbides  qui  lui  sont  attribuées. 

L’ouvrage  est  fort  bien  fait.  Alais  notre  .auteur  n’a  pu,  i|  faut 
le  reconnaître,  trancher  la  question  capiiale  qui  divise  en  ce 
moment  les  bactériologistes.  On  sait  que  la  spéoifleité  du  bacillé' 
typhique  dans  la  production  de  la  fièvre  typhoïde,  établie  eu 
1885  par  Eberth,  a  été  niée  depuis  par  AIM.  Rodet  et  Roux,  de 
Lyon,  qui  soutiennent  que  le  bacille  typhique  n’est  que  le  haolt- 
rium  coli  modifié  par  la  réaction  de  l’organisme.  AI.  Macoigne, 
après  avoir  discuié  les  arguments  apportés  de  part  et  d’autre 
dans  le  débat,  conclut  que  l’opinion  des  savants  lyonnais  n’est 
point  démontrée.  «  Jusqu’à  nouvel  ordre,  dit-il,  nous  conti- 
nnerons  à  voir  dans  ie  bacterium  coli  un  sapropliyte  capable 
d’acqnérir  une  virulence  extrême  (entérites  algide,  et  fébriiee) 

cèdent* de  grande  analogies  de  forme  et  de*oullures,^rcais  abso¬ 
lument  distinct  par  son  action  pathogène,  c’est-à-dire  un  bacille 
spécifique  par  son  origine  et  par  sa  manifestation  morbides  »;  — 
Net  3  fr.  20.  h-  ,  ' 

_ L  a  Directeur-Gérant  ."  A.  CÉZÏLLŸ.  ’ 

Clermonl  (Oiseir^^^^TmprDÂJXnfrères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues.  j 
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Vu  nouveau  <æuiriig;c. 

Nous  donnions  dernièrement  [Concours  mèdi- 
cai,  n»  19)  une  série  de  traitements  essayés  par 
M.  le  D''  Baumel  pour  détruire  le  tænia  inerme  ; 
depuis,  H,  le  D"'  Lahorde,  ayant  remarqué  au 
cours  d’expériences  sur  les  sels  de  strontium  que 
les  chiens  qui  prenaient  ces  sels  étaient  débarras¬ 
sés  de  leurs  lænias,  a  réussi  à  tuer  avec  ces  médi- 
caments.les  tænias  de  meutes  entières. 

M.  Laborde  conseille  d’administrer  chez  l’hom¬ 
me  . 


Lactate  de  strontium .  20  gr. 

Eau  distillée . . .  120  gr. 

Glycérine .  Q.  S. 


Deux  cuillerées  à  soupe'  par  jour,  le  matin, 
pendant  cinq  jours. 

Le  nombre  des  expériences  n’abonde  pas  chez 
l’homme.  En  tout  cas,  c’est  un  traitement  par¬ 
faitement  inoflènxSif])our  l'organisme  et  qui  mérite 
sérieuse  attention,  étant  donnée  d’une  part  la 
compétence  de  M.  Laborde,  d’aiitre  part  l’infidé¬ 
lité  si  fréquente  des  moyens  ordinaires  :  Semen¬ 
ces  de  courges,  fougère  mâle,  pelletiérine, 
kousso. 

Voilà  certes  une  découverte  bien  inattendue 
et  obtenue  par  l’effet  du  hasard.  On  voit  que  les 
sels  de  strontium  n’ont  pas  dit  leur  dernier  mot. 

Une  nouvelle  observation  <le  g:iicrisou  ile 

]iiicniiioiiic  grave  par  la  iiicthoile  «le 

Fochicr. 

M.leD''  Gingeot,  de  Paris,  vient  de  relater  une 
nouvelle:  observAtion  en  faveur  de  la  méthode  de 
Fochler,  de  Lyon . 

Ilslagit  d’un  homme  de  29  ans,  robu=te,  grand 
buveur,  sans  antécédents  morbideSj  qui  entra  g 
rhôpital,  le  !«'■  avril,  pour  une  pneumonie,  dont 
ledebut  remontait  à  quatre  jours.  Le  3  avril,  la 


défervescence  semblait  commencer  ,■ -  la  tempéra¬ 
ture  bais.sait,  le:  malade  sc  sentait  mieux  ;  mais 
le  lendemain,  au  huitième  jour  dé  la  pneumonie, 
une  aggravation  subite  de  l’état  général  se  pro¬ 
duisit  :  température  à  40“,  subdélirium.  Le  5 
avril,  la  situation  s’aggravait  encore,  malgré  un 
traitement  tonique  et  stimulant  ;  le  thènnomètre 
marquait  40“4,  le  malade  avait  du  délire,  des 
sueurs  froides,  une  agitation  extrême  ;  pouls  à 
120,  beaucoup  d’albumine  dans  les  urines,  diar¬ 
rhée.  Comme  signes  physiques,  on  constatait 
alors,  à  la  partie  inférieure  du  poumon  droit,’  une 
zone  de  matité  assez  étendue  et,  à  ce  niveau,  un 
souffle  tubaire  intense  mêlé  à  quelques  râles  secs 
et  Ans  ;  les  crachats  étaient  grisâtres  et  conte¬ 
naient,  avec  quelques  pneumocoques,  une  grande 
quantité  de  streptocoques  et  d’autres  cocci  de 
types  divers..  ■  .  ■  ,  ,  i.  , 

L’état  semblait  des  plus  graves.  On  injecta 
alors,  sous  la  peau  des  quatre  membres,  1  gramme 
d’essence  de  térébenthine.  Deux  heures  après,  la 
température  était  tombée  de  40o4  à  39»4.  Le  len¬ 
demain,  6  a'vril,  le  malade  était  bien  mieux  ;  l’al¬ 
bumine  persistait  cependant  dans  les  urines.  Le 

9  avril,  ou  ne  trouvait  plus  aucun  signe  physique 
du  côté  des  poumons. 

Au  niveau  des  Injections  de  térébenthine,  la 
réaction  fut  très  inten.se  ;  devives  doulcur,s  persis¬ 
tèrent  pendant  assez  longtemps  ;  en  même  temps 
des  abcès  se  développaient  ;  la  réaction  fut  sur¬ 
tout  très  intense  au  niveau  du  bras  droit  qui  .fut 
presque  totalement  envahi  par  la  tuméfaction.  Le 

10  avril,  on  ouvriteette  collection  du  brasdroitet 
on  retira  3  ou  400  grammes  de  pus  bien  lié,  verdâ¬ 
tre,  ayant  l’üdeur  . de  la  térébenthine.  Deux  jours 
après,  on  incisa  l’abcès  du  bras  gauche  ;  puis,  le 
lendemain,  rabcès  de  la  cuisse  droite  ;  et, '  le.  14 
avril,  enfin,  celui  de  la  cuisSe  gauche  qui  avait 
évolué  presque  sans  phénomènes  inflammatoires . 
La  cicatrisation  de/ces  abcès  se  fit  rapidement  ; 
et,  le  7  mai,  le  malade  sortait  guéri  de  f hôpital. 

Cette  observation  rappelle  celle  de  M.  Dieulafoy 
.sous  les  deux  rapports  suivants  ;  D  la  suppura- 
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tion  artificiellement  provoquée  aux  quatre  mem¬ 
bres  n’a  pas  empêché  la  fièvre  d’affecter  une  mar¬ 
che  décroissante  ;  2»  le  pus  de  trois  abcès  sur 
quatre  a  été  trouvé,  par  M.  Netter,  absolument 
amicrobien  ;  dans  un  seul  abcès,  il  y  avait  quel¬ 
ques  rares  microbes,  mais  pas  uh  seul  germe 
pyogène. 

La  théorie,  que  l’expression  abcès  de  J^ation- 
résume  si  clairement,  semble  donc  positivement 
fausse. 

Malgré  l’apparence  de  succès  obtenu  par  la  mé¬ 
thode  de  Pochier,  tenons-nous  encore  sür  la  ré¬ 
serve.  A  côté  des  succès,  on  signale  déjà  quel¬ 
ques  échecs.  La  méthode  peut  être  bonne  dans 
certains  cas  ;  elle  ne  vaut  pas  encore  une  vérita¬ 
ble  vaccination  anti-pneumonique.  Nous  ne  pou¬ 
vons  donc  nous  prononcer  ni  sur  sa  valeur  réelle, 
ni  sur  ses  indications  précises. 


ne  l’abus  du  soig-lo  ergoté  daus  la 
thérapeutique  g;j’uécolagiqHe. 

La  Société  obstétricale  de  France,  considérant 
les  dangers  que  le  seigle  ergoté  peut  faire  courir 
à  la  mère  et  à  l’enfant,  rappelle  que  ce  médica¬ 
ment  ne  doit  être  administré,  qu’après  la  déli¬ 
vrance  et  lorsque  l’utérus  est  complètement  éva¬ 
cué.  Telle  est  la  proposition  que  M.  le  profes¬ 
seur  Tarnier  a  fait  voter  par  la  Société  d’obsté¬ 
trique,  à  la  suite  d’une  discussion  entre  MM,  Pi¬ 
nard,  Queirel,  Tarnier. 

Il  est  certain  que  l’ergot  est  le  plus  souvent 
employé,  à  l’aveugle,  sans  aucune  idée  phy.siolo- 
gique  sérieuse,  aussi  bien  par  nombre  de  médecins 
que  par;  les  siges-femmes.  Avant  de  fermer  les 
écluses  utérines,  il  faudrait  au  moins  tâcher  de  se 
rendre  compte  de  l’état  de  l’utérus,-  et  de  la  na¬ 
ture  de  son  contenu  et  ne  pas  s’exposer  à 
retenir  dans  l’intérieur  de  la  matrice  des  frag¬ 
ments  de  placenta  .ou  des  caillots  sanguins  plus 
ou  moins  septiques.  Nettoyons,  lavons  d’abord  à 
rande  eau,  chaude  et  antiseptique,  les  parois  de 
utérus,  et  lorsque  tout  sera  sûrement  propre, 
si  l’hémorrhagie  ne  semble  pas  devoir  s’arrêter, 
alors  seulement,  lançons  dans  la  circulation  ce 
dangereux  frein  qu’on  appelle  l’ergot  de  seigle. 


lllécanisiuo  physlologrique  île  la  niort  subite 
dans  la  iileurcsie. 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  ïeJ)’^  Laborde  exprime  son  opinion,  fon¬ 
dée  sur  des  recherches  expérimentales,  à  propos 
de  la  pleurésie  et  de  la  mort  subite-  dans  cette 
maladie.  Le  clinicien  a  grand  intérêt  à  la  connaî¬ 
tre  pour  rester  un  peu  moins  dans  l’expectative 
dians' certains  cas  et  mieux  saisir  la  véritable  in¬ 
dication  dans  d’âuf  res. 

M;  Làborde  a  remarqué  que  quand  on  fait  su¬ 
bir  à  un  nerf  sensible,  le  sciatique  par  éxëmple, 
d’Un'  mammifère  •  üne-  excitation  suffisante,  on 
observe  des  phénomènes  de  ralentissement  et 
■même  d’arrêt  cardiaque  constituant  une  vraie 
"Syncope  cardiaque;  Si 'l’excitation  ne  porte  que 
'sur  rextrémité  périphérique  et  non  sur  la  totalité 
du  nerf,  il  n’y  a  pas  seùlèment  syiicope  cardiaque, 
mais  syncope  respiratoire.  Or,  en  excitant'  les 
■nerfs  intercostaux  avec  un  fort  courant  induit, 
l’auteur  a  pu  produiré  l’arrêt  du  cOèur.'  Les  nerfs 
intercostaux  étant  irrités  dans  la  pleurésie,  il 
n’est  pas  surprenant  de  voir  une  syncope  se  pro¬ 


duire.  La  condition  de  grand  épanchement,  sur' 
tout  à  gauche,  augmente  encore  la  production  de 
ces  troubles.  On  peut  en- conclure  que  la  thora- 
centèse  est  urgente  quand  l’épaachcment  est 
considérable,  et  qu’il ^  faut,  aussi  .  tenir  grand 
compte  de  l’état  nerveux  local  et  ’ général.  ' 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Laborde  dans  sa  cani' 
pagne  contre  les  vésicatoires.  Ici,  ses  idées  nous 
paraissent  un  peu  .  trop  théoriques  et  pas  asses 
conformes  à  l’expérience  de  chaque  jour. 

On  a  souvent  -yu  Içs  vésicatoires  provoquer  de 
la  feystite  et  de  l’aibuminurie  cantharidlenne  ; 
mais  personne  n’a  encore  noté  une  recrudèseence 
de  l’épanchement  pleurétique  après  l’application 
d’un  ou  de  plusieurs  vésicatoires. 


De  l’extraction  des  corps  étrangers  du 
conduit  auditif  externe  par  ia  méthode 
ag;gintinative. 

Da,ns  la.  Revue  médicale  de  la  Suisse  romandê, 
M .  le  L'’  Humbert  expose  une  métliode  ingénieuse 
qu’il  a  employée  pour  extraire  les  corps  étrangers 
auriculaires  externes,  Habituellement,  dans  les 
manoeuvres  d’extraction  ordinaires,  on  repousse 
le  corps  étranger  tout'  au  fond  contré  le  tympan  ; 
c’est  alors  qUe  les  difficultés  deviennent  presque 
insurmontables.  Un  confrère  roumain  ayant 
employé  l’alun  en  fusion  comme  agglutinatif  pour 
extraire  les  corps  étrangers,M.  Humbert  par  crainte 
de  brûlures  avec  cet  agglutinatif,  employa  dans 
plusieurs  cas  la  térébenthine  de  Venise  solidifiée. 
Voici  comment  il  conseille  de  procéder  :  .0a 
chauffe  légèrement  un  clou,  puis  on  touche  avec 
l’extrémité  chauffée  la  surface  de  la  térébenthine 
qui  fond  aussiiôt.  Oh  en  porte  une  goutte  sür  le 
corps  étranger  à  extraire,  â  l’aide  d’une  allumeïle, 
dont  le  bois,  laissé  en  place  un  instant,  est  retiré 
à  la  main  ou  àvec  une  pince.  Le  même' 'précédé 
est  applicable  aux  corps  étrangers  du  nez.  Quand 
le  corps  étranger  est  fortement  enchâssé,  il  faul 
laisser  l’allumette  et  la  goutte  dé  térébenthine  ’  au 
moins  une  minute  en  place.  C’est  aveccette  téré¬ 
benthine  de  Venise  que  les  micrographes  fixent 
temporairement  les.bords  d’une  lamelle  sur  une 
lame  porte- objet. 

Contre-iudicatious  et  iiidîeatioiis  des  bdtiii 
de  mer  chez  leu  eufaiits. 

M.  le  De  Jules  Simon  a  exposé,  dans  sa  pre¬ 
mière  leçon  de  cette  année, à  l’hôpital  des  Èufanls- 
Maladesï  son  opinion  sur  les  indications  et  contre- 
indications  des  bains  de  mer  chez  les  enfants.  Il 
fait  remarquer  qu’en  général  on  ne,  voit  pas  asse! 
les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  des  bains 
de  mer  pour  certains  enfants  et  qu’on  s'habitüi 
frop  facilement  à  regarder  ces  bains  comme  tou¬ 
jours  excellents. -C’est  la  une  erreur  que  le  méde- 
•eiii  doit  combattre  dans  bien  des  cas;  • 

L’eau  de  mer  a  une.  température  uniforme^  ijiu 
varié  jehtfe  15  à  20  'dègrés  ;  ëllë  contient '29  gfani- 
nies  dë  chlorure  de  Sodiuih  par  Jitrë  ave!;,.l(ne 
certaine  quantité  de  brome,  d’iode,  dé  varechs  d 
différentes  matières  organiques.  ■’ 

Le  bain  de  mer  est  p'ri.s  froid  presque’ toi!ij|d)iir5; 
.on  peut  cependant  le  donner’  chaud  ;  il  est  .possi¬ 
ble  aussi  de  se  contenter  de  douches  ou  dë  diin- 
plés  lavages.  ;  ■ 

Le  bain  froid  a  uiie  action  facile  à  ccmgrefifire; 
il  produit,  tout  d’abord,  au  moment  où  où  èfllit 
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dans  la  mer,  tin  saisissement  plus  ou  moins 
marqué  ;  la  peau  pâlit.  Cette  anémie  momenta¬ 
née  des  téguments  s’accompagne  d’une  activité 
circulatoire  plus  grande  vers  les  centres.  Le  cœur 
a  à  lutter  contre  cette  augmentation  de  pression, 
il  ralentit  ses  battements.  Dans  la  petite  circula¬ 
tion,  l’augmentation  de  la  pression  sanguine  se 
fait  sentir  ;  il  y  a  une  .surcharge  veineuse  dans 
les  poumons  :  d’où  une  dyspnée  momentanée, 
parfois  très  vive. 

Au  bout  d’une  minute,  une  réaction  se  produit. 
La  peau  rougit,  la  respiration  un  peu  gênée  rede¬ 
vient  normale  et  l’enfant  éprouve  un  bien-être 
complet  dans  le  bain.  Il  y  a  cependant  certains 
enfants  qui  ne  font  pas  cette  réaction  ;  ils  restent 
cyanosés  et  grelottent  pendant  toute  la  durée  du 
bain.  Il  y  a  chez  eux  une  contre-indication  absolue. 

Les  enfants  ne  devront  pas  prendre  de  bains 
de  mer  au-dessous  de  2  ans.  Les  nerveux,  les  épi¬ 
leptiques,  les  hystériques,  les  choréiques  sont 
très  mal  influencés  par  les  bains  de  mer.  Ceux 
ç[ui  ont  de  la  sclérose  cérébrale,  de  la  paralysie 
infantile,  supportent  très  mal  même  l’air  de  la 
mer.  Il  en  est  de  même  des  rhumatisants  avec  ou 
sans  lésions  cardiaques.  Tout  le  monde  sait  que  les 
affections  des  yeux  (conjonctivites  et  liératites), 
que  les  otites,  que  les  maladies  de  la  peau  sont 
aggravées  par  les  bains  de  mer.  Enfin  les  tuber¬ 
culeux  avancés,  les  brightiquep,  les  emphyséma¬ 
teux  et  coquelucheux,  ne  se  trouvent  pas  bien 
au  bord  de  la  mer. 

Au  contraire,  les  lymphatico-strumeux  avec 
adénopathies  multiples*,  les  o.stéo-arthropathes,  en 
dehors  des  périodes  inflammatoires,  les  convales¬ 
cents,  les  anémiques,  les  rachitiques  surtout,  re¬ 
tireront  d’immenses  bénéfices  des  bains  de  mer. 
Il  faut  faire  une  réserve  pour  les  convalescents 
de  scarlatine,  rougeole  et  diphlhérie  dont  les 
poumons  craignent  l’air  vif. 

Il  faut  savoir  aussi  que  le  choix  des  plages  n’est 
pas  indifférent  : 

Toutes  n’ont  pas  les  mèmès  propriétés .  Les  pla¬ 
ges  du  Nord  jusqu’au  Havre  sont  très  excitantes. 
Elles  conviennent  aux  torpides,  aux  enfants  bouf¬ 
fis  de  lymphe.  Au-dessous  du  Havre,  jusqu’à 
Saint-Malo,  elles  sont  moins  excitantes.  Les  plages 
de  l'Océan  sont  plus  douces  encore  parce  qu’il  y 
fait  plus  chaud .  Enfin  les  plages  du  Midi  (Arca- 
chon,  Biarritz)  sont  les  moins  excitantes. 

Quand  on  aura  décidé  l’envoi  d’un  enfant  à 
tel  ou  tel  endroit,  il  faudra  faire  aux  parents  quel¬ 
ques  recommandations.  L’enfant  devra  rester  cinq 
ou  six  jours  avant  de  commencer  les  bains  ;  cet 
acclimatement  est  nécessaire.  Le  premier  bain, 
très  court,  ne  devra  durer  que  quelques  secon¬ 
des.  Le  lendemain,  l’enfant  ne  prendra  pas  de 
bain  ;  le  surlendemain,  il  restera  dans  l’eau  un 
peu  plus  longtemps  et  ainsi  de  suite.  Même  lors- 
queraccoutumance  aura  été  produite,  les  bains 
n’auront  pas  une  durée  de  plus  de  cinq  à  six  mi¬ 
nutes.  Si  la  réaction  ne  se  fait  pas  pendant  ou 
après  le  bain,  ou  si  l’excitation  est  trop  grande, 
il  faudra  cesser  les  bains  froids  et  donner  des  bains 
demertièdes. 

I!  ne  faut  pas  oublier  de  prévenir  la  famille 
pe  les  enfants  ont  souvent  des  maux  de  tête,  de 
la  constipation  avec  embarras  gastrique  bilieux, 
toutes  manifestations  qui  ne  deviennent  une 
contre-indication  des  bains  que  si  elles  se  renou¬ 
vellent.  (Bulletin  médical  du  22  mai  1892.) 


Auéiuîo  i>ei'uicieu8C  <liic  aux  ascarîdcei. 

M.  Demme  (de  Berne)  pense  qu’il  ne  faut  pas 
toujours  rejeter  absolument  comme  commérages 
les  plaintes  des  parents  relativement  aux  vers  de 
leurs  enfants.  Il  a  eu  l’oecasion  d’oibserver  trois 
cas  d’anémie  pernicieuse  chez  les  enfants,  dans 
lesquels  les  vers  pouvaient  être  incriminés.  Un  de 
ces  cas  se  termina  par  la  mort  et  l’on  trouva  des 
amas  de  lombrics  dans  l’intestin  et  dans  l’estomac. 
Les  deux  autres  cas  guérirent  par  l’expulsion  de 
masses  compactes  d’ascarides  lombricoïdes.  Dans 
un  de  ces  deux  cas  qu’il  rapporte  en  détail, il  s’agit 
d’un  enfant  de  trois  ans  dont  l’état  était  fort  in¬ 
quiétant  par  suite  d’uqe  anémie  extrême  ;  deux 
ascarides  rejetées  par  vomissements  attirèrent 
l'attention  du  côté  de  l’intestin  où  la  palpation 
faisait  sentir  de  grosses  masses  fécales.  L’admi¬ 
nistration  de  santonine  et  de  calomel  amena  l’ex¬ 
pulsion  de  paquets  d’ascarides,  dont  quelques- 
unes  atteignaient  vingt-cinq  et  trente  centimètres 
de  long.  L’amélioration  s’accusa  aussitôt  après  et 
la  guérison  fut  très  prompte.  Dans  ces  divers  cas 
il  y  avait  des  ascarides  .en  nombre  considérable, 
jusqu’à  deux  et  trois  cents,  et  l’on  en  trouvait 
aussi  dans  Testomac.  • 

Demme  conseille,  toutes  les  fois  que  chez  iin 
jeune  enfant  i’on  soupçonne  la  présence  d’ascari¬ 
des,  de  donner  2  à  3  centigrammes  de  santonine 
dans  une  cuillerée  d’huile  d'olive  ou  d’huilé  de 
ricin,  suivant  l’âge  de  l’enfant.  S’il  y  a  des  lom¬ 
brics,  il  en  pa-isera  sûrement  quelques-uns  dans 
les  .selles  et  l’on  pourra  alors  insister  un  peu  plus 
énergiquement  sur  le  traitement  vermifuge. . 

(  Wiener  medipnische  Blaetter,  1  avril  1892,  et 
Revue  de  Cliniqiie  méd.  et  c  -ir.) 

On  traitement  nictliodiqne  ilc  |asy|thili8  et  «le 

la  teneur  en  incrciirc  îles  sels  mercuriels. 

M.  le  docteur  Bontemps,  de  Saumur,  vient  de 
publier  un  travail  intéressant  dans  lequel  il 
donne  un  moyen  très  pratique  d’obtenir  des 
malades  un  traitement  régulier  et  prolongé  de  la 
syphilis. 

M.  Fournier  s.  toujours  professé  qu’en  aucun 
cas  la  durée  du  traitement  de  la  syphilis  ne  peut 
être  abaissée  au-dessous  de  3  à  4  ans.  M.  Bontemps 
a  recherché  les  moyens  pratiques  de  faire  appli¬ 
quer  ces  préceptes  du  maître  et  il  a  dressé  un 
petit  tableau  commode  que  les  malades  doivent 
suivre  rigoureusement  pour  retirer  quelque  béné¬ 
fice  de  la  médication  antisyphilitique. 

Tout  d’abord  les  malades  doivent  observer  des 
phases  de  traitement  et  des  phases  de  repos  ou 
do  désaccoutumance.  Avec  M.  Pournier.il  faut 
do  nner  dix  mois  de  traitement  mercuriel  ;  avec 
M.  Martineau  il  faut  prescrire  l’iodure  de  potas¬ 
sium  de  bonne  heure  et  dans  les  derniers  temps 
les  bains  sulfureux. 

Pendant  la  première  année,  6  mois  de  mercure, 

3  mois  d’iodure,  3  mois  de  repos  ; 

Pendant  la  deuxième  année,  2  mois  de  mercure) 

5  mois  d’iodure,  5  mois  de  repos  ; 

.  Pendant  la  troisième  année,  2  mois  de  mercure, 

5  mois  d’iodure,  5  mois  de  repos  et  sulfureux; 

Pendant  la  quatrième  année,  plus  de  mercure, 
Tiodure  seul  entrecoupé  dé  repos  et  de  sulfureux. 

Au  total,  10  mois  de  mercure  ; 

20  mois  d’iodure  ; 

6  mois  de  sulfureux  ; 

8  mois  de  repos. 
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M  :  mercure — I:iodure  —  R:  Repos — S:  sulfureux. 

A  propos  du  traitement  de  la  syphilis  il  est  hon 
d’avoir  présent  à  l’esprit  la  teneur  en  mercure  des 
sels  mercuriels  afin  de  choisir  les  plus  actifs  et  de 
varier  les  doses  en  connaissance  de  cause. 

Parmi  les  sels  solubles  les  plus  usités  on  peut 
dresser  l’échelle  suivante  : 

.  L’iodure  renferme _  45,00  0/0  de  mercure 

Le  peptonate. .  57,15  '  — 

La  succinimide .  63,30  — 

Le  lactate .  67,10  — 

Le  chlorure  double. .  72,73  — 


Parmi  les  sels  insolubles  on  peut  citer  : 


L’albuminate,  qui  contient —  10,20  0/0 

Le  tannate .  23,80  — 

Le  thymolate .  41 ,89  — 

Lephénolate .  51, C8  — 

Le  salicylate  . .  . . .  59,90  — 

L’oxyde  rouge  mèrcurique  . . .  92,59  — 

Le  calomel . .  84,00  — 


Rappelons  aussi  que  les  frictions  d’onguent 
napolitain  sont  avantageusement  remplacées  par 
l’emploi  de  flanelles  imprégnées  de  mercure  qu’on 
porte  en  sachets  sur  sa  poitrine,  principalement 
pendant  le  sommeil.  (Société  de  thérapeutique  du 
25  mai.) 

niaguostic  île  l’ascite  et  îles  kystes  île  l’ovaire. 

Cette  question,  en  apparence  si  simple  dans  les 
manuels,  vient  d’être  remise  à  l’ordre  du  jour  de 
la  Société  de  chirurgie  par  M.  Monod  à  propos 
d’une  observation  curieuse  du  kyste  de  l’ovaire 
ayant  succédé  à  un  cancer  de  l’utérus  opéré  par 
hystérectomie  vaginale  et  ayant  été  pris  pour  une 
ascite  de  généralisation  cancéreuse.  Les  classi¬ 
ques  disent  ;  dans  l’ascite,  le  ventre  est  large  en 
bas,  étroit  en  haut;  la  matité  est  plus  prononcée 
sur  les  parties  latérales  quand  la  malade  est  sur 
le  dos,  mobile  suivant  que  l’on  déplace  le  tronc 
d’un  côté  ou  de  l’autre,  l’ombilic  est  saillant,  enfin 
la  forme  de  la  matité  est  semi-lunaire  concave  en 
haut.  Dans  le  kyste  de  l’ovaire,  tous  ces  signes 
sont  absolument  inverses,  ventrè  globuleux,  ma¬ 
tité  non  mobile,  ombilic  normal  ou  rétracté,  forme 
de  la  matité  semi-lunaire,  convexe  en  haut  ;  quoi 
de  plus  simple  ?  Mais  aussi  rien  de  plus  faux. 
Non  seulement  on  est  obligé  de  considérer  atten¬ 
tivement  la  marche  de  la  maladie  (Bouilly),  non 
seulement  il  faut  ponctionner  et  examiner  le  li¬ 
quide  au  microscope  (Terrier),  mais'  même  le 
ventre  ouvert,  la  main  de  l’opérateur  au  milieu  de 
la  cavité,  il  est  nécessaire  de  chercher  les  rapports 


des  anses  intestinales  pour  s’assurer  qu’on  n’est 
pas  en  présence  d’un  kyste  de  l’ovaire  à  paroi 
confondue  avec  la  paroi  abdominale  (Ghamplon- 
nière). 


REVUE  D'OBSTÉTRIQUE 


Oc  l’iusertiou  du  placeuta  sur  le  seg^uicüt 
iufcriciir. 

(Suite.) 


Nous  avons  vu  (1)  ce  qu’il  convient  d’entendre 
sous  cette  dénomination,  les  accidents  auxquels 
donne  lieu,  au  cours  de  la  grossesse,  l’insertion  du 
placenta  sur  le  segment  inférieur  :  il  nous  reste 
à  déterminer  la  physionomie  qu’imprime  cette 
complication  aux  deux  temps  de  l’accoucherneiit 
(travail  proprement  dit  et  délivrance),  ainsi  que 
les  différents  moyens  de  traitement. 

Pendant  le  travail,  les  symptômes,  observés 
pendant  la  grossesse  s’accentuent  :  s’il  y  a  déjà 
eu  de  petites  pertes  sanguines,  elles  augmentent 
en  raison  môme  de  l’intensité  plus  grande,  de  la 
répétition  à  intervalles  plus  rapprochés  des  con¬ 
tractions  utérines.  Le  vagin  se  remplit  de  caillots 
en  même  temps  qu’il  se  fait  par  la  vulve  un  suin¬ 
tement  sanguin  continu.  Les  hémorrrhagies  peu¬ 
vent  môme  apparaître  pour  la  première  fois  au 
cours  du  travail  et  à  une  époque  assez  avancée 
du  travail,  lorsque  la  partie  foetale  s’eugageantou 
complétant  son  engagement  appuie  sur  lès  mem¬ 
branes  et  augmente  ainsi  le  tiraillement  exercé 
sur  le  placenta. 

Lorsque  les  membranes  sont  rompues  préma¬ 
turément  ou  au  début  du  travail,  spontanément 
ou  artificielleineni,  il  n’y  a  généralement  pas 
d’hémorrhagie  ;  la  partie  fœtale  descend  peu  à 
peu  ;  si  elle  passe  à  frottement  au  niveau  du 
placenta,  elle  peut  produire  par  décollement  di¬ 
rect  un  suintement  sanguin  plus  ou  moins  abon¬ 
dant  et  qui  ne  s’arrête  que  lorsque  la  partie  foetale 
fait  bien  tampon.  S’il  s’agit  d’une  présentation  du 
sommet,  le  suintement  sanguin  cesse  en  appa¬ 
rence  lorsque  la  tête  appuie  bien  sur  le  périnée  au 
moment  de  la  période  d’expulsion,  mais  il  s’ac¬ 
cumule  du  sang  en  arrière  de  la  tête  et  lorsque 
la  tète  est  sortie,  on  voit  du  sang  liquide  ou  des 
caillots  recouvrir  le  sillon  de  la  nuque,  les  épau¬ 
les,  et  quelquefois  il  s’échappe,  en  même  temps 
que  le  tronc,  un  flot  de  sang  :  le  placenta  s’est 
décollé  au  moment  de  l’engagement  des  épaules. 

Les  différents  symptômes  que  nous  avons  dou- 
nés  de  l’insertion  basse  du  placenta  pendant  la 
grossesse  sont  encore  plus  nets  pendant  le  tra¬ 
vail  ;  il  faut  ajouter  que,  pendant  le  travail  non 
seulement  on  constate,  par  le  toucher  et  lé  palper 
combinés,  l’épaississement  de  l’un  dés  côtés  du 
segment  inféu'ieur  de  l’utérus,  mais  dans  les  cas 
où  l’insertion  empiète  sur  la  partie  tout  à  fait  in¬ 
férieure  de  l’ovoïde  utérin,  on  peut,  au  fur  et  à 
mesure  de  la  dilatation,  sentir  des  cotylédons  pla¬ 
centaires  directement  avec  le  doigt  :  ce  sont  ces 
cas-là,  rares  d’ailleurs,  qu’on  considérait  autre¬ 
fois  comme  constituant  seuls  l’insertion  vicieuse. 

Il  y  a  d’autres  signes  fournis  par  l’allure  même 
du  travail  :  si  la  partie  fœtale  n’est  pas  prpfondé- 


(1)  Concours  méd.,  n°  15,  9  avril  1892. 
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ment  engagée,  elle  appuie  mal  sur  le  '  segment 
inférieur  de  l’utérus,  la  dilatation  se  fait  lente¬ 
ment,  irrégulièrement  ;  ily  a  une  sorte  de  fausse 
rigidité  du  col  analogue  à  celle  que  l’on  observe 
lorsque  l’obstacle,  à  la  descente  et  à  l’engagement 
de  la  partie  fœtale,  provient  d’un  rétrécissement 
du  bassin.  Assez  souvent  la  dilatation  se  complète 
rapidement,  eh  même  temps  que  la  partie  fœtale 
descend  tout  d’un  coup  après  avoir  glissé  le  long 
du  placenta. 

Du  côté  du  fœtus,  en  raison  de  la  situation 
plus  ou  moins  prævia  du  placenta,  le  cordon  peut 
se  trouver  entraîné  ;  d’où  la  fréquence  relative 
des  procidences,  des  proeubitus  du  cordon,  qui 
viennent  encore  aggraver  le  pronostic  pour  le 
fœtus;  déjà  fort  exposé  du  fait  des  hémorrhagies 
maternelles.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le 
cordonne  fait  pas  procidence,  il  n’accompagne 
même  pasla  partie  fœtale,  mais  il  se  trouvecom- 
primé  en  raison  de  sa  situation  déclive  dans  la 
cavité  utérine  ;  cette  compression  se  traduit  par 
des  modifications  dans  le  rhy  thme  des  battements 
du  cœur  fœtal  et  par  la  coloration  du  liquide  am¬ 
niotique  par  le  méconium. 

Nous  avons  vu  que, par  suite  de  la  présence  du 
placenta  sur  le  segment  inférieur,  les  présenta¬ 
tions  autres  que  celles  du  sommet  étaient  plus 
fréquentes  que  dans  les  cas  normaux  ;  tous  les 
accoucheurs  sont  d’accord  pour  considérer  la  pré¬ 
sentation  de  l’épaule  comme  vicieuse  et  pour  la 
transformer  on  présentation  longitudinale.  Mais 
quelle  est  la  plus  favorable  des  présentations 
longitudinales,  sommet  ou  siège,  en  pareil  cas  ? 

Les  avis  sont  ici  différents:  les  uns  pensent 
qu’il  vaut  mieux  que  le  fœtus  s’engage  par  le 
siège  décomplété  ;  le  membre  inférieur  peut  des¬ 
cendre  ainsi  à  travers  un  orifice  incomplètement 
dilaté  et  fait  tampon  sans  décoller  le  placenta  ;  la 
dalatation  progre.sse  peu  à  peu  et  au  fur  et  ù  me¬ 
sure  qu’elle  avance,  une  partie  de  plus  en 
plus  volumineuse  du  fœtus,  obture  l’orifice,  le 
segment  inférieiu-  et  il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie. 
Aussi  un  certain  nombre  d’auteurs,  et  en  particu¬ 
lier  Hpfmeier,  conseillent  en  pareil  cas  de  laisser 
le  siège  en  bas  lorsqu’il  s'y  trouve,  et  de  l’y  ame¬ 
ner  systématiquement  lorsqu’il  se  produit  une 
hémorrhagie  au  cours  du  travail.  —  D’autres  au¬ 
teurs,  et  en  particulier  M.  Pinard,  considèrent 
qu’ici  encore  la  présentation  du  sommet  est  pré- 
.féra'ble  à  toute  autre  présentation,  que  les  bons 
résultats  obtenus  par  l’engagement  du  siège  pre¬ 
mier  ne  tiennent  point  tant  a  ce  mode  de  présen¬ 
tation  qu’à  la  rupture  des  membranes  qui  est  né- 
•  cessaire  pour  cette  manœuvre  ;  aussi  ils  estiment 
qu’il  vaut  toujours  mieux  ramener  la  tête  en  bas  — 
et  ju’on  donne  ainsi  plus  de  chances  à  l’enfant  de 
naître  vivant. 

L’insertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur 
peut  ne  se  révéler  par  aucun  signe  ni  pendant  la 
grossesse,  ni  pendant  le  travail  ;  il  n’y  a  pas  d’hé¬ 
morrhagie  ;  le  sommet  se  présente,  le  travail  mar¬ 
che  normalement  ou  bien  l’accoucheur  n’a  point 
.suffisamment  prêté  attention  à  quelques-unes 
.  des  particularités  que  nous  avons  indiquées,  étant 
surtout  occupé  d’une  autre  difficulté,  par  exemple 
,  un  rétrécissement  du  bassin.  Go  n’est  qu’au  mo¬ 
ment  de  la  dêliorance  que  cette  complication  va 
^e  révéler.  Aussitôt  après  la  sortie  du  fœtus,  par 
suite  du  défaut  de  rétraction  du  segment  inférieur 
de  l’utérus,  il  s'écoule  une  assez  grande  quantité 
de  sang;  ou  bien  un  suintement  sanguin  conti¬ 


nu  persiste  ;  malgré  les  injections  chaudes  va¬ 
ginales  ou  intra-utérines,  le  liquide  revient  forte¬ 
ment  teinté  en  rouge.  Si  l’hémorrhagie  est  de 
moyenne  abondance  et  qu’on  pratique  le  touche  r, 
on  arrive  assez  souvent  sur  un  placenta  en  par¬ 
tie  décollé  qui  se  présente  par  sa  face  ou  par 
un  bord  ;  ■  ce  qui  explique  pourquoi  il  y  a  hé¬ 
morrhagie  externe:  Il  est  facile  de  comprendre 
qu’en  raison  même  de  l’insertion  du  placenta, 
celui-ci  se  présentera  plus  souvent  par  sa  face 
utérine  ou  par  un  bord,  que  par  la  face  fœtale. 

Enfin,  dans  certains  cas,  il  n’y  a  pas  d’hémor¬ 
rhagie  pendant  la  période  de  délivrance  propre¬ 
ment  dite,  c’est-à-dire  jusqu’tà  la  sortie  du  délivre; 
ce  n’est  qu’après  qu’on  observe  une  perte  de  sang 
plus  ou  moins  considérable  en  rapport  avec  un 
défaut  de  rétraction  du  segment  inférieur. 

n 

Conduite  à  tenir.  —  Il  n’y  a  pour  ainsi  dire  pas, 
à  l’heure  actuelle,  de  traitement  prophylactique  de 
l’insertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur  : 
les  notions  pathogéniques  sur  cet  accident  sont 
peu  nombreuses  et  parmi  les  causes  bien  nettes 
que  l’on  peut  invoquer  pour  expliquer  cette  loca¬ 
lisation  du  placenta,  il  n’en  est  guère  auxquelles 
on  puisse  remédier  ;  ainsi,  dans  quelques  cas 
extrêmement  rares,  il  a  semblé  que  l’insertion 
du  placenta  sur  le  segment  inférieur  était  due 
à  une  malformation  ou  à  une  conformation  parti¬ 
culière  de  l'utérus,  par  suite  de  iaquelle  la  trompe 
venait  s’aboucher  de  chaque  côté  au  niveau  du 
segment  inférieur  au  lieu  de  se  trouver  au  voisi¬ 
nage  d’une  des  cornes  ;  le  cloisonnement  de  l’u¬ 
térus,  signalé  par  quelques  auteurs,  échappe 
également  à  l’action  prophylactique.  Dans  cer¬ 
tains  cas  cependant  queiques  précautions  peuvent 
jusqu’à  un  certain  point  être  utiles  :  ainsi,  d’après 
les  observations  de  Pinard,  il  semble  que  l’inser¬ 
tion  vicieuse  soit  plus  fréquente  chez  les  femmes 
qui  font  de  petits  voyages  répétés  pendant  quel¬ 
ques  semaines  qui  suivent  la  conception  ;  la  tré¬ 
pidation  du  chemin  de  fer  est  à  ce  point  de  vue 
particulièrement  nocive.  Aussi  est- il  sage,  pen¬ 
dant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  que  les 
femmes  évitent  les  voyages  répétés  en  chemin  de 
fer.  C’est  surtout  chez  les  multipares,  ayant  déjà 
présenté,  à  l’une  des  grossesses  précédentes,  des 
symptômes  d’insertion  vicieuse,  que  cette  précau¬ 
tion  s’impose  ;  cette  complication  s’observe  beau¬ 
coup  plus  souvent  chez  les  multipares  que  chez 
les  primipares  ;  on  sait  en  effet  que,  d’après  Jac- 
quemier  et  Schi’œder,  leplacentas’insère  vicieuse¬ 
ment,  surtout,  dans  des  utérus  qui  ont  été  déjà 
distendus  par  la  grossesse  et  qui  présentent  une 
surface  glissante  due  à  des  lésions  anciennes  de 
la  muqueuse ,  S’il  existe  donc  un  traitement  réel- 
lement  prophylactique  de  l’insertion  vicieuse, 
c’est  de  soigner  les  utérus  malades  ayant  qu’ils 
ne  deviennent  à  nouveau  gravides  ! 

Arrivons  au  traitement  réel  de  l’insertion 
vicieuse  ;  les  hémorrhagies  extrêmement  abon¬ 
dantes  et  graves  qui  peuvent  accompagner  cette 
complication  ont  de  longtemps  appelé  l’attention 
des  accoucheurs  et  c’est  pour  remédier  à  ces 
accidents  que  Guillemeau,  Levret  pratiquaient 
l’accouchement  forcé. 

Ces  méthodes  de  violence  ont  fait  leur  temps  et 
à  l’heure  actuelle  on  a  recours  à  des  procédés  de 
traitement  plus  doux,  en  même  temps  que  plus 
efficaces  et  basés  sur  une  connaissance  plus  par- 


283 


LE  GONGOURS  MÉDICAL 


faite  du  mécanisme  de  l’accouchement.  Pour 
simplifier  les  choses,  nous  allons  d’abord  exposer 
la  pratique  suivie  actuellement  parle  P'  Pinard 
pour  le  traitement  de  l’insertion  vicieuse  et  nous 
étudierons  en.^uite  rapidement  les  autres  procédés 
employés  par  d’autres  maîtres,  tels  que  le  tam¬ 
ponnement  et  la  version  par  manœuvres  mixtes. 

La  femme  peut  perdre  du  sang  dès  les  premiers 
mois  de  ia  grossesse  ;  nous  avons  vu  que  c’était 
là  une  cause  fréquente  d’avortement.  Peu  de 
chose  à  faire  contre  celte  hémorrhagie  des  pre¬ 
miers  mois  de  la  grossesse  :  repos  complet  au  lit, 
injections  vaginales  chaudes  pour  faire  contrac¬ 
ter.  le  muscle  utérin,  et  surtout  grandes  précau¬ 
tions  à  prendre  pendant  le  cours  de  la  grossesse, 
Parfois  l’hémorrhagie  est  d'emblée  si  abondante 
ou  si  continue,  que  le  décollement  de  l'œuf  est 
inévitable  et  que  l’avortement  a  lieu. 

L’hémorrhagie  peut  n’api>araître  que  dans  les 
derniers  mois  ou  môme  dans  les  dernières  semai¬ 
nes  de  la  grossesse  ;  si  elle  est  peu  abondante,  il 
suffit.â  la  femme  de  garder  le  repos  au  lit  et  l'hé¬ 
morrhagie  s’arrête  d’elle-môme.  Mais  l’hémorrha¬ 
gie  peut  être  assez  abondante  d’emblée  :  il  faut 
alors’  conseiller  les  injections  vaginales  chaudes 
a  48°;  qui  suffisent  généralement  à  arrêter  l’écou¬ 
lement  sanguin.  L’hémorrhagie,  au  lieu  d’être 
très  abondante,  peut  devenir  grave,  par  sa  répé¬ 
tition  et  sa  continuité  ;  la  femme  perd  du  sang 
presque  continuellement  ;  elle  pâlit  et  présente 
tous  les  symptômes  de  l’anémie  aiguü.  Les  injec¬ 
tions  chaudes  pourront  n’être  plus  suffisantes, 
d’autant  que  chez  cette  femme,  qui  est  déjà  pro¬ 
fondément  anémiée,  une  ■  perte  de  sang,  môme 
minime, pourra  devenir  extrêmement  grave.  C’est 
là  d’ailleurs,  un  fait  très  important  au  point  de 
vue  de  la  conduite  à  tenir  dans  lé  traitement  de 
l’insertion  vicieuse,  aussi  bien  pendant  la  gros¬ 
sesse,  que  pendant  le  travail  :  c’est  que  certaines 
femmes,  rendues  exsangues  par  des  hémorrha¬ 
gies  répétées  ou  abondantes,  peuvent  succomber 
rapidement  à  la  suite  d’une  nouvelle  déperdition 
sanguine,  même  peu  abondante. 

Aussi  est-il  sage  de  ne  pas  trop  attendre  ;  et 
lorsque  pendant  la  grossesse,  l’état  de  la  femme 
commence  à  être  sérieux,  il  faut,  suivant  la 
méthode  de  M.  Pinard,  pratiquer  artificiellement 
la  rupture  des  membranes.  Pour  cela,  après  avoir 
soigneusement  désinfecté  le  vagin,  on  introduit 
un  doigt  ou  deux  à  travers  le  col  jusqu’à  ce  que 
l’extrémité  des  doigts  se  trouve  en  contact  avec 
les  membranes  ;  ou  guide  sur  les  doigts  un 
perce-membrane  dont  l’extrémité  pointue  vient 
perforer  les  membranes .  Il  faut  avoir  soin  d’a¬ 
grandir  cette  petite  ouverture  avec  le  doigt  et  de 
rompre  très  largement  les  membranes  de  manière 
à  ce  qu’il  n’y  ait  plus  de  tiraillement  du  placenta. 
Cette  rupture  dès  membranes  avant  tout  début  de 
travail  est  quelquefois  difficile  ;  les  membranes  sont 
épaisses.;  ou'bieh  on  arrive  difficilement  sur  elles 
et  ce  n’e.st  qu’après  quelques  tâtoùnenients  qu’on 
les  perçoit  et  qu'on  évité  les.  COtylédoris’  placeh- 
taires .  "  Si  l’on  éprouve  quelque  difficulté,  il 
suffit  de  faire  mettre  la  femme  en  travers  du 
lit  pour  que  cette  manœuvre  soit  très  simplifiée. 
—  Si  l’on  n’a  pas  de  perce-membranes  â  sa  dis¬ 
position,  une  paire  de  ciseaux,  une  aiguille  à  tri¬ 
coter  métallique,  convenablement  désinfectées, 
peuvent  suffirè’ à  rompre  les  membranes.  Qêné- 
ralehient,  après  rupturè  des  membrafiés,  l’hé- 
inorrhàgie  s’arrête  et  le  travail  ûe  târde  pas  à  se 


déclarer  ;  si  les  membranes  ont  été  déchirées 
bien  largement,  l’hémorrhagie  nejse  reproduit  pas* 
et  l’accouchement  suit  une  marche  normale. 
C’est  en  particulier  ce  que  j’ai  pu  observer  il  y  a 
un  au  environ  chez  la  sœur  d’un  confrère  quij 
au  cours  de  sa  cinquième  grossesse,  présentait 
des  hémorrhagies  graves  résultant  d’une  inser¬ 
tion  vicieuse.  Je  la  trouvai  perdant  du  sang  en 
assez  grande  abondance  et  déjà  profondément 
anémiée  ;  je  n’hésitai  pas  à  rompre  les  membra^ 
nés  et  quatre  heures  après,  cette  femme,  chez 
laquelle  n’existait  aucun  début  de  travail  à  mon 
arrivée,  accouchait  spontanément  d’un  enfant 
vivant. 

Les  choses  ne  vont  pas  toujours  ainsi  ;  il  peut 
arriver  que  les  membranes  rompues,  le  travail 
ne  se.  déclare  pas.  Que  faut-il  faire  ?  Si  l’état  géné¬ 
ral  de  la  femme  est  bon  ou  s’améliore,  si  elle  ne 
perd  pas,  il  faut  attendre  et  se  conduire  en  un 
mot  comme  dans  les  cas  où  la  rupture  prématu; 
rée  des  membranes  a  lieu  spontanément,  c’est-à- 
dire  tenir  la  femme  au  lit,  surveiller  les  carac¬ 
tères  du  liquide  qui  s’écoule  par  la  vulve,  pren¬ 
dre  la  température  et  intervenir,  s’il  y  a  de  l'o¬ 
deur  du  liquide  ou  de  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture.  Dans  certains  cas,  la  situation  est  autré  : 
la  femme  est  déjà  profondément  anémiée,  elle  ne 
doit  plus  perdre  de  sang  :  il  y  a  intérêt  alors, 
après  avoir  rompu  les  membranes,  à  introduire 
dans  la  partie  inférieure  de  l’utérus  un  ballon  de 
Ghampetier  de  Ribes  qui  servira  à  la  fois  de  tam¬ 
ponnement  et  d’agent  provocateur  du  travail. 

III 

Conduite  à  tenir  au  cours  du  travail. —  Lorsque 
la  femme  est  en  travail,  la  conduite  à  tenir  est 
plus  simple  encore  ;  car  la  rupture  artificielle  des 
membranes  qui  donne  de  si  bons  résultats  au  point 
de  vue  de  l’arrêt  du  travail, est  facile  à  pratiquer  ; 
on  y  a  recours  d’autant  plus  volontiers  qu’on  ne 
craint  pas,  comme  pendant  la  grossesse,  d’inter¬ 
rompre  trop  tôt  le  cours  de  la  grossesse.  'Toutefois, 
il  ne  faut  pas  d’emblée  rompre  les  membranes  ;  si 
l’hémorrhagie  est  peu  abondante,  les  injections  va¬ 
ginales  chaudes  suffisent  à  l’àrrêter  ;  si  cependant 
l’écoulement  sanguin  reparaît,  quel  que  soit  l’é¬ 
tat  de  la  dilatation,  il  faut  rompre  les  membranes. 

Cette  petite  intervention  suffit-elle  à  arrêter 
l’hémorrhagie  ?  Oui,  dans  l’immense  majorité 
des  cas.  Si,  malgré  la  rupture  des  membranes, 
l’hémorrhagie  persiste,  c’est  que  l’ouverture  pra¬ 
tiquée  aux  membranes  n’est  pas  suffisante,  qu’il 
faut  l’agrandir  pour  qu’il  n’y  ait  plus  de  traction 
exercée  sur  le  placenta.  Toutefois,  malgré  une 
brèche  assez  large  faite  aux  membranes,  î’hémor- 
rhagie  peut  persister  ou  réapparaître,  bien  qu'il 
n’y  ait  pas  de  traction  exercée  sur  le  placenta-  ; 
■  elle  provient  du  décollement  du  placenta  produit 
par  la  pression  à  frottement  dé  la  partie  fœtale 
qui  s’engage.  ■ 

Si  cette  hémorrhagie  est  sérieuse,  il  faut  se  bâ¬ 
ter  de  compléter  la  dilatation  à  l’aide  du  bâllôU 
de  Ghampètier  de  manière  à  empêcher  le  déc'él- 
lement  du  placenta  :  on  terminera  TaccoucHé- 
ment  lorsque  la  dilatation  sera  complète  parle 
c  orceps,  ou  la  version  s’il  y  avait  présentation  de 
l’épaule. 

Lorsque  la  femme  perd  du  sang  et  qu’il  y  a  üüe 
présentation  du  siège,  complet  ou  décomplété,  on 
va  à  la  recherche  d!un  pied  où  TabàiéSêr,  éi 
toutefois  la  dilatation  le  permet  et  où  attend  qàe 


PAPIER  et  CIGARES  GICQUEL 


Prix  J  S  fr.  là  boîte.  —  72,  i 


Tournelles,  PARIS  àt  prinolpales  pbarmaeles. 


MODE  D’ADMINISTMTION  DU  CHLOML 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  forme  d’administration  du  chloral  ;  sa  conservation  est  par¬ 
faite  et,  ainsi  conseilléi  il  n’iorite  point  l’estomac.  »  (Formulaire  du  Professeur  Bouchardat.) . 

Le  sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de  2  à  3  cuillerées  à  bouche.  La  cuillerée  à  bouche  contient 
exactement  1  ffi'amme  dé  chloral  hydraté  ;  la  cuillerée  à  café  25  centigrammés. 

Le  sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau  ou  d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux  dans  du 
15it.  Souvent  il  est  préférable  de  donner  les-deux  premières  cuillerées  ensemble  ;  le  sommeil  s’obtient 
ainsi  plus  vite  et  plus  sûrement. 


MORRHDOL 

CHAPOTEAUT 

MORRHUOL 

CRËOSOTÉ 

de 

CHAPOTEAUT 


Le  MORRHUOL  renferme  tous  les  principes 
actifs  de  l’huile  de  foie  de  Morue,  sauf 
la  partie  grasse.  Il  représente  25  fois  son 
poids  d’huile  et  se  délivre  en  petites  capsules 
rondes  contenant  20  centigrammes  ou 
5  grammes  d’huile  de  morue  brune.  —  Dose  , 
Journalière:  2  à  3  capsules  pour  les  enfants; 

3  à  6  pour  les  adultes  au  moment  des  repas. 

CES  Capsules  contiennent  chacune  quinze 
centigrammes  de  Morrhuol  correspon--  ; 
dant  à  quatre  grammes  d’huile  de  foie  do 
morue  et  cinq  centigrammes  de  Créosote  de 
hêtre  dont  on  a  éliminé  le  créosol  et  les  pro-, 
duits  acides,  substances  que  l’on  rencontre 


Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats 
dans  la  phtisie  et  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  à  la  dose  de  4  à  6  Capsules  par  jour 
prises  au  commencement  du  repas. 

Dépôt  :  Pharmacie,  1,  rue  BeurJalouô. 


SOLUTION  GRËOSOTÉE  DU  Docteur  LOBIN 

à  la  Créosote  pure  de  goudron  de  hêtre  et  au  Qiiinquina  ;  . 

Le  meilleur  remède  contre  les  bronchites  et  contre  la  phtisie  On  ne  peut  compter  ni  sur  les  lavements 
gazeux,  ni  sur  les  inhalations  antiseptiques.—  «  'Toutes  les  inhalations  irritantes  doivent  être  évitées  »,TCdom- 
mande  Leyden.  —  <c  L'arsenio  est  nuisible  et  diminue  la  résistance  dé  l’organisme  »  (Bdchner).  La  méthode  de 
Bouchard  (créosote)  donne  les  meilleurs  résultats.  Fraentzel,  qui  Ta  èinployée  dans  5,000  cas,  Ta  proclame  supé¬ 
rieure  aux  autres  remèdes.  —  Pour  Sommerbrôdt,  c’est  plus  qu’un  médicameiit  symptomatique.  La.  forme  solution, 
moins  caustique,  est  préférable  à  la  forme  pilulaire. 

Lé  Flacon  :  3  fr.  50.  —  Pharmacie  des  Missions,  Z)’’  LORIN,  26,  rue  Abbé-Grégoire. 


CORRESPONDANCE 

(JSuite) 


L’adjoint  fournit  des  pier¬ 
res  à  la  coinmune  et  je  lui 
mandate  cé  qui  lui  est  dû. 

Voilà  la  jurisprudence  et 
la  loi.  J’en  suis  absolument 
sûr. 


D' C.,  à  N.  (Loire-Infé¬ 
rieure).  —Nous  avons  trams- 
mis  le  26  mai,  vos  lettres 
du  11  et'  du  24  mai  à  M.  'le 
D' Lande,  en  le  priant  d’en¬ 
trer  en  correspondance  avec 
vous,  au  sujet  de  vos  ob¬ 
servations  sur  la  Caisse  de‘1 
pensions  de  retraite.  C’est 
M.  Lande  qui  a  fait  les  cel¬ 


les  points _ . _  _ 

demandez  à  être  renseigné. 
S’il  y  a  lieu  et  d’accord 
avec  M.  Lande  et  vous, 
nous  publierons  ce  que  vous 
jugerez  utile. 

U'  T.,  à  N.  -  Le  n"  spé¬ 
cial  consacré  à  la.  Caisse 
des  pensions  de  retraite, 
fondée  par  le  Concours  mé¬ 
dical,  doit  vous  servir  à 
propager  l’œuvre.  Nous 
prions  tous  nos  confrères 
de  le  communiqueraux  mé¬ 
decins  qui,  par  erreur  des 
annuaires,  ne  l’auraient  pas 
reçu,  et  surtout  aux  jeunes 
gens  qui  ont  une  faible  pri¬ 
me  à  payer,  s’ils  s’affilient 
de  bonne  heure.  Nous  vous 
fremercions  de  vos  efforts 
ipour  liroçurer  des  adhé¬ 
rents  aü  C(;neours  médical. 
Puisque  nous  versons  au 
capital  inaliénable  de  notre 
société,  les  10  fr.  de  la  1™ 
année  d’abonnement,  pro¬ 
curer  cent  adhérents  c’est 
doter  notre  capital  de 
mille  francs  en  plus  des 
34  mille  francs  qui  le 
constituent. 

D'  C.,  à  St-C.-L.  —  Vo¬ 
tre  lettre,annonçant  la  créa¬ 
tion  du  syndicat  de  Sain- 
.  tonge  et  Blaisois,  sera  pu¬ 
bliée  à  son  ordre.  A' quand 
votre  adhésion'  à  V  Union  ? 

D'  J.  O,  —  11  est  très  pro- 
hàblé  qu’en  vue  du  vote  de 
,1a  :  loi  ;  Chevandier  par  la 
Chambre,  on  va  abandonner 
d’article  relatif  à  l’exercice 
de  la  médeeihe;par  lesjhar- 
^maciens  et  le  renvoyer  à  la 
ldi  sur  l’exercice  de  la  phar¬ 
macie.  Par  conséquent,  en 
attendant  le  vote,  de  cette 
.loi,  les  médecins  continue¬ 
ront  à  vivre  sous  le  régime 
de  la  loi  de  ventôse  an  XI 
qui  ne  llxe  pas  de  distance 
,  et  permet  l’exercice  de  la 
pharmacie  h  tout  médecin 
.  qui  n’a  pas  d’ofticine  dans 
'•sa  résidence. 


/.POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  ,  . 

Représente  5  fais  son  poids  de  viande  PURE  &  INALTÉRABLE,  DEUX  FOIS  PURIFIÉE  S  STÉRILISÉE 

1*  Par  un  lavage  à  l’alqool  pur  à  96“  ;  2“  Par  un  séjour  de  12  heures  dans  l’( . 


CHOCOLAT  ROUSSEAU  TONIQUE  ROUSSEAU 

2  J  1  Curaçao  au  Quinijulna 

Ulie  tablette  représente  ■'•i  iigt 'grammes  de  viande,  j  Rf-pnlsuilt  ua  ar-'i.aeé  de  Quiiiquiiu  p,if  petit  ïe 


VIANPE  ©RANULÉE  ROUSSEAU 

1  TRÈS  ^(3-RÈAi.BXjE  J^TT  G-OTJT 

1  prendre  dans  de  l’eaa  pore  ee  sucrée  (à  la  maàiëre  de  la  graine  de  lin  ou  de  eoatarde].  De  deux  i  sii  calllerées  .à  boucDe  par'jtit^ 


Ch.  Ghardii 

|0FFICIER  D’INSTRUCTION  PUBLIQUE, 
INGÉNIEUR-ÉLECTRICIEN 

5,  rue  de  Cliàteaudun,  5,  PABtS 
VIENT  DE  PARAITRE 

PRÉCIS  DtLECTRICIÏÏ 

MÉDICALE 


donnant  la  technique  opératoire 
jdes  310  cas  dans  lesquels  l’élec¬ 
tricité  trouve  son  emploi,— Voir 
les  autres  détails, dans  len"51,du 
19  décembre  1891. 

|chaqtie  médecin  doit  posséder  ce  tmail| 
unique  et  spécial. 

Prix  :  3  francs. 


mu  OES IJMES  SÜE  mi 

Quand  on  désire,  dans  le  but  de  rendre  service  à  une  nourrice,  lui  procurer 
nourriture  sur  lieux,  dans  la  famille  d’un  nourrisson,  il  suffit  de,  remplir  un 
bulletins  que  nous  envoyons  dans  ce  but  et  de  l’adresser  à  l’Administrateur  dii| 
Concours  médical,  23,  rue  de  Dunkerque.  (Lui  en  réclamer,  si  on  n’en  possèdej 
Ce  bulletin  rempli,  la  nourrice  doit  se  procurer  :  1”  Un  certificat  médical- 
délivre  le  médecin-inspecteur  des  enfants  en  bas  âge,  constatant  Son  aptitude 
comme  nourrice  ;  2“  un  certificat  du  maire  de  sa  commune  que  lui  délivre  le 
secrétaire  de  la  mairie.  Alors  elle  attend  d’être  avisée  par  Madame  Monod  qu’elle 
peut  partir.  Dès  son  arrivée.  Madame  Monod,  directrice  du  service  de  placemeni 
de  nourrices  du  Concours  médical,  rue  Pascal,  13,  après  avoir  rempH, les  forma¬ 
lités  administratives,  s’occupe  de  lui  trouver  une  famille.  Mais  la  postulante  peu! 
attendre  plusieurs  jours,  avant  d’être  placée  ;  car  cette  éventualité  dépend  de  si 
physionomie,  de  ses  aptitudes  nourricières  et  aussi  des  caprices  des  fannlles,Ce!| 
délais  sont  dans  la  nature  des  choses. 


En  ce  qui  concerne  les  nourrissons  au  sein  à  emporter  en  prooince  et  te 
nourrissons  au  biberon,  nous  aoons  dit,  à  bien  des  reprises,  depuis  phisieum 
années,  que  nous  avions  -renoncé  à  ce  Service  qui  a  présenté  trop  de  difflmltéé 
lorsque  nous  l'avons  pratiqué  pendant  deuas  années.  Donc  ne  pas  remplir  de 
L —  J - . - — i - . —  --lurrisson  au  biberon. 


bulletins  e 


e  de  nourrisson  au  sein  à  emporter,  e 


'  Telles  sont,  paraît-il,  les 
décisions  de  la  commission 

Srésidée  par  M.  Chevandier 
e  corijcert  avec  celle  du 
Sénat,  présidée  par  M.  Cor- 

Iml.  . .  ; 

jj  D'  X.  —  Vous  vous  êtes 
mis  dans  une,  situation  em- 
jbarrassante.  Le  don  manuel 
[n’est  assujetti  à  aucune  for¬ 
me  et  résulte  de  la  remise 
(de.rol)jét  ou  du  titre,  à  la 
■  cçndition  que  le  dessâisis- 
isement  du  donateur  soit 
■définitif  et  sans  réserve  aü- 
ijcune.  La  réserve  de  l’usu- 
J  fruit  serait  une  cause  de 
Inullité.  Le  donataire  en 
^possession  des  objets  don- 
Snés  n’est  pas  affranchi  de 
la. preuve  du  don  manuel, 
et  cette  preuve  ne  peut  être 
faite  par  témoins,  si  l’ob¬ 
jet  douné  est  d’une  valeur 
supérieure  à  150  fr.,  à  moins 
quil  existe  un  commence¬ 
ment  de  preuve  par  écrit. 
Dans  votre  cas,  la  preuve, 
si  elle  est  demandée,  paraît 
impossible  et  par  suite  les 
héritiers  pourraient  faire 
rentrer,  dans  la  succession, 
les  valeurs  données  (avis  de 
notre  conseil  judiciaire,  M. 
Lordereau). 


Membres  du  Concours  exerçant 
dans  les  stations  thermales. 


VINdeBÜGEAÜD: 


UINOUIN-M 


Entrepôt  Général  :  5,  Rue  Bourg-l’Abbé,  5,  PARIS 

COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT  ANTIDIPHTHÉRITIQUE 

CICATRISANT  LES  PLAIES 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  de  la  Marine  militaire  française 

Preuve  irrécusable  de.  ses  qualités. 

Très  efficace  contre  les  plaies,  anthrax,  cancers,  gangrènes,  angines  oouen-' 
neuses,  pityriasis,  leucorrhée,  suites  d’accouchements,  etc. 

SE  DÉFIER  DES  IMITATIONS 

l”nïÊ16™M^ 

l  Le  seul  médicament  contenant,  sous  üne  forme  assimilable,  tous  les 
<  principes  du  sang,  hémoglobine,  mangan,èse,  sels;  matières  extractives, 

\  etc.  —  C’est  le  seul 

XOIVIQUE  Ï*H'XSIOEOGIOUE 

!  connu,  infaillible  dans  tous  les  cas  de  misère  organique,  les  affections 
;  stomacales,  la  tuberculose  etc.  —  {Bien  spécifier  Plus^^eski  pour  éviter  les 
\  contrefaçons.)  .  ■■  .  ^ 

ELIXIR:  4  fr.  50.  -  DRACiEES  :  3  francs. 

)  o^pût  général  ;  37,  boulevaru  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  Pharmacies. 


SIROP  DE  BROMURE  DE  POTRSSIÜM  DE  JOMIR 

Sirop  poly-bromuré  Jomin,  aux  bromures  de  sodium, 
potassium,  ammonium  et  -  calcium.  Sirop  d'iodure  de  potassium  , 
Jomin,  Sirop  d'iodure  de  sodium  Jomin, 

Ces  sirops,  préparés  avec  des  sels  chimiquement  purs,  sont  faoilèment 
tolérés.  L’usage  peut  en  être  continué  sans  aucun  inconvénient  et  sans  la 
moindre  difficulté.  Ils  doivent  leur  supériorité  non  seulement  à  la  pureté 
des  sels,  niais  encore  aux  soins  apportés  à  la  fabrication  du  sirop  lui-même. 

Expédition  franco  en  gare  la  plus  rapprochée,  contre  l’envoi  d’un  mandat- 
poste  aux  conditions  suivantes  ;  2  flacons,  8  fr.  50  ;  6  flacons,  24  francs. 
Adresser  les  demandes  à  M.  J.  JOMIN,  pharmacien  à  Boulogne-sur-Mer. 


INSTITUT  TERMO  RESINEUX 


■  Du  D«'  CHEVAJVDIER  de  la  Drôme,  57,  rwe  PijÿaZZe,  PAiî/à”;  ■ 

Cure  TB.à{céS'Ms  'Phukiàtismeé\  âLê'l&  goutté,  de  la  sciatique,  des  nëpralÿiesi,  (ies  at-thrites,  dès  hydarfral 
ses,  des  dyspepsies,  des  oatàrrhes  de  la  poitrine  et  dé  la  vessie,  des  maladies  outaàées  ehronir(ues  (squafnes), 


D  Y8PBPS I  E8:—Q-A8a?B,  ALGUES 


PILULES  DE  BLANCARD  PEPSINE  BOUMULT 


A  L’IODÜRE  FERREUX  INALTERABLE  - 
Appronrées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  | 
Employées  dans  l’anéniie,  la  chlorose,  la  ieu-  * 
eorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrolu- 
•  Icuse,  la  STphilts  cons-  y 

titutlonnelle,  le  rachl-  Qr 

(isme,  etc.,  etc. 

N.  B.  -  Exiger  toujours 
la  signature  éi- contre.  ^-«=*•■*'‘*'^13’"""  '  ^ 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


seuls  adoptée  dans  lès  Hôpitaux  de  Paris 
peut  être  prescrit  sous  forme  de 

ÉLIXIR  de  Pepsinè  BOUDAULT 

VIN . de  Pepsine  BOUDAULT 

PEPSINE  BOUDAULT  en  POUDRE 

Ces  préparations  soM  toujours  titrées  par  digéi-- 
tions  artificielles,  et  dffrent  ainsi  toute  garantie 
à  MM.  let  médecins. 

Détail  :  84,  r.  des  Lombards— Gi-ps  ;  8,  r.  Dauphine,  Paris,’ 


gies,  Zona,  Lnmhoiio,  G.rijipe.'  Coltqubs  Meiis- 
Irueiiiis. O.  BHOMEE  :  Névroses,  Né¬ 
vralgies, rehel/es.Ætois  congeiiifs  du  cerveau. 
O.  IODEE  :  Névralgm  Rhumatismales,  Cons- 


GRANULES  BERTHIOT 

Homogènes  et  mathématiquement  dosés 

Mi  Gteéiiflàin  Sée  Tatigê  la  spartéine  dans  les  médica¬ 
ments  cardiaques;  11  la  préconise  :  1“  lorsque  le  cœur 
est  atfaibli  et , qu’il  n’a  plus  assez  de  force  pour  com¬ 
penser  les  obstacles  à  la  circulation  ;  2”  lorsque  le 
pouls  est  irrégulier  et  intermittent  ;  3”  pour  accélérer 
les  battements  de  cœur  dans  les  atonies  graves  avec 
ralentissement  de  la  circulation.  —  Dose  maximum 
10  centigrain.  par  jour.  Dans  les  deiSiandes  et  sur  les 
ordonnances, bien  spécifier  le  mode  de  conditionnement. 

Dépôt  Pharmacie  BERTHIOT, 

107,  rue .  dit  f  aub._  SainU Antoine,  Paris. 


ALIGOL 

DUSAÜLE  ' 

(Acides  borique  et  salicylique  dissous! 
dans  P.  E.  d'alcool  et  d'eau.  / 


Excellent  ANTISEPTlQtTE 
ANTI-DIPHTERIQUE 
DESINFECTANT,  cicatrisant 

s’emploie  comme  les  phénols  et  coaltars,  mais 
plus  actif,  d'une  odeur  agréable  et  non  vénéneux. 
S  /V.jlOS,  Rue  de  Rennes,  et  les  Pharmacies. 


IK  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  tonique  ; 

«  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  digestion.  U 
«  est  très  utile  pouf  empêcher  le  .retour  déâ 
«  fièvres  intermittentes  sujettes  à  récidive.  » 

«  Booghahdat;  »  I 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré  > 


BE  CONCOURS  MÉDICAL 


la  dilatation  sè  complète  avant  de  terminer  l’ex¬ 
traction  dil  fœtus.  •  : 

Lorsqu'il  existe  une  présentation  de  l’épaule  ^  si 
la  dilatation  n’est  pas  complète,'  On  peut  recourir 
à  la  version  j  par  manœuvres  combinées,  qui  con¬ 
siste,  à  travers  un  orifice  incomplètement  dilaté, 

I  iâller  saisir  un  pied  et  à  l’amener  dans  le  vagin 
à  travers  l’orifice  utérin.  C’est  là  une  méthode 
I  (jui  donne  de  bons  résultats.  Elle  ne  nous  paraît 
!  Cependant  pas  suffisamment  utile  pour  justifier  la 
conduite  des  accoucheurs  qui, même  dans  la  pré¬ 
sentation  du  sommet  non  engagé,  vont  aussi  à  la 
i  recherche  d’un  pied  et  transforment  ainsi  en  une 
présentàtion  du  siège  cette  présentation  du  som¬ 
met.  '  ‘  '  ' 

fions  avons  vu  combien  lés  héïùorrhagies 
j  étaient  fréquentes  au  moment  de  la  délivrance 
Chè2  les  femmes  chez  lesquelles  le  placenta  est 
inséré  vicieusement  :  il  faut  donc  être  prêtâ  toute 
éventualité,  avoir  à  l’avance  huit  à  dix  litres 
d'eau  bouillie  chaude  avec  lesquelles  on  fera  des 
injections  vaginales  ou  intfa-utérines  qui  suffisent 
à  arrêter  l’hémorrhagie  dans  la  pluralité  des  cas. 
Si  toutefois  le  suintement  sanguin  continue,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  pratiquer  la  délivrance  artifi¬ 
cielle  et  à  assurer  ensuite  l’hémostase  utétiue  à 
l'aide  d’irrigations  chaudes. 

Lorsque  la  délivrance  se  fait  naturellement,  il 
faut  avoir  soin  de  n’exercer  aucune  traction  sur 
le  cordon  :  la  délivrance  par  expression  est  préfé¬ 
rable  pour  éviter  la  rétention  des  membranes. 

Nous  n'avons  point  parlé  à  dessein  de  la  mé¬ 
thode  du  tamponnement  qui,  depuis  Leroux,  a 
joui  d’üne  si  grande  vogue  :  c’est  que  le  tampon, 
mêmefait  avec  toutes  les  précautions  antisepti¬ 
ques,  n'empêche  pas  toujours  l’hémorrhagie, 
qu'il  est  douloureux  et  qu’il  produit  du  côté  des 
organes  génitaux  des  éraillufes  multiplés. 

Nous  terminerons  cette  étude  de  l’insertion 
vicieuse  du  placenta  en  rappelant  que  les- femmes, 
chez  lesquelles  se  présente  cette  complication, 
sont  plus  exposées  que  d’autres  à  la  septicémie  — 
parce  qu’elles  perdent  souvent  dii  sang  et  qu'en 
outre  la  situation  qu'occupe  la  plaie  placentaire 
de  la  cavité  utérine,  la  rend  plus  accessible  à  l’en¬ 
semencement  microbien. 

D*'  G.  LbUage. 
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lustrnctioiis  populaires  sur  la  uécossilé  fie 
détruire  les  crachats  par  le  feu  ou  l’eau 
boiiillaute  ilaus  toutes  les  maladies  qui 
Âmeueiit  l’cxpectoratioii, 

Parle  docteur  Armainoaud  (de Bordeaux). 

Le  docteur  Armaingaud  est  un  vulgarisateur 
infatigable  des  préceptes  d’une  sage  hygiène.  Il 
lutté'sahs  trêve  contre  l’ignorance,  l’apathie  ou 
le  mauvais  vouloir  des  -  masses.  ^  Oonvaineu  que 
l’obligation  où  la  prescription  de  détruire  les  cra¬ 
chats  d’un  tuberculeux,  par  le  médecin,  équi¬ 
vaut  pour  celui-ci  à  la  révélation  d’un  mal  qu’il 
sait  incurable,  il  voudrait,  dans  ün  but  de  pitié 
et  de  compassion,  mais  aussi  dans  un  but  de  pro¬ 
phylaxie  bien  comprise,  que  les  crachats  expec¬ 
torée  par  n’importe  quel  malade  fussent  détruits 
par  le  feu  ou  par  l’eau  boUillaule  ;  les  crachats 
nuiihiphtérlqué,  d’ün  hubéoleuX,  d’un  côquelu- 
ÈMît,  d’ün  ^nètltaônique,  peuvent,  aussi  hiôn 


que  les  crachats  d’un  tuberculeux,  devenir  ,  la 
source  et  l’origine  d’une,  contagion.,  , 

Voici  les  instructions  populaires^,  rédigées  par. 
l’éminent  professeur  agrégé  delà  faculté  dé  Bor¬ 
deaux  ;  nous  y  applaudissons  sahs  réserve  :  ■ 

«  1.  Tout  malade  atteint  ou  venant  d'étrè  .  at^ 
teint:  d’une  maladie  des  voies  respiratoires  don¬ 
nant  liOu  à  üne  expectoration  iplus  ou  moins  abon¬ 
dante,  doit  éviter  avec  soin  de  cracher  sur  le  soL 
des  appartements,  planchers,  carreaux,  tapis, 
etc.  .  : 

(!  IL  II  doit  même  éviter,  autant  que  possible, 
de  cracher  dans  un  mouchoir  ou  dans  une  ser-i 
viétte .  ■  '  ' 

«  IIL  Son  eitpeetoration  devra  être  rejetée  dans 
un  crachoir  contenant  une  petite  quantité  d'eau 
et  non  pas  une  substance  pulvérulente*  : 

«  lY.  Le  contenu  du  crachoir  devra;  chaque  soir, 
après  avoir  été  mêlé,  aw  dernier  moment,  Siveè 
uhe  substance  pulvérulente  faciiemeat  combus¬ 
tible  (de  la  sciure  de  bois,  pât  exemple),  être  jeté 
au  feu  et  brûlé  avec  soin  ou^  tout  au  inolnS  être 
versé  dans  les  fossés  d’aisances,:  après  avoir  été 
plongé  dans  de  l’eau  bouillante  additionnée  de 
carbonate  de  soude  (16  grammes  par  litre 
d’eau).  • 

«  Ÿ.  Le  crachoir  lui-même  devra  être  plongé 
dans  cette  eau  bouillante  cathouatée  et  lavé  avec 
grand  soin. 

«  VI.  Quand  le  malade  n’aura  ,  pu  éviter  de 
cracher  dans  un  mouchoir,  eeliiL-ci  devra  égale¬ 
ment  être  plongé,  le  jour  même  et  avant  d’être 
remis  au  blanchissage,  dans  l’eau. bouillante  hâr-* 
bohatée,  pendant  plusieurs  minutés.  » 


MÉDECINE  PUBLIQUE 


Ues  premiers  «oins  à  doiiiier  aUx  personnes 
blessées  on  .  indisposées  sur  la  voie  publi¬ 
que. 

(lüstrûctiôn  du  .Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du 
département  delà  Seine.) 

1»  Dans  tous  les  cas,  relever  le  blessé  ou  le 
malade  avec  précaution,  et  le  conduire;;  ou  le 
transporter  sur  un  brancard,  au  poste  le  plüs  voi¬ 
sin,  ou  dans  le  lieu  le  plus  rapproché  où.  il  puisée 
être  secouru. 

2“  En  cas  de  plaie,  si  le  médecin  tarde  à  arri¬ 
ver,  et  s’il  parait  y  avoir  du  danger,  il  faut  décou¬ 
vrir  doucement  la  partie  blessée,  en  coupant,  s’il 
est  nécessaire,  les  vêtements  avec  des  ciseaux, 
afin  de  s’assurer  de  l’état  de  la  blessure.  Ou  lavera 
celle-ci  avec  des  tampons  d’ouate  .  hydrophile 
trempée  dans  la  solution  phéniquée  et  on  la 
recouvrira  avec  de  la  gaze  iodoformée  ou  avec  de 
la  gaze  au  salolj  maintenùe  par  du  coton  et  une 
bande.  ;  , 

3“  S’il  n’y  a  qu’une  simple  coupure  et  que  le 
sang  soit  arrêté,  on  doit  rapprocher  les  bords  de 
la  plaie  et  les  fnaintenir  en  cet  état  à  l’aidè  de 
baudruche  gommée  ou  de  sparadrap. . 

4“  En  cas  de  .contusion  ou  :  de  bosse  sanguine, 
il  faut  appliquer,  sur  la  partie,  des  compresses 
imbibées  d'eau  fraîche,  avec  addition  d’extrait 
de  Saturne,  une  cuiller  à  café  d’extrait  de  Satur¬ 
ne,  pour  un  verre  d’eau  ;  à  défaut  d’extrait  de 
Saturne,  on  peut  nj.ettre  du  sel  commun.  :  Ces 
compresses  seront  maintenues  en  place  au  moyen 
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d’un  mouchoir  ou  de  tout  autre  bandage,  médio¬ 
crement  serré,  et  on  les  arrosera  fréquemment, 
aün  de  les  tenir  humides,  avec  le  mélange  indi¬ 
qué  ci-dessus. 

5“  S'il  y  a  perte  de  sang  abondante  ou  hémor¬ 
rhagie  par  une  plaie,  on  devra  chercher  à  l'ar¬ 
rêter,  en  appliquant  sur  cette  plaie  soit  des  mor¬ 
ceaux  d'amadou,  soit  des  gâteaux  de  charpie, 
soutenus  au  moyen  de  la  main,  d’un  mouchoir 
pu  de  tout  autre  bandage,  qui  comprime  suffi¬ 
samment,  sans  exagération. 

Si  le  sang  s’échappe  très  abondamment,  et  que 
le  blessé  soit  pâle,  défaillant,  on  exercera  ,  une 
forte  compression  sur  la  plaie  par-dessus  le  pan¬ 
sement  et  à  l’aide  d'une  bande  hémostatique  en 
caoutchouc. 

6<>Si  le  blessé  crache  ou  vomit  du  sang,ilfautle 
placer  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  correspondant  à  la 
blessure,  la  tôte  et  la  poitrine  légèrement  élevées, 
doucement  soutenues,  et  lui  faire  prendre,  par 
petites  gorgées,  de  l’eau  fraîche  ou  mieux  encore 
de  petits  fyagments  de  glace. 

Les  plaies  qui  fournissent  aussi  du  sang,  seront 
fermées  au  moyen  d’un  morceau  de  gaze  au  salol 
posé  sur  elles,  et  d’une  couche  de  compresses 
d’ouate  hydrophile  et  d’un  bandage.  Des  compres¬ 
ses  trempées  dans  de  l’eau  fraîche  pourront,  en 
outre,  être  appliquées  sur  la  poitrine  et  sur  le 
creuxde  l’estomac. 

7»  Dans  le  cas  de  brûlure,  il  faut  conserver  et 
replacer  avec  le  plus  grand  soin  les  parties  d’épi¬ 
dermes  soulevées  ou  en  partie  arrachées,  ou  les 
reco  uvrir  de  vaseline  boriquée. 

On  percera  les  ampoules  avec  une  épingle,  et 
on  en  fera  sortir  le  liquide.  On  couvrira  ensuite 
la  partie  brûlée  avec  du  coton  hydrophile. 

8“  Dans  le  cas  de  foulure  ou  d’entorse,  il  faut 
plonger,  s’il  est  possible,  la  partie  blessée  dans 
un  vase  rempli  d’eau  fraîche  et  l’y  maintenir 
pendant  très  longtemps,  en  renouvelant  l’eau  à 
mesure  qu’elle  s’échauffe.  Si  la  partie  ne  peut 
être  plongée  dans  l’eau,  il  faut  la  couvrir  ou  l’en¬ 
velopper  de  compresses  imbibées  d’eau,  que  l’on 
entretiendra  au  moyen  d’un  arrosement  continuel. 

9»  Dans  toute  lésion  d’une  jointure,  il  faut  évi¬ 
ter  avec  le  plus  grand  soin  de  faire  exécuter  au 
membre  malade  aucun  mouvement  brusque  et 
étendu.  On  placera  et  on  soutiendra  ce  membre 
dans  la  position  qui  occasionne  le  moins  de  dou¬ 
leur  au  blessé,  et  l’on  attendra  ainsi  l’arrivée  du 
chirurgien. 

10“  Dans  le  cas  de  fracture,  il  faut  éviter  aussi 
d’imprimer  au  membre  aucun  mouvement  ;  pen¬ 
dant  le  transport  du  blessé,  on  doit  le  porter  ou  le 
soutenir  avec  la  plus  grande  précaution. 

.  S’il  s’agit  du  bras,  de  l’avant-bras  ou  de  la 
main,  on  placera  le  membre  dans  la  gouttière 
destinée  à  cet  usage. 

Si  la  lésion  existe  à  la  cuisse  ou  à  la  jambe,  il 
importe,  avant  tout,  d’immobiliser  le  membre 
tout  entier,  en  le  plaçant  dans  une  gouttière  préa¬ 
lablement  garnie  d’ouate. 

11“  Dans  Je  cas  de  .syncope  ou  perte  de  con¬ 
naissance,  il  faut  tout  d’abord  desserrer  les  vête¬ 
ments,  enlever  ou  relâcher  tous  les  liens  qui 
peuvent  comprimer  le  cou,  la  poitrine  ou  le  ven¬ 
tre.  On  couchera  ensuite  (1)  le  malade  horizon- 


’  (1)  Ne  serait-il  pas  préférable  de  corainerieer  par 
coucher  le  malade  horizontalement  et  la  tête  basse  î 
{N.D.L.R.) 


talement  et  on  s’efforcera  de  le  ranimer  au.moyei 
de  fortes  aspersions  d’eau  fraîche  sur  le  visage, 
de  frictions  avec  du  vinaigre  sur  les  tempes  et 
autour  du  nez.  On  pourra  passer  rapidement  ne 
flacon  d’ammoniaque  sous  les  narines,  on  fera 
des  frictions  sur  la  région  dü:  cœur  avec  de  l’al¬ 
cool  camphré  ou  toute  autre  liqueur  spirituense  ; 
ces  secours  doivent  quelquefois  être  prolongés 
longtemps  avant  de  produire  le  rappel  à  la  vie, 
Si  le  malade  a  perdu  beaucoun  de  sang  et  s’il 
est  froid,  il  faut  réchaufl’er  soji  lit  et  pratiqua 
par-dessous  la  couverture,  et  sur  tout  le  corps, 
des  frictions  avec  de  la  flanelle. 

Lorsque  la  syncope  commence  à  se  dissiper  et 
que  le  malade  reprend  ses  facultés,  on  peut  lui 
faire  avaler  de  l’eau  sucrée  avec  quelques  gouttes 
d’alcool  de  mélisse  ou  de  vulnéraire.  : 

Lorsque  la  perte  de  connaissance  se  complique 
des  blessures  considérables  au  crâne,  il  faut  se 
contenter  de  placer  le  blessé  dans  la  situation Is 
plus  cpmmodej  la  tête  médiocrement  souleyéeet 
soutenue  avec  soin,  maintenir,  la  chaleur  du 
çorgs,  surtout  des  pieds,  en  attendant  l’arrivée  du 

Si  le  blessé  est  dans  un  état  d’ivresse  qui  pa¬ 
raisse  dangereux  par  l’agitation  extrême  qu'il 
excite,  ou  par  l’anéantissement  profond  des  forces 
qu’il  détermine,  on  peut  lui  administrer  par  gor- 
ées,  à  quelques  minutes  d’intervalle,  un  verre 
’eau  légèrement  sucrée,  avec  addition  d’une 
cuillerée  à  café  d’acétale  d’ammoniaque.  L’ad¬ 
ministration  de  cette  préparation  pourra  être  ré¬ 
pétée  une  fois,  s’il  en  est  besoin . 

Il  importe  de  se  rappeler  qu’un  nombre  trop 
grand  de  personnes,  autour  des  individus  blessés 
ou  autres  qui  ont  besoin  de  secours,  est  toujours 
nuisible.  Pour  être  efficaces,  ces  secours  doivent 
être  donnés  avec  calme,  et  appropriés  exactement 
aux  différents  cas  spécifiés  dans  la  présente  ins¬ 
truction. 
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JLes  chauilires  médicales  eu  Aiitriche-Hailgrie 

Le  parlement  d’Autriche-Hongrie  a  voté  une 
loi  qui  place  les  médecins  autrichiens  dans  une 
situation  analogue  à  nos  avocats  en  France; 
c’est-à-dire  qu’elle  crée  un  véritable  conseil  de 
l’ordre  des  médecins. 

Voici  les  dispositions  essentielles  de  cette 
loi  : 

Tout  médecin  autorisé  à  exercer  son  art,  à 
l’exception  des  médecins  militaires  et  des  mé¬ 
decins  fonctionnaires,  à  moins  qu’il  n’ait  for¬ 
mellement  renoncé  à  cet  exercice,  doit,  en  vertu 
de  la  présente  loi,  informer  la  Chambre  médi¬ 
cale  dans  le  ressort  de  laquelle  il  s’établît  ;  il 
doit  lui  faire  connaître  le  changement  de  domi¬ 
cile  dans  un  délai  de  quatorze  jours,  et  répon¬ 
dre  aux  questions  que  la  Chambre  aurait  à  lui 
poser. 

Les  médecins  qui,  pour  pratiquer  la  médeci¬ 
ne,  font  un  séjour  de  quelque  durée  en  dehors 
du  ressort  de  leur  Chambre  (médecins  d’eau,, 
etc.),  doivent  en  informer  leur  Chambre  et  celle 
de  laquelle  dépend  la  localité  où  ils  se  rendent, 

;  Les  Chambres  médicales  seront  appelées  à 
discuter  et  à  formuler  des  conclusions  sur  tou¬ 
tes  les  affaires  qui  touchent;  les.  intérêts  géné- 
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faux  de  la  profession  médicale,  ses  devoirs,  son 
but,  la  dignité  et  la  considération  du  corps  mé¬ 
dical,  le  développement  de  l’hygiène  et  les  rè¬ 
glements  sanitaires  ;  à  entrer  en  relations  avec 
les  médecins  de  la  circonscription  et  avec  les 
autres  Chambres  médicales,  à  adresser  des  mé¬ 
moires  aux  représentants  de  l’autorité  et  à  faire 
au  gouvernement  império-royal  les  propositions 
que  lui  auront  adressées  les  pouvoirs  politiques 
régionaux. 

Les  Chambres  médicales  donneront  leur  avis 
aux  autorités  sur  les  questions  qui  sont  de  leur 
compétence  ;  elles  les  aideront  dans  la  régle¬ 
mentation  des  questions  sanitaires,  particuliè¬ 
rement  lorsqu’il  s’agira  d’y  faire  participer  le 
corps  médical. 

D^autrepart,  les  autorités  devront  donner  aux 
Chambres  médicales  l’occasion  d’exprimer  leur 
avis  sur  toutes  les  affaires  qui  rentreraient  dans 
le  cercle  de  leurs  attributions.  Des  délégués  des 
Chambres  médicales  assisteront  comme  mem¬ 
bres  extraordinaires  aux  discussions  des  con¬ 
seils  sanitaires  régionaux  lorsque  celles-ci  au¬ 
ront  trait  à  quelque  question  de  leur  compé¬ 
tence. 

Chaque  Chambre  comprendra  au  moins  neuf 
membres  nommés  par  les  médecins  du  ressort. 
Un  suppléant  est  nommé  pour  chaque  membre. 
(La  loi  entre  ensuite  dans  les  détails  du  mode 
de  nomination.  Il  suffira  de  dire  que  :  est  élec¬ 
teur  et  éligible  tout  médecin  qui  exerce.  Le 
corps  médical  jouit,  dans  cette  circonstance, 
d’une  complète  autonomie,  les  pouvoirs  politi¬ 
ques  n’intervenant  que  pour  assurer  la  régula¬ 
rité  matérielle  de  l’élection.) 

,  Sont  déchus  du  droit  de  vote  et  d’éligibilité  : 

1“  Tous  les  médecins  qui,  d’après  les  lois  exis¬ 
tantes,  sont  privés  des  droits  électoraux  politi¬ 
ques  ; 

2»  Ceux  que  la  Chambre  médicale  déclare 
privés  du  droit  d’être  électeur  ou  élu  ou  qui  se¬ 
ront  soumis  par  elle  à  une  enquête  au  point  de 
vue  de  i’honneur. 

Le  mandat  ne  devra  pas  être  refusé  sans  mo¬ 
tifs  valables,  et  il  durera  trois  années  ;  au  bout 
de  ce  temps,  les  mandataires  devront  expédier 
les  affaires  jusqu’à  la  nomination  de  leurs  suc¬ 
cesseurs. 

Les  mandataires  sortants  sont  rééligibles, 
mais  ils  ne  sont  pas  tenus  d’accepter  le  man¬ 
dat  lorsqu’ils  sont  nommés  une  seconde  fois. 
Les  médecins  âgés  de  plus  de  60  ans  peuvent 
aussi  refuser  le  mandat. 

En  cas  de  refus  de  mandat  pour  d’autres  mo¬ 
tifs,  le  biu’eau  décide.  Il  peut,  en  cas  de  refus 
persistant,  pour  motif  jugé  nop  fondé,  pi'onon- 
cer  la  perte  des  droits  électoraux. 

Le  bureau  de  la  Chambre  médicale,  nommé 
par  elle  et  comme  elle  pour  trois  ans,  comprend 
un  président,  un  vice-président  et  de  trois  à  sept 
membres.  Il  ne  peut  valablement  prendre  une 
décision  que  lorsque  plus  de  la  moitié  de  ses 
membres  sont  présents  à  la  séance. 

Le  président  est  chargé  de  représenter  la 
Chambre,  de  faire  les  convocations  et  de  prési¬ 
der  les  séances. 

Le  bureau  èxpédie  les  affaires  courantes,  veille 
à  l’inscription  clés  médecins  praticiens,  entre¬ 
tient  des  relations  avec  les  autorités  elles  autres 
Chambres  ;  il  doit  rendre  compte  de  son  man¬ 
dat  chaque  année.  La  fonction  de  membre  du 


bureau  est  purement  honorifique.  La  moitié  au. 
moins  des  membres  du  bureau  doivent  résider' 
au  siège  de  la  Chambre  médicale  du  à  son  voisi¬ 
nage. 

Le  bureau  est  constitué  en  tribunal  d’honneur 
clans  les  contestations  et  les  différends  qui  s’élè¬ 
vent  entre  médecins,  toutes  les  fois  qu’un  autrè 
tribunal  n’est  pas  particulièrement  compétent. 
Lorsque  le  bureau  fait  fonctions  de  tribunal 
d’honneur,la  présence  des  trois  quarts  des  mem¬ 
bres  et  une  majorité  des  deux  tiers  des  membres 
présents  sont  nécessaires. 

Lorsqu’un  médecin  faisant  partie  de  la  Cham¬ 
bre  médicale  se  sera  conduit  d’une  façon  indi¬ 
gne  de  la  profession,  lorsqu’il  aura  manqué  aux 
devoirs  qui  lui  incombent  comme  membre  de 
cette  Chambre,  le  tribunal  d’honneur,  après 
constatation  du  fait  par  une  information  régu¬ 
lière,  peut  prononcer  les  peines  de  l’avertisse¬ 
ment  et,  en  cas  de  récidive,  du  blâme.  Dans  les 
cas  graves,  il  peut  condamner  à  une  amende 
allant  jusqu’à  200  florins,  et  enfin  il  peut  suspen¬ 
dre  temporairement  ou  retirer  definitivement 
les  droits  électoraux  pour  la  Chambre  médicale. 

(A  propos  de  ces  peines  disciplinaires  on  re¬ 
marquera  qu’il  n’est  pas  question  de  la  suspen¬ 
sion  du  droit  à  l’exercice  de  la  médecine.  'Tout 
se  réduit,  suivant  les  cas,  à  des  avertissements, 
à  des  blâmes,  à  des  amendes,  et  enfin  à  la  pri¬ 
vation  des  droits  électoraux). 

Le  prévenu,  avant  le  prononcé  de  la  sentence, 
a  le  droit  de  se  disculper,  et  il  peut,  en  cas  de 
condamnation,  en  appeler  auprès  des  pouvoirs 
publics  régionaux. 

Si  la  Chambre  médicale  sortait  de  ses  attribu¬ 
tions  ou  prenait  des  décisions  contraires  aux 
lois  et  ordonnances,  les  pouvoirs  publics  ont  le 
droit  de  la  rappeler  à  l’ordre  et  au  besoin  de  la 
dissoudre  pour  faire  procéder  à  de  nouvelles 
élections.  La  Chambre  ale  droit  d’en  appeler  au 
ministre  de  l’intérieur,  mais  sans  que  cet  appel 
ait  un  effet  suspensif. 

La  présente  loi  n’est  pas  applicable  aux  méde¬ 
cins  militaires  en  activité  de  service,  ni  à  ceux 
qui  sont  fonctionnaires  politiques. 

Le  ministre  de  l’intérieur  est  autorisé,  en  se 
conformant  aux  dispositions  précédentes,  à  en 
assurer  l’exécution  par  voie  de  décrets. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Ij’oiiiuioii  lie  SI.  le  Doyen  Uroiiarclel  sur  les 
jSyu<licat.s  et  la  loi  Chcvauilier. 

Messieurs, 

Le  corps  médical  subit  en  ce  moment  une  épreu¬ 
ve  redoutable.  Sa  réputation,  ses  agissements  sont 
publiquement  mis  en  discussion  dans  les  Assem¬ 
blées  législatives.  La  vieille  loi  de  Ventôse  va  pro¬ 
chainement  expirer  à  l’âge  de  90  ans.  Une  nouvelle 
va  naître.  Espérons  que  celle-ci  assurera  à  la  pro¬ 
fession  un  avenir  moins  précaire. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  d’exposer  en  ce  moment  les 
divers  articles  de  la  future  loi.  Mais  il  en  est  un 
qui  a  semblé  à  divers  membres  du  Parlement  nous 
toucher  de  plus  près.  C’est  celui  qui  autorise  les 
médecins  à  se  constituer  en  syndicats.  Il  a  été  vi¬ 
vement  discuté  dans  l’enceinte  du  Sénat  et  je  ne 
vous  dissimulerai  pas  que  les  médecins  ont  dû  en¬ 
tendre,  je  dirais  volontiers  par  euphémisme,  de 
dures  vérités,  si  à  celles-ci  ne  se  mélangeaient  à 
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une  trop  forte  dose  des  inexactitudes,  des  défian- 
•ces  injustifiées. 

Heureusement,  nous  avons  trouvé,  non  pas  dans 
notre  sein,  —  ils  auraient  été  suspects,  — mais  par¬ 
mi  ies  membres  du  cabinet  et  parmi  les  orateurs 
du  Sénat,  des  défenseurs  dont  les  discours  inspi¬ 
rés  par  Un  souffle  générèiix  ont  fait  revivre  les  tra¬ 
ditions  de  dévouement,  dé  désintéressement  du 
corps  médical  tout  entier.  Que  M.  Loubet,  prési¬ 
dent  du  Conseil,  et  M.  Trarieux,  sénateur  delà 
Gironde,  reçoivent  ici  l’expression  de  notre  vive 
reconnaissance. 

Ce  qui  ressort  de  ce  débat,  c’est  que  les  divers 
orateurs  qui  ont  pris  part  à  la  discri'ssion  n’ont 
peut-être  pas  compris  et  n’ont  pas  sii  mettre  en  re¬ 
lief  la  diirérenoe  qui  existe  entre  le'  but  poursuivi 
par  les  promoteurs  des  syndicats,  et  celui  que  nous 
voulons, atteindre  sous  l’inspiration  dei  notre  fonda¬ 
teur  Orflla. 

Les.  syndicats  sont  nés  le  jour  où  le  médecin  a 
trouvé  devant  lui  Une  sorte  de  coalition  des  inté¬ 
rêts  dits  généraux  menaçant  sa  position  ou  l’obli¬ 
geant  à  abaisser  le  taux  de  ses  honoraires  ;  de 
telle  façon  qu'il  devait  renoncer  à  l’espoir  d’assurer 
à  sa  famille,  à  ses  enfants,  le  rang  -social  qué  lüi- 
méine  avait  acquis  par  son  labeur.  Des  exemples 
trop  démonstratifs  ne  laissent  aucun  doute  sur. ce 
point.  Il  est  telje  ville  de  province,  et  même  plu¬ 
sieurs  grandes  villes  où  tous  les  citoyens  ont  cons¬ 
titué  line  ou  plusieurs  Sociétés  de  secours  mutuels 
dans  lesquelles  ils  sont  tous  inscrits,  imposant 
ainsi  à  tous  les  médecins  un  tarif  d’honoraires  ab¬ 
solument  dérisoire. 

Il  y  a  en  ce  cas  une  coalition  des  intérêts  privés 
contre  les  intérêts  médicaux  ;  il  serait  inique  d’em- 
pècher  nos  collègues  de  se  grouper  pour  opposer 
une  résistance  collectivè  cà  une  prétention  qui  au¬ 
rait  pour  euX  les  plus  graves  conséquences.  Je  me 
contente  d’indiquer  ce  point  de  départ.  L’exposé 
complet  de  ces  questions  nous  entraînerait  trop 
loin. 

Dans  leurs  projets  de  statuts,  les  syndicats  ont 
très  légitimement  indiqué  deux  autres  buts  et  c’est 
là  qu’est  née  la  .confusion  avec  les  Associations.  Ils 
veulent,  comme  les  associations,  moraliser  la  pro¬ 
fession,  lutter  contre  l’exercice  illégal;  L’un  des 
honorables  sénateurs  frappés  par  ces  deux  consi¬ 
dérations,  a  demandé  que,  de  par  la  loi',  un  syndi¬ 
cat  fût  constitué  par  département  et  qu’il  fût  obli¬ 
gatoire  au  médecin  d’en  faire  partie.  Il  ajoutait 
qu’il  y  aurait  ainsi  une  organisation  analogue  à 
celle  du  barreau,  du  Conseil  des  avocats  et  que  les 
médecins  disqualifiés  par  leurs  actes  profession¬ 
nels  seraient  éliminés  de  notre  corps. 

Si  l’opinion  publique  admet  les  jugements  rendus 

fiar  les  conseils  de  discipline  des  avocats,  c’est  que 
eurs  actes  publics  ou  même  accomplis  dans  leur 
cabinet  doivent  être  portés  devant  des  juges  qui 
constatent  que  l’ayocat  s’est  ou  ne  s’est  pas  con¬ 
formé  à  la  règle  qui  lui  a  été  imposée.  Cette  sanc¬ 
tion  nous  manque.  Déplus,  ne  voit- on  pas  quelle 
défiance  inspireraient  les  arrêts  d’un  tribunal  ex¬ 
ceptionnel  composé  de  médecins  jugeant  des  mé¬ 
decins.  La  littérature  de  tous  les  peuples,  de  tous 
les  siècles  contient  des  exemples  de  la  «  Pessima 
irividia  medicorum  i.  Condamnés,  nos  confrères  se¬ 
raient  tenus  pour  victimes  de  cette  jalousie  ;  ac¬ 
quittés,  on  dirait  :  «  Bah  !  entre  confi-ères  !  » 

Enfin,  si  pour  la  défense  de  certains  intérêts,  il 
peut  être  bon  de  sacrifier  une  part  de  sa  volonté 
personnelle  à  celle  de  là  majorité,  il  faut  avouer 
que  ce  n’est  qu’une  arme  'poùr  la  lutte  et  je  ne  Ver¬ 
rais  pas  sans  crainte,  inscrite  sur  le  diplôme  des 
médecins,  l’obligation  professionnelle,  j’allais  dire 
l’engagement,  de  renoncer  à  sa  propre  volonté, 
pour  suivre  Celle  de  la  collectivité.  Il  y  a  là  un 
abaissement  de  la  personnalité  qui'  mènerait  fata¬ 
lement  à  diminuer  la  part  de  responsabilité  indi¬ 
viduelle  qui  est  notre  bien,  notre  lionheür  et  notre 
guide,  conscient  dans  la  vie; 

J’àdihets  comme  incontestable  que  la  réunion  en  ! 


syndicat  des  médecins  qui  acceptent  d’entrer  dans 
ces  sociétés,  mais  qui  sont  libres  d’en  sortir,  tien¬ 
dra  dans  la  bonne  voie  quelques  confrères  qUetea- 
téraient  les  cbeniins  de  traverse,  mais  ce  n  est  pas 
le  caractère  propre  des  syndicats.  Ils  répondeal, 
dans  des  circonstances  données,  à  la  nécessitée 
défendre  des  intérêts..  C’est  leur  raison,  d’être. La 
nôtre  est  différente.  Les  points  de  contact  sontia 
moralisation  de  la  profession,  la  liitte  en  certains 
cas  contre  l’exercice  illégal  ;  mais  notre  idéal,;CB- 
lui  que  nous  entrevoyons,  est  d’assurer  l’existénce 
de  celui  qui,  battu,  épuisé  par  la  maladie,  succom¬ 
bant  sous  le  poids  de  l’àge,  se  trouve  dans  une  si¬ 
tuation  telle,  qu’il  ne  peut  plus  assurer  sa  vie  pro¬ 
pre  ou  cellé  de  sa  famille,  flous  offrons  à  sà  veùVe, 
a  ses  enfants,  une  nouvelle  famillé,  là  famille  mé¬ 
dicale.  qui  ne  lui  demande  pas  ;  Avez-vous  bien 
géré  ou  mal  géré  votre  fortune  ?  Avez-vous  élé 
prévoyant  ?  mais  seulement  :  Avez-vous  besoin  de 
nous  ?  Vous  avez  pensé,  en  entrant  dans  notre  as¬ 
sociation,  plus  à  votre  famille  qu’à  vous-même. 
Vous  lui  manquez,  nous  vous  remplaçons. 

Nos  voies  sont  donc  absolument  distinctes  ;  elles 
ont  des  carrefours  coiiimuns.  Elles  ne  sé  confon¬ 
dent  pas.  H  n’y  a  pas  intérêt  à  laisser  Subsisterdes 
interprétations  qui  manquent  de  précision.  Nous 
ne  sommes  pas  constitues,  nous  ne  sommés  pas 
outillés  pour  lutter  contre  les  coalitions  d’intérêts 
privés  ou  coliectifs,  les  syndicats  le  sont.  Nous 
sommes  nés  et  nous  vivons-  pour  écarter  la  misère 
du  chevet  de  nos  confrères  et  de  leurs  familles. 

Nous  faisons  d’ailleurs,  sans  réserve,  des  vœux 
pour  que  les  syndicats  atteignent  leur  but.  Nous 
plaçaiit  même  sur  un  terrain  très  égoïste,  nous 
sommes  convaincus  que  celui  qui  prévoit  pour  lui 
est  bien  près  de  prévoir  pour  sa  famille.  Nos  inté¬ 
rêts  sont  solidaires  et  non  pas  contradictoires.  Nos 
œuvres  se  complètent. 


Associa tiou  syiiilicale  des  luédccius  de  la 
Aoii-e-lii  fci-icii  i-c 

Séance  trimestrielle  du  29  janvier  1892. 

Présidence  de  M.  Pobson,  président.. 

Sont  présents  ;  MM.  Porson,  Destez,  Limeau, 
Samson,  Gaboriaud,  Joüon,  Chachereau,  Guil¬ 
lou,  Olive,  Redureau,  Potonnier,  Josso  ,  Toebé, 
Ménager,  Pérochaud,  Lacambre,  Perrion,  Blaizot, 

M.  LE  Président,  dans  une  allocution  émue, 
rend  hommage  à  la  mémoire  du  docteur  Ber- 
neaudaux,  président  honoraire  de  notre  associa¬ 
tion.  Il  déplore  sa  perte  irréparable  et  d’unanimes 
applaudissements  prouvent  qu’il  a  été  l’interprète 
fidèle  des  sentiments  de  tous. 

M  LE  Président  communique  une  lettre  de  M. 
le  Président  du  Syndicat  médical  du  Finistère, 
dans  laquelle  celui-ci  lui  fait  connaître  les  efforts 
qu’il  tente  pour  donner  une  nouvelle  vie  à  son 
Sjmdicat,  en  s’inspirant  de  i  'exemple  que  donne 
celui  de  la  Loire-Inférieure,  à  l’activité  duqqel  il 
rend  hommage. 

M .  LE  Président  prie  les  membres  du  Sjindicat 
qui  auraient  connaissance  de  faits  précis  à  la 
charge  d’un  individu  de  Nantes,  dont  il  donne  le 
nom  et  l’adresse,  de  bien  vouloir  les  .  commiini' 
quer  au  Bureau . 

Une  plainte  a  été  déposée  au  Parquet,  par  M. 
LE  Président,  au  sujet  d’un  fait  qui  lui  a  été  sit 
gnalé . 

La  veuve  du  docteur  Thuillier,  de  Blain,  mort 
victime  du  devoir  proféSsiohnel,  avait  été  reebm- 
inandée  par  M.  le  Président  à  M,  le. Préfet,  pour 
l’obtention  d’un  bureau  de  tabac,  Cette  faveur 
lui  a  été  accordée'et  notre  Président  eh  .  a  été  in¬ 
formé  directement  par  la  Préfecture.  Une  lettre 
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officielle  de'reiiierciênaeiit  à  étè-àdceàsée  à  M.  le 
Préfet,  par  notre  Secrétaire  général. 

M.  Guillou  soulève  la  question  de  saVoir  si  VAd- 
,mip,i3tr.a,tio.n  d.ei  bôpitàqx  de  Nantes  a  lé  droit  de 
refuser  un  malade  porteur  d’un  billet  d’un  méde¬ 
cin  quelconque,  ainsi  que  cela  a  été  fait  pour 
deux  de  ses  clients.  Des  observations  échangées 
à  ce  sujet  entre  MM.  Ménager,  Olive,  Luneau, 
Guillou  et  M .  lè  Président,  il  ne  ressort  nettement 
qu’une  chose,  c’est  que  les  Hôpitaux  de  Nantes 
sont  souvent  insuffisants,  ce  qui  est  déplorable. 

Il  est  décidé  que  M.  le  Secrétaire-général  .écri¬ 
ra  à  l’Administration  des  Hospices  afin  de  savoir 
quelles  sont  les  formalités  à  remplir  potir  qu’un 
malade  puisse  être  admis  dans  les.  Hôpitaux  de 
Nantes.  Le  Syndicat  pourra  se  charger  de  faire 
connaître  à  tous  les  médecins  de  Nantes,  lés  condi¬ 
tions  d’admission  imposées  par  l’Administration 
des  Hospices .  '  .  . 

M.  Chachbreau,  syndic  chargé  des  rapports 
avecles  Sociétés  de  secours  mutuels,  donne  com¬ 
munication  d’une  lettre  du  secrétaire  do  la  Société 
des  Corporations  diverses  (Anciens  patrons  menui¬ 
siers),  qui  demande  qu'il  soit  fixé  une  rétribution 
supplémentaire  moyennant  laquelle  les  médecins 
consentiraient  à  visiter  les  malades  demeurant 
hors  l'octroi . 

.  Le  Syndicat,  appliquant  sur  ce  point  le  tarif 
élaboré  pour  les  agents  de  la  Compagnie  du  che¬ 
min  de  for  d’Orléans,  fixe  à  la  moitié  en  plus  de 
la  rétribution  allouée  au  médecin,  la  somme  sup¬ 
plémentaire  qu’auront  à  payer  les  Sociétaires 
habitant  hors  l’octroi,  dans  1  étendue  de  un  kilo¬ 
mètre. 

M .  Chachbreau  résume  en  quelques  mots  l'ex¬ 
posé  qu’il  vient  de  faire,  à  la  séance  de  l’Associa¬ 
tion  de  secours  mutuels  des  médecins  de  la  Loire- 
Inférieure,  des  Caisses  de  pensions  de  retraite  en 
général,  et  de  la  Caisse  du  docteur  Lande  en  par¬ 
ticulier. 

Il  continue  à  s’occuper  activement  de  ces  ques¬ 
tions  et  prend  des  mesures  pour  faire  à  cette 
œuvre  une  propagande  efficace  pour  le  plus  grand 
bien  de  . ses  confrères. 

Le  Secrétaire  des  séances,  D''  Blaizot. 
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Infirmiers  militaires  et  ofiiciers.  —  Un  officier, 
soigné  au  Val-de-Grâce,  inflige  des  arrêts  à  un 
infirmier  qui  ne  l’a  pas  appelé  «  mon  lieutenant  ». 
Le  médecin  en  chef  lève  la  punition.  Plainte  de 
l’officier  au  gouverneur  de  Paris  qui  donne  raison 
au  médecin.  La  plainte  est  portée  en  dernier  ressort 
au  ministre  :1a commission  nommée  s’est  pronon¬ 
cée  à  l’unanimité  contre  l’officier,  décidant  ainsi 
qu’un  infirmier  ne  peut  dépendre  du  malade  au¬ 
quel  il  donne  des  soins. 

—  Nous  avons  publié,  dans  lé  n“  19  du  Concours  à 
correspondance,  une  lettre  du  D''  Demay  nous  an¬ 
nonçant  qu’il  venait  de  faire  arrêter  une  femme  qui 
avait  commis  des  escroqueries  au  préjudice  de  plu¬ 
sieurs  médecins.  Notre  confrère  nous  écrit  que  la 
femme  Valette,  se  faisant  appeler  femme  Lefebvre, 
a  été  côndamhée  le  27  mai  cterrifér  à  quatre  mois 
de  prison  par  la  ô*  chambre  correctionnelle. 

— 11  y  a  quelques  jours,  ün  confrère  de  province 
nous  écrivait  qu’un  nommé  Plguet,  reboüteur  et 
guérisseur  de  cancers  à  Aumont  (Jura),  venait  de 


quitter  le  pays  en: annonçant  bien  hautqu’il  allait  à 
Paris  expérimenter  son  secret  dans  une  salle  de 
rhôpltal  Saintt-Louls  qu’on  mettait  à  sa  disposition; 
son  but  était  de  se  préparer  ainsi  une  rentrée  triom¬ 
phale  au  pays  au  bout  de  quelque  temps.  Sur  le  dér 
sir  exprimé  parmotre  confrère,-  nous  sommes  allés 
aux  renseignements'  à  Saint-Louis,  où  lei  Directeur 
nous  a  affirmé  que  la  chose  était  fausse  et  Impossi¬ 
ble,  comme  nous  en  étions  sûr  à  l’avance.:  non  .seu¬ 
lement  ce  Piguet  n'était  pas  venu  à  Saint-Louis 
comme  guérisseur,  mais  il  n’y  était  pas  môme  venu 
comme,  maiade,-  ce  qui  aurait  été  plus  vraisembia- 
ble  et  extrêmement  eomicpie. 

—  Ligue  pour  le  libre  exercice  de  la  médecine.  — 
Voici  que  parbeii  guerre  l’armée  disparate  , et, nom¬ 
breuse'  :des  rebouteurs,'  magnétiseurs,  médiums, 
somnambules,  masseurs  et  guérisseurs  divers  non 
dipiômés  des  Facultés  ;  tous  ceux  qui,  de  près  ou 
de  loin,  craignent  d’être  poursuivis  pour  exercice 
illégai  de  la  médecine,  lorsque  les  syndicats  médi¬ 
caux  seront  reconnus  par  la  loi,  engagent  la  lutte 
avec  une  ardeur  quasi-rageuse.  Rien  ne  pouvait 
venir  plus  à  propos  pour  démontrer  à  nos  confrè¬ 
res  sceptiques  que  les  syndicats  médicaux  pour¬ 
ront  être  efllcaces  pour  la  répression  de  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  ;  quand  les  rats  sortent  de 
leurs  trous  ët  s’agitent,  c’est  qu’ils  sentent  venir 
l’inondation. 

Les:  adhérents  ont  publié  uh  manifeste  que  nous 
ne  discuterons  pas,  n’ayant  pas  de  temps  à  per¬ 
dre  :  chacun  sait  que  si  l’on  exige,  des  études  sé¬ 
rieuses  de  ceux  qui  veulent  exercer  la  médecine, 
c’est  uniquement  dans  l’intérêt  des  malades  ;  e-’est 
une  vérité  que  tous  les  raisonnements  du  monde 
n’arriveront  pas  à  ébranler. 

Le  moment  paraît  d’ailleurs  Inoppertun,  car  on 
s’occupe  un  peu  partout  de  protéger  la  santé  pu¬ 
blique.  En  Amérique, où  existe  le  libre  exercice,  les 
médecins  sont  déconsidérés  au  dernier  des  points’,’' 
et  un  grand  nombre  peuvent  être' comparés;  pour 
la  science  et  la  façon  d'agir,  à  ceux  qui  pratiquent 
en  France  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

En  Belgique,  le  Parlement  vient  de  défendre  sous 
des  peines  très  sévères  la  pratique  de  l’hypnotisme, 
sauf  par  les  docteurs  en  -  médecine  ou  par  les'per- 
sonnes  ayant  obtenu  l’autorisation  du  gouverne¬ 
ment. 

Quant  .aux  masseurs,,  ils  peuvent  être  d’utiles 
auxiliairés'  de  la  médecine  ;  ét  il  serait  à  désirer 
qu’on  créât  des  écoles  spéciales  de  massage,  comme 
on  a  créé  des  écoles  d’infirmiers.  .  • 

—  Honoraires  payés  en'  billon.  —  Une  Veuve  T... 
devant  140  francs  à  son  médecin  avait  accepté  de  se 
libérer  par  acomptes  mensuels  de  lO  francs.  Au  pre¬ 
mier  paiement,  elle  apporte  cinq  fi'ancs  en  pièces 
de  cinq  centimes,  et  cinq  francs  en  pièces  de  un 
centime  ;  un  peu  ahuri,  le  confrère  accepte  néan¬ 
moins  ce  paiement.  Mais  le  mois  suivant,  la  veuve 
T...  vient  faire  un  second  versement,  dix  francs  en 
pièces  de  un  centime  ;  cette  fois,  le  médecin  refusa 
net.  Le  juge  de  paix,  s’appuyant  sur  l’article  3  du 
décret  du  19  août  1810,  qui  dit  que  la  monnaie  de 
bilion  ne  doit  être  employée  dans  les  paiements 
que  pour  l’appoint  de  la  pièce  de  5  francs,  condamna 
la  veuve  T.  a  payer  désormais  en  monnaie  autre 
que  celle  de  cuivre. 

:  (Pratique  médicale.) 

Nouveau  traitement  de  ï'hystérie.-r-tSn  médecin 
allemand,  le  D’  Wiederhold,  vient  d’être  traduit  de¬ 
vant  le  tribunal  de  Cassel,  pour  sévices  graves  en¬ 
vers  une  de  ses  clientes  qu’il  aurait  bousculée, 
souffletée,  battue  à-coups  de  canne  eti  dè  cravache. 
Pour  sa  défense  iUa  déclaré  qu’il  était  dans  son 
droit,  la  correction  physique  létant  un  .excellent 
remède  contre  l’hystérie,  .  . 

(Gfljf.  Heb.  de  -Méd:  et  de  cliir.) 

Assistance  publique.  -Dons.--  M.  E..  Finance 
V  ient  de  mourir.  Dans  son  testament  il  a  fait  de 
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nombreux  legs,  parmi  lesquels  nous  citerons  :  une 
somme  de  8ü,00ü  francs  pour  les  bureaux  de  bien¬ 
faisance  de  Paris  ;  25,000  fr.  au  bureau  de  bienfai¬ 
sance  de  Neuiliy  ;  30,000  fr.  au  bureau  de  bienfai¬ 
sance  de  Trouville  ;  15,000  fr.  au  bureau  de  bienfai¬ 
sance  de  Louvres  (Seine-et-Oisen  25.000  fr.  à  l’or¬ 
phelinat  du  Vésinet,  rue  d’Alsace-Lorraine,  au 
Vésinet  ;  50,000  fr.  à  l’association  des  dames  fran¬ 
çaises,  24,  boulevard  des  Capucines,  pour  secours 
aux  blessés  ;  50,000  fr.  à  la  Société  de  secours  aux  fa- 
miiies  des  marins  naufragés,  87,  rue  Richelieu  ; 
50,000  fr.  à  l’œuvre  de  Villepinte  ;  50,000  fr.  à  l’œu¬ 
vre  de  l’hospitalité  de  nuit  pour  hommes  ;  50,000  fr. 
à  l’œuvre  de  l’hospitalité  de  nuit  pour  femmes. 

—  Erreur  d’un  élève  en  pharmacie.  —  Le  7  janvier 
dernier,  un  habitant  de  Rouen,  M.  L...,  absorbait 
une  limonade  purgative,  achetée  dans  une  pharma¬ 
cie  gérée  par  un  élève  non  diplômé.  M.  L...  mou¬ 
rait  le  surlendemain,  empoisonné  par  la  limonade 
qui  contenait  une  substance  toxique. 

Le  parquet  de  Rouen  a  poursuivi,  non  seulement 
l'élève  en  pharmacie,  mais  encore  les  propriétaires 
do  la  pharmacie. 

L’éleve  reconnu  coupable  d’homicide  par  imprur- 
donce  et  d’exercice  iliégal  de  la  pharmacie  a  été 
condamné  à  trois  mois  de  prison  et  500  francs  d’a¬ 
mende.  Les  propriétaires  ont  été  condamnés,  cha¬ 
cun,  à  500  fr.  d’amende,  et  solidairement  aux  frais. 
Le  tribunal  les  a  déclarés,  en  outre,  civilement  res- 
])onsables  des  condamnations  pécuniaires  encourues 
par  leur  employé. 

—  Vin  de  quinquina  à  Vaconitine.  —  Il  y  a  quelques 
mois,  au  Raincy,  les  époux  G....  et  un  nommé  G.... 
avaient  succombé  apres  aAmir  goûté  à  un  quinquina 
au  malaga  laissé  parla  veuve  T.,  une  voisine  qui 
venait  de  mourir.  D’autres  personnes  avaient  été 
sérieusement  malades. 

Les  experts  ayant  constaté  que  le  vin  contenait 
de  l’aconiüne,  M.  A...,  pharmacien  à  Paris,  chez  qui 
avait  été  acheté  le  médicament,  a  été  condamné  par  le 
Iribunal  correctionnel  de  Pontoise  à  trois  mois  de 
prison  et  200  francs  d’amende.  Il  a,  de  plus,  été 
condamné  à  5,000  fr.  de  dommages-intérêts  envers 
les,  deux  jeunes  filles  laissées  par  les  époux  G...: 
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N»  3714.  —  M.  le  D'  Hintzy,  de  Domont  (S.-et-O.), 
membre  du  syndicat  de  Pontoise. 

N"  3715.  — 'M.  le  D'  C.^nard,  à  Tramayes  (S.-et-L.) 

N'  3716.  —  M.  le  D'  Rous,  de  St-Savinien  (Ch.  Inf.), 
membre  du  syndicat  de  St-Jean-d’Angély. 

Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES  ’ 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

Libraire-éditeur  du  a  Concours  médical  »,  la 
Société  sè  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignements  sur  dévis'  d’impressions, 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouvrages 
anciens  Ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  sur  les 
prix  marqùés,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire.  ,  . 

La  Société  d’Editions  scientifiques,  établie  sur  les 
bases  dè  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  partager  par 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages. 


OPHTALMOLOGIE 


TROUSSEAU  (D'  A.)  médecin  de  la  Clinique  Nationale 
des  Quinze- Vingts.  —  Guide  pratique  pourleçKoIx 
des  lunettes,  ln-8  raisin  de  80  pages  environ. - 

■  Prix  :  1  fr.  50,  ' 

■  Quelques  pages  d'une  utilité  pratique  incontestable.  Les  con¬ 
sidérations  théoriques  et  ses  calculs  en  sont  soigneusement  écar¬ 
tés,  ce  qui  en  rend  la  lecture  singulièrement  facile.  En  quelques 
lignés  l'auteur  étudie  les 'différents  vices  de  la  réfraction  et  nous 
indique  les  moyens  d'y  remédier.'  Style  clair,  précis  et  à  la  por¬ 
tée  de  tous,  aussi  utile  aux  gens  du  monde  qu'au  médecin. 

—  Travaux  d’ophtalmologie.  Conjonctivite,  iris,  ma¬ 
ladies  générales,  chirurgie  oculaire.  Renferme,  tous 
les Tensèignements  les  plus  nouveaux  sur  les  mala¬ 
dies  des  yeux.  In-8.  —  Prix  :  3  fr. 

FERRET  (D'),  ancien  médecin-adjoint  de  la  Clinique 
ophtalmologique  des  Quinze-'Vingts.  —  Traité  du 
glaucome.  Deuxième  édition.  In-S  de  280  pages,  - 
Prix  :  5  fr.  .  '  ' 

—  De  l’ophtalmie  granuleuse.  Deuxième  édit.  In-S 
de  23o  p.  Prix  :  2  fr.  50. 

L'auteur,  qui  a  étudié  l’ophtalinie  granuleuse,  dans  un  de  scs 
principaux  centres  d'endémicité,  l'Algérie,  montre  que  c'est  une 
affection  toujours  chronique  d'emblée  et  non  contagieuse. 

.  11  rnct  en  relief  ce  fait,  que  cette  affection  ne  se  de'veloppe  que 
chez  les  sujets  lymphatiques,  et  qu'elle  a  toujours  pour  cause  le 
séjour  habituel  dans  une  atmosphère  dont  le  contact  présente  une 
action  irritante  pour  la  conjonctive. 

Dé  cetté  pathogénie  bien  établie,  découlent  les  principes  qui 
doivent  guider  la  thérapeutique,  et  qui  consistent  à  soustraire 
le  sujet  à  l'influence  des  causes  morbides,  et  à  agir,  en  même 
temps,  sur  son  état  général  lymphatique. 

L'auteur  s'efforce  de  mettre  le  praticien  en  garde  contre  les  in¬ 
convénients  d'une  thérapeutique  locale  trop  active  et  tendant  à 
détruire  les  tissus  qui  sont  le  siège  des  granulations  :  thérapeu¬ 
tique  qui  a  pour  résultat  d'aggraver  les  lésions  sclérotiques  cica¬ 
tricielles  de  la  conjonctive,  qui  sont  l'aboutissant  naturel  du  pro¬ 
cessus  morbide. 

BITZOS  (D'  G.)  —  La  skiascopie  (kératoscopie).  i  vol. 

broché,  avec  3o  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  4  fr. 
•  C'est  un  traité  précis  et  complet  de  la  skiascopie,  le  seul  gui 
ait  paru  en  français,  contenant  une  explication  exacte,  dps  plié- 
nomènes  skiascopiques  et  une  explication  détaillée  de  la  skias- 
cop'ie  pratique.  1 

La  skiascopie  pratique  permet  de  distinguer  facilement  et  avec 
une  reniiarquable  précision  tous  les  vices  de  la  réfraction  ;  et  cet 
ouvrage  va  intéresser  non  seulement  ceux  qui  s'occupent  spécia¬ 
lement  d'ophtalmologie,  mais  encore  tout  médecin  désireux  de 
pouvoir  aisément  diagnostiquer  les  vices  de  réfraction  si  aom- 

FERRET.'—  La  myopie,  sa  pathologie,  son  traite¬ 
ment.  In-8  de  96  pages.  —  Prix  :  3  fr. 

Après  avoir  insisté  sur  ce  fait  que  la  myopie  n'est  pas  congé¬ 
nitale,  mais  est  toujours  le  résultat  d'une  cause  bien  déterminée, 
qui  est  le  rapproeliement  exagéré  des  objets  sur  lesquels  s'exerce 
la  vision  binoculaire  de  près,  l'auteur  expose  le  mécanisme  par 
lequel  ce  rapprochement  exagéré  amène  rallongement  de  l'axe 
antéro-posterieur  de  i'œil,  qui  est  le  substratum  anatomique  de 
la.m,yopie;  ... 

Puis,  il  met  en  relief  les  particularités  individuelles  qui  foiit 
■que  tel  sujet  sera  plus  exposé  que  tel  autre  à  devenir  myope,  pt 
qui  consiste  dans' le  degré  de  l'ecartement  intcrocuiaire. 

De  ces  notions  .pathogéniques  précises,  découle  l'indication  des 
moyens  prophylactiques’  et  thérapeutiques,  capables  d'.enraÿerle 
développement  de  cette  infirmité',  qui,  par  le  grand  développe¬ 
ment  qu'elle  prend  de  plus  en  plus,  devient  une  véritable  cala¬ 
mité  sociale.  -  '  . 

Remise  de  20  %  sur  les  prix  marqués  de  ces  ouvragés 
d’ophtalmologie' à  MM.  les  membres  du  Concours  mé¬ 
dical.  . 


L  s  Directeur-Gérant  .-A.  CEZILLY. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  SI;  André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues,  . 
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En  suivant. cette  crête’  avec  lé  .d'oigt;' ‘;dn.,Rëut 
dans  certains  cas  reconnaître  que  le c’grpS'  ^de 
l’iitérus  ne  se  trouve  pas  sur'  Iq  ligpe  .médiane,’ 
On  peut  ainsi  diagnostiquer  àiséniènt  ùnë  rétro- 
latéro-déviation  ;  on  peut  établir  une  topograiihie 
exacte  dès,  productions  .pathologiqiiés,,:  situées 
parfois  soit  d’un  côté,  soif  dès'  déUx'^'Çôœsi’dè'la 
matrice  rétro-déyiée.  '  .  '  .  , 

Ajoutons  qu’on  éprouve  quelquefois  un’  p'éu  de 
peine  à  percevoir  cette  crête.  II  s’agit  là,  en 
somme,  d’un  signe  nouveau  qui,,  s’il  n’est  pas 
constant,  peut  rendre,  quand  il  existe,'  de  très 

sommés  habitué  à  reconnaître  l’existence  de  la  ‘  ’  •  . . 

rétrodéviation  par  la  recherclie,  au  fond  du  cul- 
de-sac,  postérieur  du  vagin,  de  la  crête  médiane 
pi  existe  sur  la  face  postérieure  de  Tutérus.  C’est 

en  nous  basant  sur  celte  notion  d’anatomie  nor-  lua  . .110^.00,113  ..oo  00  1  0,110 ,0,. 

male  que  nous  avons  pu,  en  maintes  circonstan-  consacré  deux  ou  trois  séances  à  là/disfiiissioa 
ces,  diagnostiquer  dès  le  premier  examen,  au  d’un  point  important  de  théorie  nervèusë  qjni  sn'n-i 
simple  toucher  vaginal,  soit  une  rétroversion, soit  lève  liien  des  controverses;  nous  voulons  parler 
uneïétroüexion  de  la  matrice.  »  del’identité  que  M.  Raymond  a  voulu  établir  en- 

G’éstune  notion  d'anatomie  normale  un  peu  tre  le  processus  scléreux  du  tabes  dorsalis  et  celui 

ignorée,  quoique  contenue  dans  tous  les  ouvrages,  de  la  paralysie  générale  progressive.  '  ,  , 

qu’il  existe  sur  la  face  postérieure  de  rulérus  une  Geile  tentative  d’assimilation  ’se  justifierait  d’a- 
soi’te  de  crête  mousse  qui  la  partage  en  deux  bord  par  le’ fait  dé  ràssOCfation,  clinique 'assez 

facettes  symétriques  inclinées  Tune  à  droite,  souvent  constatée  ;  en  second  lieui  par  là  rèsséin.-, 

l’autre  à  gauche  (Meckel,  Iluschke,  Richet,  8ap-  hlance  extrême  des  lésions  fondàmontalés,  inti-’ 

pey,  Charpentier) .  Pour  bien  le  reconnaître,;  mes,  qui  constituent  le  substratum  et  pour’ airisi 

voici  comment  on  doit  procéder.  ■  •  , -  ,  ,  ,,  i-.. 

Lorsque  les  doigts  explorateurs  sont  arrivés 
dans  l’angle  formé  par  le  cul-de-sac  postérieur, 
on  doit  les  diriger  lentement  de  haut  en  bas,  sur 
la  partie  médiane  de  la  niasse  arrondie  représen¬ 
tant  lé  corps  de  Tutérus.  En  môme  temps  les 

doigts  dépriment  un  peu  la  muqueuse  vaginale,  _ ^ _ „„„  ^ _  _ _ _ _ , 

en  la  faisant  glisser  transversalement  sur  la  tandis  que  l'autre,  cérébrale,  accomplit,  son  cyCle) 

tumeur..  On  parvient  ainsi  à  sentir  une  crête  en  un  espace  de  temps  beaucoup  pluè' restreint' 

mousse  souvent  très  nette  qui  divise  la  masse  qui  n’excède  guère  trois  ans.  ! 

globuleuse  en  deux  parties  latérales  symétriques.  La  seconde  qui  a  certaineineht  plus  dç  valeur 
Tantôt  la  saillie  est  peu  marquée,  difficilement  est  basée  sur  l’exàmen  dès  lésions  àhàtô'miques 

perceptible,  tantôt  la  crête  est  saillante  et- très  qui  caractérisent  rune  et  l’autre  .  affection, 

nette,  surtout  dans  la  portion  voisine  de  l’angle  Celles  du  tabes  comméncent  dé  préférence  au 
de  flexion.  -  niveau  des  tubes  nerveux,  tandis  que  celle  d'e  la 


aire  i  essence  ne  cnaeune  nés  aeux  maiaaies. 

M.  Ballet  combat  l’opinion  de  M.  Raymond  et 
sa  première  objection  est  .tirée, dii  fait  de  la, diffé¬ 
rence  considérable  qiié  l’on’ constate!  ordinairèT 
ment  dans  révolution  et  la  duréè  des  deùx  ’nià'là-' 
dics,  dont  l’une,  médullaire,  ne  met  guère  moins' 


granas  services  au  praiicien. 


lin  giaralysic  g-éaërttlc  et  le  labès. 
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Uiaguostic  île  la  l'ctrovcrsiou  et  ilc  la 
i-éfrolIexioH  utci'ine. 

Dans  fine  récente  leçon  clinique  faite  à  rbôpUal 
Necker,  M.  le  professeur  Le  Dentu  expose  un  nou¬ 
veau  moyen  de  reconnaître  facilement  par  le  tou¬ 
cher  vaginal  l’existence  d’une  rétro-déviation  uté- 

«  Dennis  nlusieurs  années,  dit-il.  nous  nous 
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périencéphalite  serait  esseatlollemerit  prévascü- 
laire. 

.  M.  Joffrqy  est  moins  absolu  que  M.  Ballet  et 
admet  au  moins  une  certaine  ressemblance  entre 
les  deux  maladies,  surtout  au  point  de  vue  de 
l’étiologioi  Qu’allonB-nous  conclure  de  cette  dis»^ 
cussion  pour  notre  édification  personnelle  ?  Le 
plus  sage  est,  croyons-nous,  d’imiter  M.  Muse- 
lier  et  de  ne  pas  accepter  encore  la  théorie  de 
l’identité  dés  dôUX  fnaiadîeâ.  L’hypothêSe  est  vrai¬ 
semblable,  surtout  au  point  de  vue  étiologique  et 
clinique  ;  seule  l’histologie  ne  paraît  pas  encore, 
donner  sa  sanction  suffisante.  G^est  dans  cé  sens 
qu’il  faut  chercher  ;  et  jusqu’à  nouvel  ordre,  il 
nous  faut  maintenir  dans  notre  classification  la 
dualité  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale. 


Trattemcut  des  kystes  hydatiques  par 
riucisiou  ou  les  iujéctions  de  sublimé. 

,  Au  dernier  Congrès  de  chirurgie,  M.  Bouilly  a 
formulé  d’une  manière  nette  ét  précise  les  indi¬ 
cations  du  traitement  des  kystes  hydatiques. 
Les  Uns  Sont  justiciables  d’une  large  incision,  ce 
sont  :  lo  ceux  qui  contiennent  de  nombreuses 
hydatides  filles  ;  2»  ceux  qui  sont  multiples,  dissé¬ 
minés  dans  le  môme  organe  et  3»  enfin  ceux  qui 
sont  suppurés. 

Les  autres,  kystes  simples,^  .uniloculaires,  con¬ 
tenant  un  liquide  clair,  sé  vidant  bien  et  vierges 
de  ^tout  traitement  antérieur,  sont  justiciables  de 
l’injection  de  Sublimé. 

Dans  la  pratique,  cès  indications  ne  peuvent 
donc  être  utilement  remplies  qu’après  l’établisso- 
rnent  d’un  diagnostic  exact  permettant  d’affirmer 
les  Conditions  favorables  à  l’une  ou  l’autre  métho¬ 
de.  On  reconnaît  assez  facilement  un  kyste  sim¬ 
ple,  uniloculaire,  à  sa  grande  tension,  à  la  régu¬ 
larité  de  la  collection,  à  sa  fluctuation  facilement 
perçue,  quel  qüe  soit  le  point  examiné,  à  l’ab¬ 
sence  du  frémissement  h)rdatique.  Enfin,  la  ponc¬ 
tion  évacuatrice  —  premier  temps  du  traitement 
par  l’injection  de  sublimé  telle  que  je  la  pratique 
aujourd’hui  —  ne  peut  laisser  subsister  de  doute  ; 
fréquemment,  elle  ne  donne  rien  ou  ne  fournit 
qu’une  quantité  de  liquide  insignifiante,  hors  de 
pfoportion  avec  le  volume  de  la  tuméfaction,  s’il 
s’agit  d’un  kyste  côntenanl  des  hydatides  multi- 

Sles  ;  au  contraire,  elle  vide  complètement  et  fait 
Ispafaître  en  totalité  la  tuméfaction  préexistante, 
si  la  péché  e  st  simple  et  uniloculaire. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  cas  à  laparotomie 
qui  ne  sont  pas  du  domaine  de  la  chirurgie  cou- 
ifante  et  nous  insisterons  sur  les  injections  de 
sublimé  facilement  réalisables. 

Le  procédé  de  M,  Bouilly  est  le  suivant: 

1»  Vider  lé  kyste  à  siccité  par  aspiration  avec 
l’appareil  de  Dieulafoy.  Le  diagnostic  est  vérifié 
par  là  môme  occasion . 

2»  Par  la  canule  laissée  en  place,  cinq  grammes 
de  liqueur  de  Van  Swielen  ou  de  solution  de  su¬ 
blimé  au  1/1000  sont  injectés  dans  la  poche  et  y 
sont  abandonnés.  Lo  trou  de  la  ponction  est  fermé 
avec  du  coton  et  du  collodion  iodoformé  ou  salolé. 
La  simplicité  des  suites  est  surprenante,  la  gué¬ 
rison  survient  en  dix  à  douze  jours,  même  dans 
les  cas  de  kystes  volumineux.  N’oublions  pas 
que  l’antisepsie  doit  être  parfaite  :  lavages  et  sa¬ 
vonnages  de  la  peau  avant  la  ponction,  désinfec¬ 
tion  soigneuse  de  l’aiguille,  c’est-à-dire  qu’après 
l’avoir  flambée  ou  passée  dans  une  solution  phé- 


niquée  forte  il  né  faut  point  l’essuyer,  mais  la 
plonger-  directement  dans  la  tumeur  sans  toucher 
le  moins  du  monde  à  la  pointe  ;  enfin,  lavage  soi¬ 
gné  des  mains  de  l’opérateur.  Ges  règles  capitales 
ne  sauraient  être  trop  répétées,  cp  ,e’e^t  f^ufe  de 
léür  stricte  Observation  qüô  nombre  dé  prauCiens 
voient  tous  les  jours  survenir  des  suppurations 
après  des  ponctions  ;  témoins  les  accusateurs  delà 
thoracentèse  dans  la  discUssiqp  ,sur  la^pleurésie, 

liCS  criipüons  méilicamenteiises. 

M,  -  le  Dr  Thibierge  résume ,de  la  manière  sui¬ 
vante  l’histoire  étiologique  et  clinique  des  érup¬ 
tions  médicamenteuses  :  Ges  éruptions  sont  pro¬ 
duites  par  action  locale,  ou  par  intoxication  du 
sang,  et  elles  revêtent  tontes  les  formes  depuis 
l'érythème  jusqu’à  la  gangrène  ;  elles  sont  tantôt 
généralisées,  tantôt  localisées. 

Les  substances  qui  donnent  lieu  â  une  érup¬ 
tion  médicamenteuse  agissent  comme  irritaials 
externes  ou  internes.  Parmi  les  substancés  agis¬ 
sant  localement,  il  faut  citer  :  les  rubéfiants 
comme  la  moutarde,  l’huile  de  croton,  les  thap- 
sias,  les  substances  fermentées  ou  altérées,  tbu- 
tes  les  huiles,  les  graisses,  l’axonge  non  fraîûhé, 
la  graine  de  lin  altérée,  la  térébenthine,  l’huile 
de  cade,  les  goudrons,  les  emplâtres.  Dans  le 
traitement  du  psoriasis,  on  voit  de  l’érythème  se 
produire  à  la  suite  de  l’emploi  de  l’acide  chryso- 
phauique  et  de  d’acide  pyrogallique.  L’acide  phé- 
nique  donne  souvent  de  l’irritation  aux  'maius, 
quand  il  est  mal  préparé,  à  froid,  sans  alcool  ni 

lycériue  ;  chez  certains  individus,  le  salol.^pro- 

uit  de  l’irritation  sur  le  bord  des  plaies.  Citons 
encore  d’autres  substances,  comme  les  .acides 
minéraux,  les  acides  organiques,  l’iode,  l’iodbfçt- 
me,  le  tartre  stibié  ;  les  pommade.s  mèrchriélle? 
et  la  solution  de  sublimé  produisent  sur  le  putijp 
des  vésicules  ou  des  pustules  qui  peuvent  étréje 
point  de  départ  d’une  éruption  psoriasiformfli  QÛ 
scarlatiniforme.  : 

Quant  aux  éruptions  de  causes  ,  internes,  ejb 
sont  ordinairement  généralisées  ;  les  principales 
sont  celles  causées  par  :  la  belladone,  dont  l’alca-, 
loïde,  l’atropine,  produit  un  érythème  scarlalinj- 
forme  ;  l’opium  avec  son  alcaloïde,  la  morphip 
ne,  qui  donne  des  éruptions  scarlatiniformes, 
rubéoliformes  ou  des  vésicules  d’appavçpé; 
eczémateuse  ;  la  quinine  qui  donne  Ijeg  li 
une  éruption,  tantôt  médicameuteuse,  tga(.ot.prp- 
fessionnelle,  sous  la  forme  de  petiies  vésicqleSi 
ou  d’érythème  scarlatiniforme  ou  rubéoliforme, 
ou  d’érythème  mixte,  voire  même  d’urticaire. 

Le  copahu  donne  une  roséole  papuleuse  gêner 
ralisée  portant  sur  le  tronc  et  les  membres,  le 
thorax,  l’abdomen,  les  avant-bras,  les  poignets  el¬ 
les  genoux  ;  elle  dure  peu  et  disparaît  sans  ■  desr 
quarnation  et  sans  revenir.  Gette  éruption  est  .due 
au  copahu  ou  à  la  blennorrhagie.  Toujours  est-il 
que,  pour  la  faire  cesser,  on  suspend’ l’emploi  d.u- 
copahu. 

L’intoxication  par  l’acido  salicylique  est,  très 
rare  ;  le  salicylate  de  soude  peut  donner  de  l'uv* 
ticaire,  rarement  de  l’érythème,  des  bulles  ou  des 
vésicules  ;  on  a  plus  souvent  du  purpura., 

L’intoxicatiou  par  le  chloi’al  est  bien  plus  fré-, 
queute  ;  elle  donne  lieu,  le  plus  souvent,  à  de  l'é¬ 
rythème  siégeant  à  la  face,  aux  joues  et  au  fronti 
avec  congestion  des  muqueuses  du  pharynx  et 
du  voile  du  palais  ;  riutoxicatiou  peut  prendre 
aussi  une  apparence  scarlatiniforme. 
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•  'L’acide  p'iiéûiilüê,  absotbè  à  l’intérieur  oü  ap¬ 
pliqué  à  l’extérieur,  produit  de  l’érythème  ou. 
dé'I’tlirtlcaièë;' '  "  '  '  ’  ■ 

lii'antipÿritiè  donné  une  éruption  à  type 
fuyàtit/'aU  bout- de  dix  oü  quinze  jours  d’emploi: 
il  y  a  douleur  dans  la  gorge  et  rougeur  ponc¬ 
tuée  ;  la  surface  du  corps  présente  un  aspect 
rouge,  accompagné  de  prurit.  On  peut  également 
observée  dé  rtirtica, lté.  Le  'sUlfonal  produit  ’ une 
poussée  scarlatiniforme  sût  les  parties  supérieu¬ 
res  dü’corps;  1  ■ 

'  T’arpàLles  inloxicatioùs'  par  les  sübstàp’é'eS  inor- 
giiiiqüés,'  citons  l’éruption  tantôt  généralisée 
sotts  ia  forme  d’érÿthèmc  sparlàtiniforme,  tantôt 
Ibéàliséô'  aVec  l’aspect  ’büllëux  qui  se  produit 
après  absorption  d’arsenic.. 

Eu'  Angleterre,  on  a  signalé  des  cas  de  zona  à 
la  suite  d'intoxicationarsenicale  ;  ôn  admet  géné¬ 
ralement  que  ce  médicament  produit  dés  névrites 
suscèptibles  elles-mêmes  de  donner  lieu  à  du 
zona.  '  ’  , 

'  Lé  toercuré  est  le  médicament  qui  produit  les 
érup|ions  les  plus  fréquentes  et  les  plus  Variées  ; 
nous  né  parlerons  ici  que' de  l’usage  interné.  Les 
érupiions  hydrargÿriqués  sé  rencontrent  à  la  suite 
d'àpsorption  de  pilules  de  pfoto-iodure,  de  sirop 
de  Gibert,  de  liqueur  de  Van  Swieten,  après  lés 
ioljdns  cutanées  avec  la  liqueur  de  Van  S-wiefenj 
après  les  Injections  vaginales  à  la  même  splütioU 
et  au  biiodüre.  Quels  sont  les  caractères  de  cette 
éruption,  mercurielle  ?  Dans  les  formes  légères,  ôn 
a  de  la  rougeur,  des  vésicules  peu  accusées  et  dis¬ 
séminées,;  dans  d’autres  cas,  des  vésicules  ou  des 
véSiculo-.pustules,  des  bulles  et  des  phlycténes. 
Bans  les  Cas  graves,  il  peut  y  avoir  des  phénomè- 
üçs  généfàùx  intenses,  de  là  fièvre,  de  la:  gingi¬ 
vite, 

Le  'docteur  Glapein  rapporte  aussi  quelques 
tas,  d’urticaire  provoquée  par  l’admihistralion  du 
calorùel  à  la  dose  de  vingt-cinq  milligrammes. 
Bès  qu’on ,  cessa  le  calomel,  Turticaire  disparut 

e  reparaître  aussitôt  qu’on  l’utilisait  à  nou- 

,  Lés  préparations  iodées  et  iodurées  donnent  éga¬ 
lement  lieu  à  des  éruptions.  Le  plus  souvent, 
cette  éruption  est  caractérisée  par  la  production 
sur  la  face  de  pustules  d’acné,  avec  aspect  de  fu- 
tpiicie  ou;  d’anthrax  ;  chez  d’autres,  ce  sont  des 
nodosités  ’  rappelant  l’érythème  noueux  ou  les 
gommes  ;  ce  peuvent  être  aussi  des  vésicules  ou 
des  bulles. 

A  propos  de  ces  éruptions,  signalons  celle  qui 
sqcQède  à  l’emploi  simultané  de  l’iodure  et  du 
mercure,  et  se  caractérise  par  des  lésions  irritati¬ 
ves  très  prononcées  ;  la  pommade  au  calomel 
appliquée  sur  le  gland  d’un  sujet  syphilitique, 
traité  par  Tiodure  de  potassium,  engendre  de  la 
balanp-posthite. 

Le  brpmure  de  potassium,  de  sodium,  d’ammo¬ 
nium  causent  également,  par  leur  emploi  interne, 
des  éruptions  généralisées  acnéiformes. 

,  Le  diagnostic  repose  sur  l’ensemble  des  symp- 
lénies  et  surtout  sur  les  antécédents.  Il  faut  sa^ 
voir  quel  est  le  médicament  ingéré  ;  le  diagnostic 
sera  opnflrmé  si,  à  la  suite  de  la  cessation  de  la 
préparation,  l’éruption  disparaît  ;  il  le  serait  en* 
core,  si  la  poussée  revenait  après  l’absorption 
d'une  nouvelle  dose,  mais  les  malades  se  prêtent 
peu  à  cette  dernière  observation. 

Le  traitement  de  ce.s  éruptions  est  tout  d’abord 
lasuppressipn  iipiaédiate  du  médicament  provo^  : 


cateuf.’  L’usage  de  purgatifs  et  de  diurétiques 
légers  est  quelquefois  nécessaire,  M.  Tbiplergé 
conseille,  en  ce  qui  concerne  lé  bromure,  dq  dour 
ner  en  même  temps  qüe  ce.  médicament  quelques 
gouttes  de  liqueur  de  Fosvler  pour  combattre. i’acr. 
né  bromique  i  i  ;  :  ____  '  -  . 

Paralysie  ilu  iliaiilii'aÊ'mei,  : 

La  paralysie  du  diaphragme  est  une  affection 
rare,  et  qui  d’ailleurs  passe  fréquemment  inaper¬ 
çue.  M.  Suckling,  de  Birmingham,;  affirme  que 
cette  affection  serait  reconnue;  moins  rare  si  on  la 
recherchait  plus  attentivement.  Sur  six  cas  ^iie 
rapporte  ce  clinicien,  '  trois  sont  dus  'à'  la  diphthé- 
rie,  un  à  l’influenza,  un  à  des  exerciées  immpdé- 
rés  de  gymnastique,  lé  dernier  n  l’alcoolisme i 
Dans  tous  ces  cas  M. -Suckling.  attribue  la  mort 
qui  a  terminé  les  accidents  à  uiiè  paralysie  du 
diaphragme'  d? origine  périphérique.  '  Pour  lui,  il 
s’agit  touj  ours ‘d’une  'névriië' d'u'  nerf  phrénique 
soit  unilatérale,  soit  symétrique .  Pour  la  diphihé- 
rie  eu  particulier,  M.  Suckling  fait  remarquer;que 
c’est  la  paralysie  diaphragmatique  plutôt  gué i  la 
syncope  qui  cause  la  mort  subite.  '  i  >,i 

•  Nous  ne  partageons  pas  l'avis  ’de  ce  clinicien^ 
et,  nous  appuyant  sur  des  recherches  porspflnel- 
leb  que  nous  avons’  exposées  iL  y  a  deux 'ans 
dans  une  Revue  de  la  Galette  des  '  hôpitaux^ 
nous  soulenons  que  le  muscle  cardiaque Ust.plus 
fréquemment  atteint  que  le  diaphragme  et  le  nerf 
phrénique  la  myocardite  iùterstitielie  et  paren¬ 
chymateuse  est  la  véritable’ '  cause  de  la  'mort 
subite  non  seulement  dans  là  diphthérie;-  mais 
encore  dans  bien  d’autres  m'aladiés  c  variole  (Des* 
nos  et  Huchard),  érysipèle; ’’ fièvré ’-typhoïdé; 
phthisie  aigue, pleurésie séro-fibririèuse  (’Huchârd}.. 
Certes,  la  paralysie  diaphragmatique  peut  entrai-' 
ner  la  mort  dans  la  diphthérle,  nous  en  avons  vu’ 
deux  exemples  bien  nets,  car  màlgré  l’avis"  de 
M.  Suckling,  ùii  regarde  souvent  là  poitrine’ et  le - 
creux  épigastrique  eu  clinique’  et,  dans  ces  eon- 
ditionsj  il  est  presque  impossible  de  ne  pas  obsôr- 
ver  le  symptôme  pathognomonique,  dé  la  para*- 
lysie  diaphragmatique  :  la  respiration  abdominale. 

Le  professeur  Hayem  a  l’habitude  de  caractéri- 
ffer  ce  phénomène  par  la  ■  phrase  suivante  :  ■  «  II 
semble  que  le  malade  avale  son  ventre.  »  ’  ‘ 

Le  traitement  qu'il  convient  d’appliquér  dans 
la  paralysie  du  diaphragme  est  le  suivant,  d'après’ 
M.  Suckling  :  repos  au  lit,  nourriture'  copleu’se  ; 
comme  médicaments, fer  et  strychnine  ;  révulsibn 
lè  long  du  nerf  phrénique,  électrisation  du  milsçle 
paralysé.  ■ 

CHIRURGIE  PRATHUE 

Stétlioilc  sclci'osèue  itii  Professeiii' 
l^aiiuclougiie. 

Il  y  a  environ  un  an,  le  P'  Larinelongue  fif  à 
l’Académie  de  Médecine  une  communication  sur 
l’emploi  de?  injections  de  .cblorqre  de  ^inc  dfins 
les  tuberculoses  locales,  surtout  osseuses  et  arti¬ 
culaires":  des  expériences  faites  en  collabpratiqii . 
avec  M.  Achard,  liii  permettaient  d’affirmer  l’exis* 
tence  d’un  traitement  nouveau  'de.s  atfectiqus  ba¬ 
cillaires  locales,  traitement  inoffensif,  facile,  et 
efficace. 

Cette  communication,  venant  peu  après  l’éçbec 
retentissant  de  la  tuberculine,  fut  accueillie  dans 
la  docte  assemblée  avec  une  certaine  méfiance  :  . 
d’abord,  tous  ceux  qui  avaient  eu  l’occasion  de 
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faire  des  injections  médicamenteuses  dans  les  ar¬ 
ticulations  tuberculeuses,  se  hâtèrent  de  revendi¬ 
quer  la  priorité  du  procédé  ;  puis,  tirant,  des 
échecs  précédents,  des  conclusions  rigoureuses, on 
afSnna  que  les  guérisons  obtenues  n'étaient  qu’ap¬ 
parentes  et  qu’après  un  semblant  de  succès,  les 
récidives  ne  tarderaient  pas  à  montrer  que  la  mé¬ 
thode  ôtait  défectueuse,  comme  tant  d'autres. 

La  question  dé  priorité  fut  vite  enterrée,  et  M. 
Lannelongue  n’eut  pas  de  peine  à  prouver  que  sa 
méthode  différait  absolument  des  méthodes  précé¬ 
dentes,  celles-ci  ayant  pour  but  d’attaquer  les  ba¬ 
cilles  au  centre  même  des  territoires  envahis,  la. 
sienne,  au  contraire,  essayant  de  constituerautour 
des  points  atteints  une  espèce  de  muraille  infran¬ 
chissable  qui  empêchait  les  bacilles  de  passer  et 
les  obligeait  à  mourir  d’inanition.  Mais  la  ques¬ 
tion  récidive  restait,  malgré  tout,  le  point  d'in¬ 
terrogation  du  nouveau  procédé  ;  et,  une:  certaine 
défiance  étant  naturellement  de  mise  ù  l’égard 
d’un  collègue,  i’allais  dire  un  rival,  on  resta  sur 
la  réserve,  à  l’Académie  et  aussi  dans  le  public 
médical. 

Les  résultats  donnés  au  dernier  congrès  de  chi¬ 
rurgie  par  le  Lannelongue  et  par  d’autres 
expérimentateurs,  permettent  d’affirmer  l’excel¬ 
lence  de  la  méthode  nouvelle  ;  on  doit  dès  main¬ 
tenant  la  considérer  comme  classique  ;  tout  le 
monde  le  comprend  ainsi,  d’ailleurs,  et  nous 
avons  reçu  plusieurs  lettres  de  lecteurs  du  Con¬ 
cours  médical,  nous  priant'de  mettre  la  question 
au  point,  pour  leur  usage  personnel. 

Quels  sont  à  l’heure  actuelle  les  résultats  obte¬ 
nus  ?  Nous  allons  d’abord  exposer  ceux  de 
M .  Lannelongue,  car  sa  statistique  est  détaillée  et 
par  suite  très  instructive.  Nous  y  verrons  que  si 
la  méthode  peut  être  employée  par  tous  les  méde¬ 
cins,  en  raison  de  sa  simplicité,  elle  a  néanmoins 
besoin,  dans  certains  cas,  d’une  intervention  chi¬ 
rurgicale  complémentaire,  pour  que  la  guérison 
soit  complète.  Nous  conservons  la  division  faite 
par  l’éminent  professeur,  car  elle  est  essentielle¬ 
ment  clinique. 

I.  Cas  non  suppurés. 

Genou.  —  11  cas  non  suppurés;  résultat  :  9 
guérisons  rapides  avec  mouvements  ;  une  guéri¬ 
son  après  grattage  du  condyle  interne  du  tibia 
dans  l’articulation  ;  une  guérison  après  grattage 
d’un  abcès. 

Cou-de-pied.  —  4  cas  guéris  rapidement  avec 
mouvements. 

Coude.—  1  cas  guéri  avec  mouvements  de  flexion 
et  d’extension  presque  cémplels  ;  mouvements  de 
supination  et  de  pronation  diminués  d’un  tiers. 

Poignet.  —  1  cas  guéri  sans  intervention  ;  un 
cas  guéri  après  ouverture  d’abcès  et  grattages,  les 
nouvements  étant  conservés  en  graiide  partie . 

Os  et  articulations  du  tarse.  —  1  cas  guéri  sans 
intervention,  les  fongosités  étant  transformées  en 
tissu  flbro-graisseux. 

Coxalgie.  —  1  cas  guéri  après  raclage  et  extir¬ 
pation  de  la  tête  et  d’une  partie  du  col  fémoral.' 

Ostéites  costales.  —  2  cas  guéris  avec  produc¬ 
tion  de  bourrelets  fibrb-graisseux. 

II.  Cas  suppurés  et  non  ouverts. 

Genou.  —  4  cas,  sur  lesquels  un  cas  a  guéri, ra¬ 
pidement  sans  intervention  ;  les  -  trois  autres  ont 
dû  subir  des  opérations  complémentaires,  extirpa¬ 
tions  de  foyers  osseux  intra-articulaires. 

Cdu-de-pied.— 2  cas  guéris  après  grattage  des  . os  : 
ou  extirpation  de  foyers. 


Coude.  —  I  cas  guéri  avec  opération^  cpiSPlé* 
mentaires;,  .  .  :  ,  ,  ,  ...  . 

Poignet.  —  3  cas  guéris  après  ouvertu.Fq: 
cès  el  grattages  Mnou.vements  presgupinqrqittw. 

Spina-ventosa.  —  1  cas  g.uéri,.  avec  d.uYert.utei 
d’abcès.-  ,  ,  ,  b  i; 

Métacarpe.  -^  1  cas  guéri  rapidement  apEès;gçàf,-i 
tage,.  -iüioï 

Sacro-coxalgie, — 1  cas  guéri  après  râclagé.-do 

lll.  Cas  suppurés  et  ouverts,  i  .':  !h„[ 

Cou-de-pied.  —2  cas:  l’un  a  guéri  après  tgrat,-; 
tage  ou  extirpation  de  petits  foyers  osseuXuippat 
l’autre,,  qui  ne  paraissait  .justiciable  que  dpiI’a,Dït 
putation,  il  y  a  , eu  opérations  :  multiples,  .extirpa;. 
tionde  l’astragale,  rpclage  du  tibia;  la  gnérispa,a 
été  obtenue  en  dix  mois.  . 

Os  et  articulations  du  tarse.  —  2  cas ,  ..guéris 
après  grattage  et  extirpation  des  foyers  osseux  pt 
un  traitement^ 

Poignet.  1  cas  guéri  après  extirpation  d’une 
portion  du  carpe  :  légers  mouvements.  ' 
Spinarventosa.  —  i  cas  guéri  après  extractipn 
de  portions  de  phalanges.  ij  r  . 

De  ce  tableau,  une  chose  ressort  avec  netteté, | 
c’est,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  guéri.îpn 
rapide  d’affections  qui,  jusqu’à  ce  jour,  deinaar 
daient  de  longs  mois  de  traitement,  après’  jés- 
quels  on  n’était  pas  bien  sûr  de  la, gûérisoa|défi- 
nitive  ;  en  outre,  la  guérison  est  facile  àprès'  les 
interventions  sanglantes,  quand  cellesTci  sont 
nécessaires.  .  '  '  ' 

Il  y  a  cependant  une  ombre  dans  ce  tableau; 
c’est  quelquefois  la'  production  d’abçè.s.  dj^ns  le? 
points  où  existait  la  lésion  tuberculeuse,  .alPrs 
qu’il  n’y  avait  pas  de  suppuration  avant  Ifis  .'ii). 
jections.  M.-  Lannelongue  attribue  ces  abe’èè.'à 
l’encapsulement  temporaire  des  bacilles.  Pe, Ut- 
être,  comme  le  suppose  M.  Goudray,  faut-il  ,àS- 
mettro  que  certains  points  ont  pu  échàppérà 
l’action  du  médicament,  malgré  sâ  diffusibilite., 
Hâ.tons-noùs  d’ajouter  que  le  pronostic  n’én  'esi 
guère  aggravé,  car  l’intervention  est  facilité'é.pM 
la  présence  du  tissu  flbro-graisseux  de  nouyèÜe 
formation  qui  entoure  , l’articulation.  De  plus,  |il 
n’est  pas  défendu  aux  praticiens  qui  ne  pourraient 
facilement  faire  accepter  une  opération  complé¬ 
mentaire,  d’essayer  de  faire  résorber  l’abcès  par 
compression,  chose  qui  n’a  pas  été  essayée  ’  dSiis 
le  service  essentiellement  chirurgical  du  P':  Lan- 
nelongue. 

Un  autre  point  faible,  c’est  le  résultat' üiii-: 
diocre  obtenu  dans  le  cas  de  coxalgie  noA'‘sip- 
purée  :  en  effet,  il  a  fallu  uné  intervention'  çW- 
rurgicalo  assez  sérieuse  pour  obtenir  la^guérlétii 
avec  ankylosé  du  membre  :  c’est  pouf  céla,  qü'é 
dans  sa  communication,  au  Congrès  de  chiruVgit, 
M.  Lannelongue  fait  des  restrictions,  an  point'®, 
vue  du  résultat  qu’on  doit  .'obtenir  dans'  lèS  tu¬ 
meurs  blanches  non  suppurées,  pour  là'  séulé  ar¬ 
ticulation,  coxo-fémorale,- en  raison;  dit-ll/'ilè  sa 
situation  anatomique.  Cependant,  d’autres  chifüï* 
giens  ont  obtenu  de  meilleurs  résultats’.  ■'  41“  ' 

.  AinsiM.  Iscovesco  a  traité  trois  coxalgiès  par. 
les  injections  de  chlorure  de  zinc  :  dans,  un  cas 
où  les  injections  ont  été  faites,  il  y  a  4^hi'ôiSî/2 
environ,  lé  résultat  est  tellement  beau,  dit-il;  qüe 
s’il  l’avait  obtenu  par  trois  années  d'iiûipohilisa- 
tion,  il' n’hésiterait  pas  un  seul  instant  à  fâiré  le¬ 
ver  le  malade  ;  dans  le  second  cas,  il  n’y  â  'plus 
qu’un  peu  de  douleur  dans  l’abductioh  fof te  ;  daha 
le  3®  cas,  qui  est  une  vieille  coxalgie  ayéc  àbcés, 
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ayant  résisté  aux  injections  d’éther  iodoformé,  le 
malade  est  compléteinent  guéri. 

M.  de  Saint-Germain-  a-  obtenu  également  de 
bons  résultats,  puisqu’il  se-déclare  décidé  à  trai¬ 
ter  les  coxalgiques  comme,  il  a  traité  les  tumeurs 
blanchés  dü'genou. 

Il  semble  donc  que,  malgré  l’insuccès  relatif  de 
M.  Lannelongue  dans  cette  circonstance,  on  soit 
autorisé  à  essayer  des  injections  de  chlorure  de 
zinc  dcitus  la  coxalgie. 

En  ré.sumé,  il  est  indiqué  de  traiter  toutes  les 
tuberculoses  ostéo-arliculaire.s  par  la  méthode  sclé¬ 
rogène, et  dès  le  début  de  l’affection. Quand  il  n’ya 
pas  de  suppuration,  on  peut  espérer,  en  général,  ob¬ 
tenir,  la  guérison  complète  en  quelques  mois,  sans 
intervention  ultérieure,  avec  restitution  des  mou¬ 
vements.  Quand  il  y  a  suppuration,  on  peut  diffici¬ 
lement  espérer  la- guérison  sans  opération  com¬ 
plémentaire  ;  mais  on  ne  peut  pas  dire  que  les  in¬ 
jections  sclérogènes  aient  été  inutiles,  parce- que, 
comme  le  fait  justement  remarquer  M.  Lannelon- 
guej  d’abord  elles  amènent  la  transformation  des 
produits  tuberculeux,  et  en  second  lieu,  elles  pré¬ 
parent  un  terrain  nouveau  pour  les  opérations 
ultérieures.  Ce  tissu  nouveau,  d’abord  très  mou, 
ét  pourvu  d’une  infinité  de  Taissea.ux  sanguins, 
ne  tarde  pas  à  devenirune  trame  fibreuse  plus  ou 
fnoins  épaisse,  autour  du  tissu  morbide  ;  c’est  un 
tissu  lardacé,  où  la  plupart  des  vaisseaux  san¬ 
guins  sont  oblitérés  ou  rétrécis,  et  où  les  lympha¬ 
tiques  font  défaut;  sa  constitution  lui  permet 
donc  de  présenter  une  résistance  très  grande  à 
l’invasion  des  bacilles,  aussi  bien  qu’à  la  résorp¬ 
tion  des  toxines  sécrétées,  comme  le  prouvent  l'a- 
jnèlioration  rapide  de  l’état  général  chez  les  mala¬ 
des  ainsi  traités.  et  l’absenceeomplètejusqu’àpré- 
isent -  d’infection  bacillaire  opératoire.  Avec  le 
temps,  lé  tissu  nouveau  perd  de  sa  consistance  et 
de, son  épaisseur  et  devient  de  plus  en  plus  sou- 
ple,ét  c’est  ainsi  que  l’articulation  recouvre  la 
-plus  grande  partie, sinon  la  totalité  de  sa  mobilité, 
les  contractions  musculaires  réflexes  ayant  disparu. 
:  La  méthode  sclérogène  a  été  emplop^ée  dans 
d’autres  afï'sctions  encore  :  elle  a  donne  des  suc- 
,cès  à  M.  Dubrueil  dans  les  luxations  récidivantes 
dé  l’épaule  ;  une  fracture  compliquée  de  la  jambe, 
,'n'étdht  pas  consolidée  au  bout  de  cinq  mois  mal¬ 
gré  un  traitement  rigoureux,  M.  Ménard  fit  des 
jinjeétioné', de  chlorure  de  zinc  et  au,  bout  d’un 
-, pi, ois,  le  malade  pouvait  marcher  ;  des  luxations 
.ppti^épitàles  delà  hanche  ont  profité  dans  une 
..cepfüne  ipesure  de  cette  méthode  ('Ménard,  Cou- 
dray)  ;  il -en  à  été  do  même  pour  des  pieds-bots, 
Ides,  angiomes.  Quelques  essais  ont  été  faits  par 
;ÎI.  Clpudrây,  contre  les  tumeurs  malignes,  mais 
'les,ji;ésuïtats  ne  sont  pas  très  nets  ;  peut-être 
;ppuj-0,n  espérer  circonscrire  ces  tumeurs  en 
i.eÿapl|6yant  lés'  injections  au  début  ;  plus  tard, 
duahd  leé  ganglions  sont  pris,  peut-être  les  injec¬ 
tons  autour  de  la  tumeur  primitive  pourraient 
^letaraer  dans  ,  une  certaine  mesure  la  cachexie 
daijcèreùsé  éii  s’opposant  à  la  résorption  des  loxi- 
nèsprpduitéspàr  ladégénérescence  de  la  tumeur; 
;ma!s.,açtueUèment  on  ne  peut  faire  que  dès  hypo- 
dlié^ès,'',eï  -des  essais,  en  somme,  parfaitement 
jpgitirnès.,'l  '  '  ’  ’ 

'l  ’^Néus, ayons  dit  que  les  injections  de  chlorure 
dèzinc'/constitüaient  Une  méthode  facile  :  en  effet, 
Te’Mh'ùel  bpèràtoire  n’est  pas  compliqué  et  les 
'Wtraùieüts  soü't  peu  nombreux.  On  se  servira 
djune, seringue  de  Pravaz  ordinaire  ;  l’aiguille 


sera  plus  longue  que  l’aiguille  ordinaire,  et  de  pré¬ 
férence  en  platine  iridié  pour  pouvoir  la  flamber 
après  s’en  être  servi. 

La  solution  courante  de  chlorure  de  zinc  est 
une  solution  aqueuse  au  10»  ;  on  emploiera  cepen¬ 
dant  une  solution  au  20»  quand  les  injections  se¬ 
ront  superficielles,  comme  pour  le  spina  yenfosa, 
pour  éviter  l’escharre,  peu  importante,  mais  assez 
longue  à  guérir  que  provoquerait  une  goutte  do 
la  solution  aU  10»  injectée  trop  près  de  la  peau  : 
de  cette  indication,  nous  tirernn.s  la  conclu.sion 
qu’il  faut  faire  attention,  quand  on  a  fait  l’injec¬ 
tion  profondément  et  qu’on  retire  la  seringue,  de 
ne  pas  laisser  échapper  une  goutte  de  liquide  dans 
le  trajet  récurrent  de  l’aiguille,  et  de  presser  en 
môme  temps  les  tissus  pour  empêcher  le  liquide 
injecté  de  fuser  vers  la  peau. 

Avant  de  faire  l’injection,  il  faut  évidemment 
s’assurer  que  le  membre  est  dans  une  bonne  po¬ 
sition  ;  sinon  il  faudrait  d’abord  le  redresser  et  le 
maintenir  dans  une  attitude  convenable.  Ceci 
étant  fait,  on  lave  soigneusement  et  antiseptique- 
ment  la  peau  comme  pour  toute  opération,  on  an- 
tiséptisela  seringue  et  l’aiguille.  Puis,  la  limite  des 
fongosités,  le  cul-de-sac  synovial  étant  à  peu  près 
délimité  et  la  ligne  des  injections  déterminée,  on 
enfonce  l’aiguillè  jusqu’à  l’os  de  façon  à  faire  lün- 
jection  sur  ou  sous  le  périoste.  Combien  de  gout¬ 
tes  ?  M .  Lannelongue  recommande  de  déposer 
trois  gouttes  dans  chaque  point.  M.  de  Saint-Ger- 
rnain  donne  pour  la  hanche  4  ou  5  gouttes  à  la 
fois.  L’injection  faite,  on  retire  l’aiguille,  et  on 
l’enfonce  à  1  cm.  1/2  ou  2  cm.  environ  du  premier 
point  ;  car,  c’est  un  précepte  pour  M .  Lannelon¬ 
gue  de  ne  pas  faire  plusieurs  injections  avec  une 
seule  piqûre  en  variant  l'inclinaison  de  l’aiguille. 

Il  est  préférable  de  faire  toutes  les  injections 
périarticulaires  en  ime  seule  séance.  Quand  la 
transformation  de  la  synoviale  n’est  pas  obtenue 
en  une  seule  séance  d’injections,  il  y  a  lieu  de 
renouveler  les  injections  au  bout  de  trois  semai¬ 
nes  environ. 

On  a  pu  blesser  des  vaisseaux  petits  et  moyens 
sans  inconvénient,  mais  il  est  indiqué  de  cher¬ 
cher  à  éviter  les  gros  vaisseaux  et  les  gros 
troncs  nerveux  :  ainsi  on  ne  tait  pas  d’injection 
dans  le  creux  poplité  ;  on  se  contente  d’une  série 
d’injections  en  fer  à  cheval  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  l’articulation  en  avant  et  sur  les  côtes. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  des  parti- 
ciilarités  anatomiques  que  présente  chaque  syno¬ 
viale  articulaire,  ce  sont  des  choses  connues  de 
tous  les  praticiens  ;  notons  seulement  qu’à  la 
main  et  au  pied,  il  n’y  a  pas  à  se  préoccuper  des 
articulations,  quand  il  y  a  des  fongosités  profon¬ 
des  sous  les  gaines  ;  là  il  est  préférable  d’attein¬ 
dre  les  régions  osseuses  en  passant  par  les  par¬ 
ties  latérales  et  en  se  dirigeant  sous  les  tendons. 
Pour  la  hanche  seulement,  voici  la  technique  de 
M.  de  Saint-Germain  :  l’aiguille  est  introduite, 
soit  par  la  partie  interne  de  la  cuisse,  au  niveau  de 
l’insertion  des  adducteurs,  soit  par  la  partie  pos¬ 
térieure  du  grand  trochanter,  la  cuisse  préala¬ 
blement  portée  dans  l’adduction  et  la  rotation  en 
dedans,  après  flexion  préalable  ;  dans  les  deux 
cas,  l’aiguille  est  poussée  jusqu’à  l’os,  retirée 
légèrement, et  le  piston  est  poussé  de  façon  à  faire 
pénétrer  4  ou  5  gouttes  de  liquide  dans 'les  tissus. 
En  modifiant  la  direction  de  la  pointe  de  l’aiguille, 
on  peut  ainsi  injecter  en  trois  ou  quatre  endroits 
difl’érents,  ce  qui  fait  un  total  de  15  à  20  gouttes. 
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Les  irijectioi^s  térïtiibées,  iTfaut.iipmd'biiiser  lô 
membre  en  bonne 't)ôsi(,ion,  au  moyen  d’ütl  appa¬ 
reil  plâtré  ou  silieaté  ;  on  continuera  cette  iimno- 
Lilisatiôn  pendant,  tbiité  la,  période  de  réaction. 
Elle  a  l’avantage;  d’ernpééhër  les  épanchements 
sanguins  qui  pourraient  se  faird  àù  moindre  moù- 
vement  et  de  permettre  de  recourir  plus  corn- 
.'mo.dénrènt.à.la  compression.  '  '  j 

■  ..Laeomprèssion  est  très,  utile'  pour  abréger  la 
'  tar^P-de  là  réa.ciiou'  locale  elle  peùt  faire'  résor¬ 
ber  .certains,  épanchements  médiocrés  'èt.  les  côl- 
lections  séreuses  qui  se  montrent  parfois  au  ddé 
•de  là  inain  et  idu  pied.  La  eompressiôn  se  fera  à 
.partir  dUi, 0,n., du, ■^hjoW’-ayee,, une  .'forte  épaisf 
seupi’.d’opate..';  ,p,lU|è;tâj;d  Pn  pourra  là'felrcbns'crirè 
à  certains  points  avec  des  rondelles'  '  d'^àmad'où’. 
.(Ou ,çpssera.-la,oompréssiûn'dès,'4uë  la  sclérose  est 
franchement  constituééj  et 'On  abaridorinera  le 
jnpmhre,  adui-méme,  dans  ledit ’.po.iil’'  'qü’ip'  conf-  . 
inpnce.progrossivémentdes  mouvements  ;  on  peut  , 
fixer  ce  ;  moment, .  ,en  in.oyénne, .  au  milieVî  '  du 
second  mois.  Alors,  M.  Lanneloügvie  recommande 
vivepnent , défaire  électriser  et. masser  les.  mus;- 
clés  atrophiés  sans  tôüchér  à  l’articulation. 

; ,  Maintenant  que  nous  avons  exposé  en  détail  la 
méthode,  quels  sont  les  inconvénients  etdés  com¬ 
plications  qu’on  pé.nt  obseryer;?  ;  V  . 

‘  D’abord  la  clouîeur,  toujo,urs  e'xtréinemeht  vive 
.  au.  moment  des  injections  et  sp  :  prolongeant  plur  ■ 
.siQ,i.irs  heures  après,  si  vive  que, ,  .'chez,  lés:  enfants 
et  les  sujets  nerveux  il  faut  recourir  à  'l’ànebthé- 

■  sie.  chloroformique  ;  chez  les  adultes,  donner  du 

chloraiet  faire,  dos;  injections  de  morphine  à 
hautes  doses..  Notons  que  M.  Lannèlongue  n’hé- 
. site,  pas,  au  réveil  des  sujets  .chloroformés  'à 
employer  les  injections  de  morphine,  mémo  chez 
les  enfants.  •  . .  ,  ...  j,, 

Quant  aux  accidents  j  possibles,.  ils,;  s.Piit  peu 

•  nombreux.  Ou  a  noté  des  épanchements' sauguins 
-tardifs  des'  troubles  vaso-moteurs,  quand  un 
tronc  nerveux  a  été  piqué  ;  des  eschares,,  quand 
;  une  injection' au  10=  a  été  faite  trop  près  de  la  peau. 

dusqu’ici  oh  :  n’a  pas  leoHsjtaté  de  répidives  pro¬ 
prement  dites,; c’  ost-à.-dire  une  rechute  caràe.lé- 
risée  par  les  symptômes  ordinaires  'des'  ostéo- 

■  arthrites., Mais  parfois  .pn  a  notô.d.es,  ahçèe,ta,r- 

difs,  ayant  d’ailleurs  guéri  en  quelques  jours 
aprèS:  ouverture  et  grattage.  ,  •  .  ,  ,  , 

.  Il  est  un .  point  spécial  sur. lequel  un.  correspon¬ 
dant  nous  demande  .notre  avis  :  :peut-oh  .traiter  Içs 
.r  testicules  tuberculeux  par  la  méthqdn  sclérogènaî 
II  ne  fautpas  oublier  que  la  tuberculose  du.  tes¬ 
ticule  est  rarement  seule,  qu’ellé:  est  souvéat  ac¬ 
compagnée. de  tuberculose  du  canal  déférent,  dés  ; 
vésicules  séminales,  de  la  prostate  et  de  layessie; 
do. plus,  que  .dans  la  grando  majorité  dés  cas  la 
tuberculose:  testiculaire  est  unilatérale.  Dans  cqs 

•  conditions,  nous  ne  croyons  pas  que  cette  affec- 1 

tion  puisse  bénéficier  beaucoup  ,  de  la  nouvelle  : 
méthode.;  S’il  n’y  a  qu’un  seul  noynu  localisé  on  ; 
peut  espérer.  )a  résorption  spontanée.  La  méthode: 
sclérogène  agirait  aveuglement  sur  les  deux  testii-i 
cules  et  détermiuerait  probableinent  Iqur  atroppie. 
-Sîil.ya  dos. noyaux  nombreuXj;  du' .vainolUssé.-' 
•ment,  il  y  a  probablement  de.  la  ;  :  tiiheyculose 
d’autres  organes  et  dans  ce  cas  la;  castration  heqa 
•préférable.  L’application  de  la  inéthodé;  .selpro-' 
gène  n’a  pa,s,  d’ailleurs,:  été  tentée,  que. nous, sa-’ 
■chions.  '■.'  .  :  ■■  ■l-...:,.!  i-nn-,  i!i'..r  P  .  : 

!  "f  III.  Ri  IlEi\VOüEjr.i 


HYGIÈNE 


We  riiéréilité  tle  ïa  tulieyéliliose, 

La  notion'  dé  l’hérédité‘Mé’-lâ  'liibèrcni'ôsô  'ést 
aussi  ancienne,  que  la  médecitt'e  ;  mais  uléS  doiit 
trinés  pastoriennes  ont  ••  permis,  en-  divisattfiflâ 
question,  de  rejeter  cette,  hérédité;  eh  f>ZOç'  i'dà'is 
maladie,  que  l’on  me  passe  eetté  ' expressîoüii  et 
d’arriver  à  cette  conclusion  consolante,  ffUe'Si'lê'S 
parents  tuberculeux’  transmettent  au  fôetiiS'Uiï 
terrain  favorable,  ce  n’cs.t  .que  très  "eXceptiOünsW 
lement  qu’ils  ldi  tfàhsraettent  'dii’éctèm’dn't  'I^ 
■géntie,  là  '  'graihe,  'c’est-à-dire  ié'  ’  hàcill6''''''d6 

ivOCh.  ii[., ■ 

'  Lés.  anciens  médeçihs  parlaient  naturelïéhient 
de  diathèse,  qui  'poüv.àit  'mê'me‘'.sàiifér'  ütt6"o.ti 
plusieurs  générations,  comihé  onéraplple  encétef 
hélas  !  pour  fié  càhcerj'  rarlhrilisme,  ce'  mot  déS'' 
tiné  à  masquer  notre  ignoràncé.  Cependant  Boih 
chardat  soutenait  que  fies  enfants  tuberénieüÿ 
étaient  simplement  des  prédisposés,  sanS  'poiiŸOitf 
donner,  et  cela  se-  comprend,  la  raison'  pôüifiau 
quelle  le  prédisposé  devenait  un  tdberculeux.  Là 
professeur  Peter  a  fourni  depuis  lôngteiflps'déjâ 
une  formulé  qüi  n’a  hésoin  que  d’être'  .hlqtt'puti 
modifiée  pour  ôtré  exacte  :  «  on  ne. naît  paS  tiibèit 
çuiefix,  mais  tuberculisable  »  ;  il  serait.' plUs'jüëte 
de  dire,  aujourd’hui  :  on  naît  tuberculisable  ét'irèi 
rarement  tuberculeux .  :  ;■  ■; 

Un  premier  point  sur  lequel  nous  dôvoüé'insisi- 
ter,  enst  la  fréquence  de  la  tuberculose  ,  chez  leè 
enfants  des  grandes  villes.  Les  chiffres  foiirnit 
.par  MM.  L.andouzy  et  Hulitiel  on  Frahcè  àt 
.Sqhwer  en  Allemagne,  ét.abilsseat  que, ’qür ‘'100 
en.fa'hté .(füi  .meurent  ah-déssô'us  dé  . fiO:''aàsy'iitl 
tiers  .  éhviroh  succombe  à  la  tubérculésefi  mâiè 
la  mortalité  due  à  cette  cause  va  Constamment  eù 
augnientant  à  partir  de  la  nàlssançé  et  c’est  poui 
'.notre, thêsè  le  fait. esséntiêl.  •'  p.  i 
;  .  Ainsi  Mj-  HiJtinel,.sur  320  autopsies- d'én'fahts 
âgés  de  moins  d’un  an,  et  pratiquées,  éhfiS^O  et 
en’ fi’891,  à  l’hospice  des  EnfahtS-Asslstè-s',  d’h 
trouvé  que  8  cas  de  tubérçulose,  soit  3.5 -pour 'lOO. 

Schwer,  sur  un  total  de  1318  décès,  tr'ôhVé 'Uiife 
mortalité  par  tuberculose  de  1  9^.  enVirén  juà- 
qu’à  3  mois,  de  10  pour  %  de  3  mois  à  6'ipois  ;à 
partir  de  6  mois  ce  taux  va  en  ahgmehtàht  pohr 
atteindre,  chëzles  enfants  de  3'ans,  .lé  .èhi'ffré'dfe 
45  pour;  %  et  redescendre  ,  ensuite  à'iâ'.môÿtàllté 
moyenne  par  la  tuberculose,  c’est-à-dii^e^  80  'ÿ. 
;  Ffœbelius,  de  'I8t4  ,à,I883,  a  soigné  91, '3*70  no# 
.  rissons  admis  à  la  crèche  de  Sairtt-Péter,sbqtirg'; 
il  en  a  perdu  18.569  dont  416,  par  tubérculMe, 
c’est- à-dire  que  le  taux  de  la  .  mortalité  pàr  cëtlie 
maladie  ne.  serait  au-dessous  '  Àe,  4.  fla.ol? .  qité‘ff,'4 
pour  10,0.  . 

Toutes  ces  statistiques  concordent  d’ùhe  ;ifty- 
..nière  générale,  et  nouq  font  admèttrq,,..Q!,ie'.Ia 
:  mort  par. tuberculose  est' rexcoptiqn.jpsqtiîa.aaux 
mois;  elle  est  très  rare'de  dqux.moisà.jSiiX''  aitm 
..rare  de  six,  mois  à  uu  an,  et  devierit»  à', pàvth'îfls 
cet  âge,  dé  plus  en  plus  grande,  pour  atté|p,qte 
son  maximum  vers  l’âge  de  trois  ans  ;  ép  d'iiüres 
termès’,.  le  nombre  dqs.qnfants  .tup'erCn.leüx,‘,œt 
d’autant  plus  considèrablé  que  Ç.ori  s'jtQfgpe^d^ 
.  de:/(z  petéfmpj$,,.cetl(é;,j,çj:jl^^^ 

.S.ion,  elle. est. très. importante.  .  :  ' 

L’énfaût  naît  donc  très  rarenienfi  -tûbercmenxi 


LE  VIN  DE  QÜINIUM  D’A.  LABARRAQÜE, 


membre  dn  rAeadémie  de  médecine  de  Pari?,  est  le  vifJ  de  quinquina  à,  son  maximuin  de  puissauoe 
et  de  concentration. 

l<e  Quinium,  découvert  par  Delondre  et  I^abarraque,  collabornteuva  de  Pelletier  et  Caventou,  les 
ipvenleurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total  dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Qttinium  de  A.  Laharraque  contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réimis  et  3  gf. 
des  autres  principes  toniques  et  aromatiques. 

NOTA.  ^  En  raison  de  son  énergie  et  de  la  capacité  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prûv  modéré  éÂ 
■■-moins  cher  ^ite  la  plupart  des  produits  similaires.  Il  suffit,  en  général,  d’en  prendre  un  verre  à 
fiduéiir  apres  chaque  repas.  Pria:  '.  6  francs  la  bouteille  et  3  francs  là  demwbouteille.  Depuis 
i86o,  le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la  maison  L.  FRERE  ;  4,  CHAMPION  Y  et  Cie^ 
‘Successeurs,  tg,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  plus  hautes  récompenses  décernées  auçç  prodi/tit^ 
phdrtndceutiques  aux  Expositions. universelles  de  Paris  et  de  l'Etranger.  '  ■  f  -■ 


Sels  de  Strontium  exempts  de  BaryteX 

PE  PABAF-UAVAL.  ^ 

Xiea  seuls  exriériiïientés  dans  les  Hôpitaux  de  3Pari3 
et  qui  ont  été  l'objet  de  communications 
faroré,blee  à  l’Académie  de  Médecine  et  aux  ^oçiétéa  Savantes. 


lE  DE  siKiii  DE  numi 

SOLUTZOÏT  PBÊFABÊB  FÂB  CHAPOTEÂUT 

Mieux  toléré  et  plus  actif  que  le  Bromure  de  Potassium  le  Bromure 
de  Strontium  supprime  les  attaques  d’hystérie,  d'épilepsie,  de 
chorée;  sous  son  influence  on  voit  cesser  les  renvois  acides,  les 
émanations  de  gaz  provenant  d’une  digestion  laborieuse;  l’embonpoint 
diminue  rapidement,  ainsi  que  la  dilatation  de  l’estomac  ;  il  n’oc¬ 
casionne  pas  d’éruptions  bromiques. 

LACTATEdeSTRONHoePARAF-MAL 

SOLUTION  PRÉPARÉE  PAR  CHAPOTEAUT 

LéÈaetate  de  Strontium  est  indiqué  dans  la  maladie  de  Bright,  où 
il  diminue  notablement  l’albumine,  contre  la  dyspep’sie,  la  dilatation  de 
l'estomac,  laplétbore  abdominale,et  dans  certaines  variétés  de  néphrites. 

Ces  Solutions  contiennent  2  grammes  de  BROniTTRE  ou  de  XiACTATE 
par  cuillerée  a  boupne,  --  Dose  :  2  a  4  cuillerées  par  jour. 

DEPOT;  Pharituole  VAUCHERET,  74,  Rue  Rambuteau 
VENTE  EN  GROS  :  8,  Rue  VIvIenne,  PARIS 


SIROP  ET  ra 

DUSART 

au 

Lacto-Pliospliale  ileCIiaux 


;  dans  l’acide  lactique,  qui  est  l'acide 
du  suc  gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le 
corps  médical  a  constaté  l’efficacité  de  cette 
combinaison  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition 
est  en  souffrance.  11  est  donc  indiqué  dans 
la  phtisie,  la  grossesse,  l’allaitement,  le 
lymphatisme,  le  rachitisme  et  la  scoliose, 
la  dentition,  la  croissance,  les  convales¬ 
cences.  -  SIROP  -  VIN  -  SOLUTION, 
2  à  6  cuillerées  û  bouche  avant  le  repas, 
TDépôt  :  113,  Faubourg  Saint-Honoré 
et  toutes  les  Pharmacies. 
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MAGNESIE  ROY 


CORRESPONDANCE 

idev'ons  conclure  que  la  so¬ 
lution  qu’on  propose'  est-  la 
moins  mauvaise  :  dégager 
;'la  loi  des  articlès  qui  ,péu-: 
ÿvent  être  sujets  à  coutesta- 
5!tions  et.à  ampa(j,etaents,  et 
Ssi  les  suppréssions  sont 
'"adoptées  sans  nulle  modifi- 
Scation  par  la  Chambre,  le 
jSénat  dai  consacrera,  et  la 
Iloi,  '  n’ayàn.t  plus  à  revenir 
lidevant  la  Chambre,  sera 
Idéfinitivemeit  votée.  Lors- 
i?qué  lôs  articles  renvoyés  à 
üla  loi  sur  rexercice  de  la 
:-ipharjna,cie  viendront  en  .disi.. 
cussion,  le  corps  médical 
aura  à  aviser,  à  la  défensé 
:  de  sesMntérêts,  sans  aucune 
"préoccupàtiori,'  ni  empêche? 
inSht.  En  •  attendant,  noué 
Ivivons  sOus  l’empire  de  la 
o,i,  d.e|  ventôse  qui  ne  fixé 
■  pas  de  distance  et  dit  sim-i 
plement  que  tout  médecin 
qui  nlà  pas  d’offlcine  dans 
sa-Tésldence  peut  délivrer 
'dps  hnédioaments  à  fous  ses 
clinq^.  ■  ' 

D'  P. ,  à  N.  —  Nous  avons 
reçir,-  lu  ét  envoyé  auliD'  G-. 
.'votre '•  rapport  au  'Qpnseil 
;  général  sur  la  médecine 
-gratote  des  indigeiits  de 
votre  département.  Nous 
'  sommes  heureux  de- votré 
’  'té'nï  ôîg  n  âge  q  U  e  1  e  Conco  £trs 
médical  vous  a  fourni  une 
.  grande  partie  des  chiffres 
et  des  arguments'  sur-'  les? 
quels  vous  vous  appuyez. 
A  son.touPi  votre  travailj 
pübiiS'  dans  nos  colonnes 


HEMOPËPTONE  PLUSZBSKE 


>  '  Le  seul  médicament  contenant,  sous  une  forme  assimilable,  tous-lés  ; 
<  principes  du  sang,  hémoglobine,  manganèse,  sels,  matières  extractives,  I 
?  etc-. C’est  le  seul  '*  '  | 

^  XOrVIQUE  I^HYSIOLOGïOUB  ,  >  ! 

rconnui.uhfaillible  dans  toits  les  cas  de  misèrfe  organiguè,  .les  a^ecttoas  ; 
}  stomacales,  la  tuberculose  etc. —  {Bien  spécifier  Plus:(eski  pour  éviter  '  lés  ■ 
J  contrefaçons.)  ,  .  :  J  , 

:  4  fr.  30.  —  ItRAClEIilS  :  3  francs.  "  h -i-  | 
V  [jépôtgénéral  ;  37,  BOULEVARD  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  Pharmacies.  | 


■  GRANULES  =  F0WLER: 


APPROUVEES  PAR  LA  HAUTE  COMMISSION  DU  CODEX 
,  Elles  consJ,ituent  le  moyen  .plus  ralionnel  pour  administrer  les  sub? 
stances  dont' elles  sont  formées'.  : 

■  ;  :  '  .  -  .  ®1  ©ilP’DilS  ©g®  MDTÆlTûOfai  "i 

SIROP  DE  BROMURE  DE  POTASSIUM  DE  JOMiN 

,,  Sirop  poly-br'omuré  Jomin,  aux  bromures  de  sodium.  ' 
potassium,  ammonium  et  calcium,  Sirop  d’iodure  de  potassium 
.  :  Jomin,  Sirop  d'iôdure  de  sodium  Jomin.  '-i  ; 

Ces  sirops,  préparés  avec  des  sels  chimiquement  purs,  sont  facilemëiiti 
tolérés.  L’usage  peut  en  être  continué  sans 'aucun  inconvénient  ét  saris  la! 
moindre  difflcnlté.  lis:. doivent  leur  supériorité  non  seulement  à  la  purété 
des  sels,  mais  encore  aux  soins  apportés  à  la  fabricationdu  sirop  lui-mèmé. 

Expédition  franco  en  gare  la  plus  rapprochée,  contre  l’envoi  d’un  mandat- 
poste  aux  conditions  suivantes*:  2  flacons,  8  fr.  50;  6  flacons,  24  francs. 

Adresser  les  demandes  à  M.  J.  JOMIN,  pharmacien  à  Boulogne-sur-Mer. x 


que  professionnelle,.'  vos 
considérations  sur  l’oppor- 
'  tunité  des  mesures  prises 
-  à  l’égard  des  officiers  de 
sanféydont  la  loi  va  sup- 
iprim^  le  titré.  Ces  mesu- 
i  res  sont  dictées  par  le  sen? 
timeni  de  la  justice,  d’au¬ 
tant  plus  que  bien  des  gens 
ont  compris  que  si  on-sup-' 
primait  lès  olflciers  de  sau¬ 
té,  celsvoulaitdire  que  ceux 
qm^spiitenîpossession  d’etat 
:  na  potirraient-plus  exercer. 

'  Df^un  vrai  préjudice. 

''■'"Nous  avons  reçu  là;  dépê- 
.  çheisui vante  :  -  . 

\Mo.ntaigu,  11  juin. 

:  Le  |syndicat  médical  de 

'  Mo^aigu; réuni -én  assem¬ 
blée  générales  adresse  ses 
remerciements  au  Concours 
,%gour  pn  .'dé'vOueinent  aux 
'  intérêts  professionnels,  et 
specialemént'  pour  le  voté 
Vde  la  loi.sur.d’exeroice  de 
’  la  médecine.  i 

Dô'cteur  Caillete,vu, 
président. 


CHEMIN  DE  FER  D’ORLEANS  | 

IBillets  d’aller  et  retour  de  famille 

FOUR  les;  STATIONS  .  THERMAUèS  ET  .HIVERNALES  '  '• 

Chamblet-Néris  (NÉFfiS),  ÉVAUX,  Moulins  (BOURBON-L’ARCHAM- 
BAULT),  Laqueille  (la  BOURBOULE  et  le  MONT-DORE),  ROYAT.  , 

Rcdiicliou  de  30  %,  pour  chaque  membre  de  la  famille  en  plus  du  trois^e. 

Il  est  délivré,  du  15  mai  au  15  septembre,  dans  toutes  les  gares  d.u  réseau 
d’Ocléans,  sous  condition  d’effectuer  un  parcours  minimum  de  300  kilomètres 
(aller  et  retour  compris),  aux  familles  au  moins  de  quatre  personnes  vpypt 
•plàcéëntière  et  voyageant  ensemble,  des  Billets  d’Aller  et  Retour  cblléctir«de 
2°  et3.“  classés,  pour  des  stations. ci-dessus  indiquées.  -  .  a 

■;  Les  billets  sont  établis  par  l’itinéraire  à  la.  convenance  du  Public  ;  l'itiaérâire- 
:peut  n’être  pas  le  ;même  à  l’aller  et  au  retour.  ,  jj 

Le  prix  s'obtient  en  ajoutant  au  prix  de  six  Billets  simples  le  prix  d’un  detoes 
Billets  pour  chaque  membre  de: -la  famille  en  plus  de  trois.  '  p 

;  La  durée  de  validité  des  Billets,  à  compter  du  jour  du  départ,  ce  jour  mon 
jComprîs,  est  de  30  jours.  .  .  .  ,  i'  -  '-i  h 

,  Cette  durée  peut  être  -prorogée  une  ou  plusieuijs  fois  d’une  période  dé  ISjajfrs. 
Chaque  période  de  prolongation  part  de  l’expiration,  de  la  période  précédents  et  i 
;douné  lieu  à  la  perception  d’un  supplément  de  10  %  du  prix  total  du  Billet,  h 
I  La  prolongation  me  peut  être  démandée-que  pour  ies  Billets  non  périmés,  a 
i  AVIS.  —  Les  voyageursi  obtiennent,  sur  leur  demande,  soit  à  la  gare  dedé®t, 
.'soit  au  Bpreau  du  Correspondant  de  la  Compagnie,  à  Laqiieil1ei;des.  Bmts  ' 

jd’ Aller  et  Retour  réduits  de  25  %  pour  le  Mont-bore  et  La  Bourboule. _ 

Les  demandes  âé'Billetsdbioent  être  faites  quatre  jours  'àïc'moîns  amnt 
celui  de  départ,  à  la  gare  où  le  noyage  doit  être  commencé. 


Le  Concours  médical  re¬ 
mercie  les  médecins  de  la 
yéndée  du  grand  ■  honneur 
Qu'ils  lui  ont  fait . 

à  'St.-R.  —  Infor¬ 
mez-nous  dès  que  vous  au- 
rSî  conclu  ;  quelques  con¬ 
frères  s’étaient  plaints  de 
n’Évoir  pas  reçu  de  répon¬ 
se  à  leurs  propositions  et 
cela  nous  étonnait,  car  tous 
ceux  qui  recourent  aux  bons 
offices  du  Concours  sè  font, 
d’habitude,  un  devoir,  com¬ 
me  vous,  de  lui  faciliter  sa 
tâche  d’intermédiaire  con¬ 
fraternel.  On  reproduirait 
l’avis  au  besoin. 

D’'  C.,  à  L.  —  La  question 
est  engagée  et  il  suffira, 
puisque  la  situation  s’est 
améliorée,  de  vous  mettre 
lùla  disposition  du  syndi¬ 
cat  de  la  vallée  de  la  Meuse, 
comme  vous  l’avez  fait  d’ail¬ 
leurs,  pour  lui  fournir  les 
pièces  nécessaires  au  suc¬ 
cès  de  ses  revendications. 


Memlires  du  Concoui's  exerçant 
;  dans  les  stations  thermales. 

Bains  (Vosges.) 
iPommageot. 

Bondonneau  (Drôme). 

Cazenav»  '<»  'n 

B 

Goêde. 

Cauterets. 

Duhourcau.  —  Miquel-Daltpn . 


Oontrexéville 

atbout,  d'Estrées. 

-  '  '  Eaux-Bonnes. 

Le  Riche. 

.  Enghien-les-Bains. 

Çallias. 

EvIan-les-Bains. 

Rocque.  —  Cazy. 


LaBoupboule. 

Meneau.  —  Noir.  —  Olivier.  - 
Veyrières . 

Lamalou-l’Ancien. 

Donadieu. 

Luxeuil 

Barbaud. 

r  Mont-Dore. 

Geay.  —  Tardieu. 

Motte-les-Bains  (Isère). 

De  Langenhagen. 

Néris-les-Bains. 
Morice.  —  Allot. 

^  Pougues-les-Eaux. 


Ceriac. 

Làgarde. 

Vichy. 

Anrillac.  Buffard.  - 
nauji.  —  Grellety.  — 


S  «BT  TT  Bourguignon,  SIMON  Aîné 

CHALON-SUR-SAONE 
Extrait  de  la  notice  adressée  au  «  Concours  Médical  » 

.  .  A  MES  CQNFHÈKBS  .DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  »  : 

Il  résulte  de  mes  diverses  observations,  depuis  deux  ans  que,  parmi  .toutes  les  liqueurs, 
toniques  et  digestives  conseillées  aux  dyspepsiques  (eu  (fe/iors  aie  la  médication  propre¬ 
ment  dite)  il  n'eu  esrpas  de  plus  agréable  au  goût,  de  plus  active  et  surtout  de  mieux  tolé¬ 
rée  que  la  liqueur  connue  sous  le  nom  de  S  ~  " - ' - -  - 

Les  principales  plantes  qui  entrent  dans 
..  1  par  macération  et  disti 

ffleieux  Elixir  un  excitant  bien  réglé  de 

A.  BERTRAND, 


gogne,  b 


te.},  préparée! 


lourguignon  ou  Suc  - 

imposition  [Gentiane,  Armoise,  Mélisse, 
:t  distillation  avec  de  l’Alcool  vieux  pur  vin  de  Bour- 
réglé  de  l'assimilation  générale. 


SOLUTION  CREOSOTEE  DU  Docteur  LORIN 

à  la  Créosote  pure  du  goudron  de  hêtre  et  an  quinquina 

Pour  guérir  vos  phthisiques,  ou,  tout  au  moins,  si  la  maladie  est  trop  avancée 
pour  leur  procurer  une  amélioration  marquée,  faites-leur  prendre  la  solution 
créosotée,  à  doses  fractionnées,  et  vous  serez  surpris  de  la  rapidité  de  l’action 
curative  de  la  créosote  pure  ainsi  administrée.  Dans  les.  bronchites  chroniques, 
non  tuberculeuses,  les  résultats  sont  également  rapides  et  frappants, 
lie  flacon  :  3  fr.  50.  Pharmacie  des  Missions,  26,  rue  de  l’Abbé-Grégoire. 
Envoi  d'échantillons  à  tout  médecin  qui  en  fait  la  demande  en  envoyant  0.60 
par  colis  postal. 


Gh.  Chardin 

|0FFICIER  D’INSTRUCTION  PUBLIQUE, 
INGÉNIEUR-ÉLECTRICIEN 

5,  rac  de  Cliâteaudun,  5,  PARIS 
VIENT  DE  PARAITRE 

PRÉCIS  D’ÉLECIRICIIÉ 

MÉDICALE 

Idonnant  la  technique  opératoire 
des  310  cas  dans  lesquels  l’élec¬ 
tricité  trouve  son  emploi. —  Voir 
les  autres  détails,  dans  le  n“  51,  du 
19  décembre  1891. 

Chaque  médecin  doit  posséder  ce  travail 
unique  et  spécial. 

Prix  :  3  francs. 


/  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU  \ 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre 
Représente  5  fols  son  poids  de  viande  PURE  &  INALTÉRABLE,  DEUX  FOIS  PURIFIÉE  &  STÉRILISÉE 

1»  Par  un  lavage  à  l’aloool  pur  à  96»  ;  2»  Par  un  séjour  de  12  heures  dans  l’étuve  à  stériliser. 


CHOCOLAT  ROUSSEAU  j 

à  la  POÜDRE  DE  VIANDE  t 

s  A  4i  TABnOSTTES  JOXTK  j 

Une  tablette  représente  vingt  grammes  de  viande.  ] 


TONIQUE  ROUSSEAU 

Curaçao  au  Quinquina 

Rcprésmte  na  stmm  dt  (jaiaqiiiiiii  par  petit  vtrti  à  ligncur. 


VIANDE  GRANULÉE  ROUSSEAU 

TKÈS  -A-OKÉJLBIjE  C3-OXJX 

Ji  pnadri!  dins  de  l'ean  porc  ou  sucréç  (i-ia  ajaulére  de  la  graiue  de  lin  eu  de  noatarde).  le  deux  à  six  enillerfes  à  bouche  par  jour. 


DERBËCQ.  2 


SS  les  bonnes  Pharm 


PHPTONMUROM 


WdiLjyêehelk 


DYSPEPSIES  -^  GASTRALGIES" 

PEPSINE  BOÜDAULT 

Sléilaille  «l’or:  1889,  Paris.  * 

En  prescrivant  les  préparations  de  pepsine 
nOVUAliLT,  MM.  les  médeoinsï^Qni'eertaias. 
que  leurs  malades  auront  un  médicament  d’un 
pouvoir  digestif  aussi  éleyé  que  possible:.'  :  !i,!,li 
La  pepsine  du  Codex  est  la  jSOuîe  que  de  ph^r^a- 
eien  soit  obligé  d’avoir.  Cette  pepsine  ne  peptoiiise 
que  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
pepsine  IIOUDAPI/l'  peptonise  50  foiâ's'én'‘poids, 
Le  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  du.CodéX.  ne  pB^di- 
nisent  que  la  moitié  de  leur  poids  de' floripp,, 
tandis  que  le  "Vin  et  l’Elixir  dq;,,pp.psiBe,  ÆOt- 
lIAPli'ff  peptonisent  deux  fois  leur  poidS:  de 
fibrine,  soit  quatre  fois  plus,  ,  ;  -  - 

Détail  :  24,  rue  des  Lombards.- 
Gros:  8,  rue  Dauphine:  —  PARIS 


VlN°cVlAL 


Tbospliate  de  Cbauz,  Tiande  et  Quina 

Tonique  puissant  pour  guérir  : 

ANÉMIE  —  CHLOROSE 
PHTH  ISl  E 

ÉPUISEMENT  NERVEUX 

Aliment  indispensable  dans  les  CROISSANCES 
DIFFICiLÉS,  lONGDES  COmiESCENCES  et  tout  état 
de  langueur  ^bàrartérlsô'  par  la  perte  de 
l’ap.pétlt  et  des.  forces. 

^VlAT<,pli“  rue  de  Bour'bon,  14,  Byon^ 


Pectoral 

Xiactucarli 


UÈÛIÇÂTION  IMFASTIL 


ELIXIR  BERTRAND 


fiblorliydrô-pepsine,  amers  el  Ferments  digestifs 

Tfaiteiiient  physiologique  des  Dyspepsies,  Anémie, 
Anorexie,  Vomissements  delà  grossesse,  Épuisement, 
Diarrhées  lientériques,  crampes,  etc... 

Chaque  verre  à  liqueur  contient  o.So  de 
Pepsine  dialysée  et  i  goutte  d’acide  chlorhydrique. 
PRIX  DU  FL  3  F.  50  POUR  10  JOURS  DE  TRAITEMENT 
Pharm.  fiertrand,  182,  av.de  Versailles, Paris- 


GASTRALGia 


PILULES  DE  BLANCARD 


A  L’TOpüRE  FERREUX  INALTERABLE 
Approuvées  par ,  l’Académie  de  médecine  de  Paris 


Employées  dans  l’anémie,  la  ehlorose,  la  len- 
eori-hée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  cons-  y  ^ 

titntiounelie,  le  raèhl-  Ût 

tisme,  etc.,  etc.  y 

N.  B.  —  Exiger  tnninnra»y^ 

1%  signature  ci-contre.  v.i  ’’ 

'  Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


HEMOSTATIQUE 

Combat  efficacement  \es  Hémqrrkagie'à' 
utérines  et  intestinales,  VHémoptysielVSftôf 
nie  des  organes,  les  Affections  des  müqücd- 
ses  :  Leucorrhée,  Ria'rchée,-  Gqtçip-nhpf-qifç... 
Dépôt  général  :  378,  tue  Saint-Honoré,  PARIS. 


INSTITUT  TERMO  RÉSINEUX 

Du  D--  CHliVAJVDIER  de  la  Drôme,  57,  rue  Pigalle,  PARIS.  •  •  i-  i 
Cure  radicale  des  rhumatismes,  de  la  goutte,  de  la  sciatique,  dés  néeralgies,  des  ar1/hrites,-.C.eS'hydattnq 
ses,  des  dyspepsies,  des  catarrhes  de  la  poitrine  et  de  la  vessie,  des  maladies  cutanées  c.broniq.ués.isquaiïiss), 

r 

(1 

sont  touj 

^  Les 

DS  Q 

oursa\/an 

’GÔWGOrÜRS  ^MBdXGÀL 


üjft  cprtàin  t^fiips,  p6ür  lô'  de- 
yenir;''mais  il  y  a  plus. 

se,,déyelppp,e  dadfl’iïtéiil’ë  d’üiife 
t^OTCijileùs^' avérée,  devraiti  .c,é  libus  ^'émUé;;.si 
lés  Dacillés  préexistent  dans  rovuio,  '  ou^  tràVèr^ 
s^ûfile  plaç,ent.a,.  présenijer.  .îréqipinine'nt  dea'  lé-’ 
^io^lbaqill^ire's,et  linoùrir  'îps0  factà’.  'Où:  a  eEPëc- 
t(V,eiixanl,:tr9j.iyé  foetus  tüberculeuX'!daq.s  léâ 
^ûjpfireuses  ,au,tüpeies  qqé  J’ou  à  pratîqùééé  ;  ruais 
cé  sont  des  faits  si  rares  que  la  science  les'  Oùrè- 
|Î4.,1§8V  JacObi  a.obsetvé-  un 
liioK  ‘  d’une  mère,  morte-  plitisi^ 
qne,i,etrqui'prés'çniait  des  granulations- ,‘iniliairés 
dans  là  plèvre,  la  rate  et  le  péritoiaè  •'  (ihârrin  eü 
,Id7ÿ,.,Bert;i,enl£!82,  Merirél.en  1884,  Hugüértln,ea 
i§8,8,et  eù,du  Sàbouraud  en  '1,891  opt  rapi^orté  cha- 
,ffla’,  nà  cas  tuberculose  congénitale  chez  deé 
fœtus  ou  des  nouveau-nés,  issus  de  inèr'és  nette- 
rqeatfbac/jllaires.  Et  c’est  tout.-  ,  , 

liais  ,en  regard  des  faits  poéitifsi  si  rares  bleu 
p’inj|ëniabïes, .  tes  faits  négatifs,  bien  'observés 
pont  trjàs .  nombreux.  Vignal,  à  la  clinique  de  là 
med’Àssas,  à  examiné  ,17  foetus  provenant  de 
feinines  tuberculeuses  et  il  n’a  pu  déceler  la 
moindre  lésion  bacillaire.  Çancbez  Tolédo  a  inot 
.eulé  àvee  la  tuberculose  aviaire,  35'  femelles  de 
OObaKas  pleines,  qui  lui'  ont  donné  Q5  fœtus  non 
itübercnleux. 

La,  tuberculose  est  donc  très  rare  et  chez  le  fœ- 
:tu?:  et  chez  lès  jeunes  bébés  au-dessous  de  o 
jnoigeuviron.r  De  cette  coastataliou  .nous  pour 
.  .yoDs  fourair  deux,  oxplicatioas  diamétraleïne.ht 
opposées,  Ou  bien  le  très  jeurio  organisme  pon¬ 
dant  la  vie  iütrà'Utérine  et  .durant  les  premiers 
■mois  qui  suivent  la  naissance,  bien  qu’infect^ 
.pat  le  bacille;  résiste  d’une  façon  spéciale  et  les 
.tubercules  ne  se  ■  forment  pas";  ou  encore  la  tu- 
ierouiosè  ne  fait  pas  somapparition,  par  .fa  raison 
pliissimple  ,que  le  bacille  ne  se  trouve  '  n.i  .dans 
■leiOangj  Ui  dansla  lymphe- des  -  ieuné-s  enfanliSj. 
jiLQfiid’après  jd.  Eaudonzy  lui-meme  .(thèse 
•lagnet,  189^),  de  P  à2  ans,,  l’organisme  de  l’éh- 
■fant  résiste  mal,  }a- tuberculose  se  :  diffuse'  avec 
.line  très,  grande  rapidité  et  les  diyers  organes  ne 
itatdent.pas  k  présenter  des  lésions,  qui  par  leur 
multiplicité  amèaent  la  mort  du  jeuue  malade, 
■iipartir  de  deux  ans,  la  marche  de  la  maladie 
devient  de  plus  en  plus  lente, . 

-'■  Cette  règlev  chacun  le  sait,  est  d’ailleurs  appli.» 
.cable à  l’homme  adulte  qui  résiste  d’autant  mieux 
à  l’envahissément  de  la  tuberculose,  qu’il  est 
■plusâgé. - 

il  nous  paraît  donc  très  logique  d’admettre  la 
sécônde  hypothèse,  c’est-ardiro  que  le  très'  jeune 
enfant  reste  indemne  de  tuberculose,  parce  que 
le  bacille  de  Kôch- n’existe  pas:  dans  son  orga¬ 
nisme.- -j.  ■!  . 

On  a  voulu  comparer  la  tuberculose  â  la  syphi¬ 
lis,  au‘charl;)pn,  à  la  variole.  Il  est  indéniable 
qb^j.poùr  lé  '  ch'ârbon,  la  bactéridie  traverse’  le 
pjkpèma,  que  pour  la  variole  .  l’ageut  infecfiëux 
passe  dans I  . le '.foetus  ;  maïs  ces  deux  maladies 
essentiellement  aiguës  et  à  marche  rapide  déter- 
mtoent  des  lésions  au  niveau  du  placenta,  tandis 
gii’àU  contraire,  dans  la  tuberculose,  ou  né  voit 
jajj^àls'rieri  dé  semblable.  La  syphilis,  plus  com- 
pkiiqble,'qu,e  les  afifectious  précédentes,  quanta 
%ol\ition,.|Se,traasmet,fPès' riettemeut  par  hérè- 
:dité/iMaiS)  la, tuberculose  est  déterminée  par  .un 
■bacille  figuré,  qui  peut  ne  pas  filtrer  à  travers 
les  yiUosités  choriales  ;  l’agent  pathogène  de  là 


syphiùé  n’est  pàs  éhèoïë'è'dùrih,  et'  s'iFn’éliaili  'paè 
figuré,  tin  ctimprèndrait  '.fStin^ exibt6h,te‘''dhïib'dS 
spérmaïozoldè,  l'bViile;  ô'Il's'ciü  pàs'èifge'naréériias^ 
de  la  mère'dans  le-fœtüsA  v  ■'?*’  ’ 

D’aillehr'è  la  syphiim'foéfate.'est  éxtrérhêment 
fréqnéntéi  tandis  iqu'eî  lious.'vëuodS -dé'  lé ,  voir ,i fia 
tuberciàlciàe  fœtâlé ''è‘sÉ"6'^ëëbliphtieIlè';-  tihéÿ  ''lésl 
ënfautS.i  üém dé'  parents'  '  'spééifl-<iùést  ‘léS  '  lesmpé 
stifif  'd’autaht  .pl'us'ndini^fèuséi"  et  ,nru3''HaraBl’éb 
ristiquès','  que  l’pfi'sé'bàpbioche'  dëdà 'nafssahée'} 
c’est  absolument  lnctiütrairé,.'nous  i’àvonsmtabh,' 
p.our.la'tdb'érc'ùltiséi.'  d'-'^i' .  ' 

Dahsda  sÿiphilis  hérédltâife','  l’organe  pTdis 

souvent  àttpiht'.ést  'dréélsétnèat’lé'foië,!  qili  '  étà'it 
lé  plus  '  drrëctéhjéhtCe'ü'.rabîloéL'àyé'c'  lltirgahisnié 
materner;''  dans  la'tiibé'rculbs'è:''d,eé  jéupéS'-èél 
fants,  nés  de  parents 'phthisîquë3,  cé  SoiitV  dàils'là 
gran'dé’  majorité  dëè  c'aé,'lès  ‘pô’umohs'ëÉ'lès.'gàn- 
glitiris  bronchiques;  qui, 'présentent  lèb' lési'mft'lës 
plus  ancienuép;  ;d’uaé  parc rrntéstih  ■■ét"lé  ''priii 
toiue  d’àiitre  part'..",,  I' 

Il  nohs  seiiiblé  .rêéiiïter  déis  '  lignes .  '  ptêçédèiitéS 
que  la  mère  tuberculéusè  transmet  très  rareidèiit 
par  hérédité,  ârerifant,  ]a  g.ralneéans.  l'àqA'éü'ë'la 

maladie' n’àppa,raîfr,a'p'a?.';G'eèt'd6iib  ,Pbb.daiîÇi'éé 

premièi'às'aan'ées/qui.'suivëht.ià  n:a;issan'èè;  que. 
le  bacillé  .de;  Kocli,  yà.p.èà'^tr'éir  .'dahë,,'rofg,auLsÆ^ 
de  l’edfànt  stiit'par'la'  Volé  'p'Ulinpaàirèj  ^raé’é,ânÿ 
'crachats  desséchés  ’qtt’il  respirera,-, soit  pâr’.l'à  Volé 
g!astro-.lntestiaale,.,;par  ,sultë.  de' ,  fà',  ‘màuyàl'se 
qualité  du  laït,  oq  .plutôt  du  .contact '.dès  ifinges 
.souillés,  .de.sifustéü'siles:  dë,  mô'ûà'ge  -^d'olii/’,' 
parents. Së  s'ébonl; servis',. etc. 

;  Une  èhqd^fti  tirdo‘naéè'par.le,'dirçctèqr''dé  l’À'àr 
sistanr’è  pubiiquéVa  pous  .répènlra  :à’'ùaej  ;'f^ç'au 
catégorique;  aVI .  Hntiaél  iflt  '  .r.ô'Mr''<iù.ér',,'que'’l’’'oa 
n’avaL't  pas,  lp.dro,it,,de,.Güntaâiiaer  .Ips  populations 
du  Nivernais, 'd'i:i,,'pa5-d,ç-Calais,'ntc„  ,en  .leqr 
envoyant  des  nourrissons,' qui  ..en  grand  .Uombro 
pouvaic.nt  de  pa,'r'l'eur;hérédi'té.'deve'air  .t'übbrcn- 
leux,  etq'u’il  étàlt  néçessaire  dé.Ies,s,urv,çilJ,er:  ^bu,^ 
,ce  rapport.' Du. -dé.çidà,  ilp  rappeler  à  Parlé  '  pour 
le.s,.ho.spl.taU3.er.  lèsjieafàa.fs  tubèrculeux,.  -.Qr.à.là 
suite  d'uaë  premièré,  cir.culairë, ,  'pù-  .trouva'.'.'.édb 
Jes  20,000.  eufants  de  rAs.sistari'ce'.éléyé's  'à'.'l'a'  càtÀ* 
aguë,.  16  ;  ét.onnomènt  ’gé'üér'^r  .1 

econdè  circulaire,  quiramèae  à  Pà^is  4  nbif vgaux 
tuberculeux,  parmi  lesquels:  trgis  étalent  Attelnfà 
de  végétations  adénoïdes,  du  Pbarypx  et.de.-flf.bq- 
chite.  chronique,  ponséentive,,  mais:  nùU'émènt 
bacillaire.,  ‘  ;  ; .  ,  .•  ; 

Etant  doDuée  là- mortalité  de  la  popuratipu  pari¬ 
sienne  par  tuberculose  pu  ,  .peut ,  admettre  :  .pn 
restant  au^desspus  dé  la  vérité,;  ique  sur  ces  20:000 
.enfants,  :2'.0’0.)  environ,,  ont!  -des  ..tnbërçuléqx 
parmi  leurs., 'asçenda.nts  directs.  Les  .upurrissons 
•élevés  à  la  campagne.;, et  n’ ayant,  fourni,  après 
enquête  sériëuse  qu’une,  iprpportion  de  17,..tub'çr- 
culeux  ,sur  20,.00q, ,  éest-a-diré;'!  .pour  1;,00P:  au 
maximum;  il  faut  recounaître  que  le  séjoqr  .au 
■grand  air  eu  a  . préservé  un  très  grand  nombre  àu 
■inoins  momentanément.  Cette  préservation  s’expU- 
que  de  deux  manières  :  ,  '  ,,1  ,  ,[ 

A: la  campagne,  Penfant  respire  .  un  air, pur,  .r,é- 
çoit  une  alimentation  peut-être -plus  iSame,-,  bien 
que  ce  point  doive,  '.selop,rno'uS(ptr.ér,éservè,.Noùs 
avons  en  effet,  remplacé  mm  de  nos,  confrères, 
inspecteur., des  enfants  nssistéSj.  et;  npns  ràyons 
pu  nous  assurer  que  très  fréquemment-  les ,  nour¬ 
rissons  rpeoyaient; ,  une,  .  .noyiTiturè .  bien .  .délëc- 
tueuse,  et  même  à  deux  reprises  différentes,  nous 
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avons  trouvé  une  nourrice  débile  allaitant  à  la 
fois  et  son  propre  enfant  et  celui  que  lui  avait 
confié  l’Assistance  ;  inutile  d’ajouter  que  la  santé 
des  deux  êtres  laissait  beaucoup  à  désirer. 

Malgré  tout,  les  conditions  physiques  en  de¬ 
hors  de  l’aliinentation,  telles  que  la  pureté  de 
l’air,  l’absence  de  micro-organismes  dans  l’at¬ 
mosphère  et  l’eau,  lès  soins  de  propreté  plus  fa¬ 
ciles,  suffisent  pour  augmenter  la  vitalité,  c’est- 
à-dire  la  résistance  à  l’infection  d’enfants  qui,  à 
Paris,  seraient  demeurés  très  faibles. 

La  seconde  manière  d’expliquer  cette  préserva¬ 
tion,  sur  laquelle  insiste  spécialement  M.  Huti- 
nel,  c’est  que  les  enfants  issus  de  tuberculeux  ne 
respirent  pas  chez  leurs  nourriciers  les  bacilles 
qui  souvent  pullulent  dans  les  logements  habi¬ 
tés  par  leurs  propres  parents. 

Ainsi,  donc,  le  séjour  à  la  campagne,  dès  les 
premiers  temps  de  la  naissance,  rend  à  la  fois 
le  terrain  plus  résistant  et  lait  vivre  l’enfant  dans 
un  milieu  où  les  bacilles  n’existent  pas  ou  sont 
tellement  rares,  que  leur  nombre  est  insuffisant 
pour  faire  effraction  dans  les  voies  respiratoires . 

Comment  expliquer  cependant  que  17  nourris¬ 
sons  sur  20,000  n’ont  pu  échapper  à  la  tuberculose  ? 

Et  d’abord,  il  est  possible  que  l’infection  directe 
par  la  mère  pendant  la  vie  intra-utérine,  bien 
qu’exceptionnelle  selon  nous,  puisse  exister  dans 
quelques  cas.  En  outre,  un  certain  nombre  de 
nouveau-nés,  issus  de  parents  tuberculeux  ne 
sont  peut-être  transportes  aux  Enfants-Assistés 
que  quelque  temps  après  leur  naissance,  et  ce 
séjour,  dont  la  durée  n’est  pas  négligeable,  dans 
un  milieu  contaminé,  suffit  pour  expliquer  l’in¬ 
fection.  En  dernier  lieu,  si  la  tuberculose  est 
exceptionnelle  à  la  campagne,  elle  n’y  existe  pas 
moins,  et  des  nourrissons  peuvent  être  en  con¬ 
tact  avec  des  parents  de  la  nourrice  eux-mêmes 
tuberculeux,  ou  habiter  dans  les  villages,  ce 
qu'on  appelle  les  maisons  maudites. 

Nous  croyons  utile  d’insister  spécialement  sur 
ces  derniers  points.  Voici,  en  effet,  comment  les 
choses  se  passent  habituellement  :  Une  pay¬ 
sanne  se  présente  au  médecin  et  réclame  un  cer¬ 
tificat  qui  lui  permette  de  recevoir  un  nourris¬ 
son.  Très  consciencieusement,  le  praticien  exa¬ 
mine  sa  malade,  il  reconnaît  qu’elle  est  exempte 
de  syphilis,  de  tuberculose,  qu’elle  a  été  vacci¬ 
née,  etc.,  etc.,  en  un  mot  que  sa  santé  ne  laisse 
rien  à  désirer  ;  il  délivre  le  certificat.  La  nourrice 
en  possession  de  cette  pièce  reçoit  un  enfant  dé¬ 
bile,  il  est  vrai,  mais  non  contaminé,  et  le  trans¬ 
porte  où  ?  Dans  une  maison  où  quelques  années 
auparavant  ont  craché  des  tuberculeux,  sont 
morts  des  morbilleux,  des  varioleux,  et  quelque¬ 
fois,  comme  nous  l’avons  vu  également,  ont  suc¬ 
combé  du  croup  ou  de  broncho-pneumonie  des 
enfants  et  môme  des  nourrissons  provenant  de 
la  même  Assistance  publique. 

D'ailleurs,  le  mari  de  la  nourrice  a  bien  le  droit 
d’être  atteint  de  maladie  contagieuse,  il  peut  par¬ 
faitement  n’avoir  jamais  été  vacciné.  Nous  esti- 
'  mons  donc  que  le  rôle  du  médecin-inspecteur 
ne  devrait  pas  se  borner  seulement  à  un  examen 
'  de  la  nourrice,  mais  qu’il  devrait  consister  en 
‘  outre,  dans  Une  enquête  sur  la  santé  de  l’entou¬ 
rage,  l’état  des  lieux  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
et  dès  lùaladies  contagieuses  qui  ont  pu  s’y  dé¬ 
clarer  antérieurement.  Et  le  certificat  délivré  à 

■  la  nourrice  pour  l’Assistance  devrait,  avec  détails, 

■  relater  et  ces  faits  et  ces  circonstances. 


.  Laissons  de  côté  ce  point  très  particulier,  que 
nous  nous  contentons  de  signaler  â’  ho  s  copftérfe 
des  Enfants- Assistés.  '  ’ 

•  Les  conclusions ,  pratiques,  qui  ^  Tfésu'ltéïït'Mfis 
considérations  précédentes  sont  •.hàtubèïleiii'tiât 
complexes.  .  '  ''' 

. .  Lorsque  l'on  sê.  trouve  en  présence  ’  d’un  ehfànl 
né  d’un  père  et  d’une  mère  tubercüleux  '  ndéaj 
serait  d’envoyer  le  nouveau-né  en  houfrice  â  li 
campagne  et  de  l’isoler  de  ses  parents  éoniplkt- 
ment  eil  pour  toujours.  ‘  ’ 

La  ville  et  surtout  la  grande  ville  devraient 
lui  être  interdites  pour  l’aVenir,  et  soii  èxisfente 
orientée  vers  les  occupations  de  la  campaghé,  él 
en  vue  d’un  métier  rural.  '  :  .  ‘  ■ 

Mais  on  comprend  qu’il  n’est  pas  facile  de  faire 
entendre  raison  à  une  mère,  et  d’obtenir,  même 
quand  la  chose  est  très  possible,  une  sépàralioh 
aussi  complète  et  aussi  longue.  '  ,  ' 

Et  d’abord  on  cherchera  à  obtenir  que  la'àière 
tuberculeuse  à  un  degré  quelcorique  renphêe  à 
donner  le  sein.  Une  nourrice' tübèrculeusê  ou 
simplement  suspecte,  même  si  elle'  paraît  .avoir 
du  lait  en  grande  guantité  et  de  bonne  qualité, 
doit  selon  nous  être  considérée  comrhe  dange¬ 
reuse.  Non  pas  que  nous  regardions  coihine  fré¬ 
quent  lè  passage  direct  de  microbes  dans  le  lait, 
à  moins  bien  entendu  qu’il  ne  s’agisse  de  tuber¬ 
culose  du  sein,  mais  nous,  devons-  tenir  grand 
compte  des  produits  sécrétés  par  les  baci|lëêde 
Koch.  Les  ptomaïnes  produites  par  les  bacillés 
localisés  par  exenple  au  niveau  du  poulnoh  pas¬ 
sent  dans  le  sang,  et  sont  éliminées  par  les  glan¬ 
des  mammaires  aussi  bien  que  par  -les  reins  elle 
foie,  et  doivent  se  rencontrer  dans  le  lait  au  mê¬ 
me  titre  que  des  alealo’ides  ou  des  médicaments 
quelconqires  administrés  à  la  mère.  Il  est  très 
probable  que  ces  poisons  animaux,  ingérés  ollâ- 
que  jour  à  plusieurs  reprises,  contribuent  à  affai¬ 
blir  l’organisme  de  l’enfant,  qui,  dévient  ainsi  de 
lus  en  plus  tuberculisable.  Nous  pouvons  dont 
ire,  le  fœtus  était  intoxiqué  au  sens  chimiqüéidu 
mot,  par  les  toxines  du  sang  de  la  mère,  qui  par 
osmose  passaient  dans  le  placenta,  le  nouvéau- 
né  continue  à  être  empoisonné  par  ces  mêmes 
toxines  qui  du  sang  passent  dans  le  lait.  Et  si 
malheureusement  nous  sommes  impuissants  de¬ 
vant  l’empoisonnement  lent  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  nous  pouvons  y  mettre  un  terme  après 
la  naissance  en  défendant  absolument- le  léit  ma- 
terneV.  N’insistons  pas  trop  sur  ce  point  délicat, 
mais  qu’il  nous  soit  permis  d’émettre  l’idée', ique 
les  ptomaïnes  du  bacille  de  Koch  agissant  pen¬ 
dant  longtemps  am  le  jeune  organisme  avant  et 
après  la  naissance,  contribuent  à  créer,  la  prédis¬ 
position,  qui  alors  n’existerait  pas  toute,  formée 
dans  l’état  primitif  de  l'ovule  ou  du  sberinatGaoï- 
de  (1).  Il  y  aurait  donc  lieu  de  distinguer, -prali- 


■  (1)  Ces  idées  paraîtront  inadmissibles  aux  pàrti- 
sans  de  la  tuberculine  de  Koch,'  constitùé'ej'êomme 
chacun  le  sait  par  les  toxines  sécrétéés-pa'r  ïê  ba¬ 
cille  de  la  tuberculose  culti-vé;,  en’  déhors'de  Porga- 
nisme.  Nous’ferons  remarquer  simplcmént'ique-la 
kochine  révèle  la  .  maladie  et  a  la  préteiitibncdSib 
guérir,  mais  ne  la  prévient  pas,'  c’est-à-dire 
.ciriepas  l’individu.  D’ailleurs  il  doit  emetf'q  dé  cès 
toxines,  comme  des  Alcaloïdes  végétaux,' e.mpfpVés 
en  médecine  ;  , à  faibles  'dpse.s,  elle's  sont' n'eüvêtte 
utiles,  mais  à  doses  fréquemment  rép'étees,--,ëllés 
cessent  d’être  ihédicamenteusés  pburrâevenir'toxi- 

■  ques.  ■  ■  'i  ■  ■  •]  i  li.:  il 
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lii'é'mèdtriùfluéùôe' héréditaire  du  père,  extrênie- 
ment  faiblé,  et'cèïlé.de  la  mère  très  importante 
ail  contraire,', sur  l’apparition  de  cette  prédisposi¬ 
tion.  Maisic’est  unproblème  nouveau,  qui  exi^e 
des  observations  cliniques  très  délicates  et  très 
difficiles,  et  qui  sera  résolu  un  jour,  nous  en 
sommes  convaincu . 

;I)ipiic’on  dbùhera  une  nourrice  et  même  le  bi- 
Befqn  plutôt  que  le  lait  de  la  mère  tuberculeuse, 
et  l’on  convaincra  cette  dernière,  en  lui  expli¬ 
quant  qu’il  s’agit  de  son  propre  intérêt  aussi  bien 
que  de  celui'  de  son  enfant.  Mais  la  chose  n’est 
pas  souvent  très  facile,  surtout  dans  les  popula¬ 
tions  ouvrières,  où  d’ailleurs  le  médecin  est  ap¬ 
pelé  pour  un  ènfant  qui  s’athrepsie,  à  donner  ce 
coiisèirsouvent  trop  tard.  , 

„ï)ans;le;cas  où  les  parents  ne  veulent  pas  ou 
plutôt  ne, peuvent  pas  se  séparer  du  nouveau-né,: 
lerôledu  médecin  est  particulièrement  complexe,, 
et  il  ne  devra  pas  négliger  dé  donner  les  mille  et 
mille  petits  conseils  dont  chacun  aura  son  im¬ 
portance.  La  question  de  l’allaitement  sera  tran- 
cbée  comme  nous  l’avons  indiqué,  si  la  mère  est 
tuberculeuse  ;  et  pour  diminuer  les  chances  d’in¬ 
fection  de  l’enfantj  il  sera  necéssaire  dé  montrer 
au  père  ou  à  la  mère  malades,  combien  leurs  bai-, 
sers,  leurs  caresses  sont  dangereux  ;  on  les  habi¬ 
tuera  aux  règles  de  l’hygiène  usitées  couram¬ 
ment  en  pareil  cas  ;  s’ils  habitent  depuis  long¬ 
temps  une  chambre  où  ils  ont  toussé,  craché, 
on  leur  conseillera  un  nouveau  logement,  soXn, 
bien  aéré  et  bien  ensoleillé,  où  dès  le  début  ils 
s’astreindront  à  des  habitudes  de  propreté  abso-: 
lument  strictes.  Nous  n’insistons  pas  sur  les  an¬ 
tiseptiques  même  populaires,  dont  ils  devront  se 
servir,  et  qui  auront  ici  leur  grande  utilité.  En 
conseillant,  et  surveillant  à  l’occasion  toutes  ces 
mesures  de  précaution,  le  médecin  sauvera  peut- 
être  de  nombreuses  existences. 

Docteur  Parisot. 
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L’Association  g^énérale  etriuileiniiitc  lualailie 

-ila  suite  de  la  prise  en  considération  de  diffé¬ 
rents  vœux  par  l’Assemblée  générale  de  l’As¬ 
sociation  générale,  la  circulaire  suivante  a  été 
adressée  par  le  Président  ■  et  le  secrétaire  géné¬ 
ral  aux  Présidents  des  Associations  locales  : 

-  ■  Paris  le  25  mai lti92. 

1”.  —  Vœux  pris  en  considération  par  l’Assemblée 
''  générale  de  1892. 

.  Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Nous' avons  l’honneur  de  vous  informer  que,  dans 
sa  séance  du  25  avril  1892,  l’Assemblée  générale 
de  l’Association  a  pris  en  considération  les  vœux 
chaprès  : 

A.  ,r-  Vœu  de  la  Société  des  Landes  : 

Que  l’Association  étudie  et  fasse  étudier  par  les 
diverses  Sociétés  locales  les  modifications  qu’il  est 
urgent  d'apporter  aUx  exigences  de  la  nouvelle  loi 
militaire,  en  ce  qui  concerne  les  étudiants  en 
médecine.  ,  ;  , 

B.  —.Vœu  de  la.  Société  des  Hautes-Pyrénées  : 
Que  le  'Conseil  général  intervienne  auprès  des 
ouvoirs  publics,  afin  que  les  médecins  qui  ne  pra- 
quent  qu’aux  eaux  thermales, pendant  l’été,  cessent 

d’être  assujettis  à  une  seconde  patente  dans  la  loca.. 
lité  où  ils  résident  J’hiver  sans  y  exercer  leur  pro- 
t«§8i0n.:.i: 


C.— Vœu  de  la  Société  de  Toulouse  ; 

Que  l’impôt  de  la  patente  ne  porte  que  sur  la  pai’r! 
tie  de  l’appartement  affectée  à  la  profession,  et  non 
sur  l’ensemble  de  l’appartement  dont  l’étendue  ne, 
dépend  pas  seulement  des  nécessités  dé  la  profes¬ 
sion,  mais  du  nombre  de  membres'  qüi  composent’ 
la  famille.  -  ■  ■ 

■(Un  vœu  analogue  a  été  formulé,’  le  9  février  1891,- 
par  le  Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’ar¬ 
rondissement  de  la  Seine,  et  transmis  à  la  Com¬ 
mission  des  patentes  de  la  Chambre  des  Dépu¬ 
tés.)  .  ,  ' 

.  D.  —  Vœu  de  la  Société  des  Hautes-Pyrénées  : 

Qu’on  ajoute  à  l’di'ticle  23  des  statuts .  de  l’Asso-  ' 
ciation  générale  que  «  sur  la  demandé  de  dix  délé¬ 
gués,  le  vote  aura  lieu  par  appel  nominal  ». 

Le  Conseil  général  vous  prie  d’inviter  votre  Socié¬ 
té  locale  à  s’occcuper  avec  soin  de  ces  différentes 
propositions.  Elle  aurait  à  donner,  pour  chacune 
d’elles,  son  opinion  motivée,  d’abord  sur  les  ques¬ 
tions  de  principe  qü’élles  soulèvent,  et,  én  cas’  d’avis 
favorable  sur  ce  premier  point,  à  préciser  les  pro¬ 
cédés  pratiques  qu’elle  croit  devoir  recommander 
de  suivre  pour  l’application. 

Les  réponses  qui  nous  seront  adressées  sur  ces 
différents  vœux  devant  servir  de  base  aux  rapports 
qui  seront  présentés,  lors  de  la  prochaine^  Assem¬ 
blée  générale,  nous  vous  pi’ions  instamment  de 
veiller  à  ce  que  les  conclusions  de  votre  Société 
parviennent,  avant  le  ■l”''  féorier  1893,  dernier  délai, 
au  Secrétaire  général,  M.  le  docteur  A’.  Hiant,  l38, 
faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 

2°.  —  Propositions  votées  à  l'unanimité  par  l'As¬ 
semblée  générale  de  1892  relativement  à  l’IN- 

DEiVlNITÉ-MALADIE. 

Dans  sa  séance  du  25  avril  1892,  l’Assemblée 
générale  a  voté  à  l’unanimité  les  deux  propositions 
suivantes  : 

1°  Soumettre  le  projet  exposé  dans  le  Rapport  de 
AI.  Bacquoy  à  l'examen  des  Sociétés  locales,  et  leur 
demander  par  oui  ou  par  non,  leur  opinion  sur  ce 

2”  Leur  proposer,  si  elles  sont  faoorables  à  ce  projet, 
de  porter  ae  iZ  à  20  francs  le  chiffre  de  la  cotisa- 

Nous  avons  donc  l’honneur  de  soumettre  aux 
Société  locales  ces  deux  propositions  relatives  à 
V Indemnité-maladie,  en  priant  Messieurs  les  Prési¬ 
dents  ou  secrétaires  de  répondre,  non  par  une  déli¬ 
bération  détaillée,  mais  simplement  par  oui  ou  par 
non,  si  leurs  Sociétés  acceptent  les  conclusions  du 
Rapport  de  M.  Bucquoy,  précédemment  envoyé  et 
publié  in-extenso  dans  1  Annuaire,  et  si,  favorables 
au  projet  à’ Indemnité-maladie,  elles  consentent  à 
porter  de  12  à  20  francs  le  chiffre  de  la  cotisation. 
Chaque  Société  est  invitée  à  provoquer,;  sur  ces 
deux  points,  un  vote  formel  de  son  Assemblée,  et 
à  faire  connaître,  dans  le  plus  bref  délai,  ce  double 
vote  à  M.  le  Secrétaire  généi’al  du  Conseil  [par 
lettre)  et  sans  attendre  le  compte  rendu  imprimé). 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  cher  Confrère,  l’as¬ 
surance  de  nos  sentiments  les  plus  distingués. 

Le  Secrétaire  général,  Le  Président  de  l'Association, 
D“'  A.  Riant.  Le  Professeur  Lannblonoob. 

Il  nous  est  impossible  de  ne  pas  faire  remar¬ 
quer  l’insuffisance  de  cette  simple  note  en  ce  qui 
concerne  la  question  indemnité-maladie. 

Les  Sociétés  locales  appelées  à  répondre  par  oui 
ou  par  non  vont  se  trouver  dans  un  singulier 
embarras  si  elles  n’ont  pour  s’éclairer  que  le 
compte  rendu  de  la  séance  du  25  avril.  N’y  ver¬ 
ront-elles  pas  que  le  Conseil  judiciaire  a  préten¬ 
du  que  l’unanimité  des  adhésions  des  Sociétés 
locales  était  nécessaire  ?  Entre  les  affirmations  les 
plus  contradictoires  qui  se  sont  produites,  quelles 
sont  celles  qui  obtiendront  créance  devant 
elles  ? 
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NonB  aurions  souliailé  :que  la'  circulaire  pût 
leuridduner  un  esposé  défi  divers  systèmes  suc- 
cessiveinent  mis  en  àvant  et  que  le  Gouseil  Gêné-' 
ral  se  lût  nettement  prononcé  on  faveur  de,  celui 
qui  lui:  paraissait  po^YOfr  êtréad.mifi.  . 

Oui  ou  non.le  projetBucquoÿ  ëfit-il  lié  à  l'adop¬ 
tion  do  l’élévation  i  à  20  francs  de  la  cotisation  ? 
Oui  tou  non,  peut- il  être  admis  avec  le  maintien 
de  la  cotisation  à  12  francs  et  l’abandon  du  sj'^stè- 
nlë  déla  capitalisation  indéfinie  ?.  Oui  ou  non, 
runapiniité  des  adhésions  des  .Société  locales  est- 
elle  indispensable  ?  Ce  •  sont;  1'^  autant'  dé  qués- 
tiops,  çlpntila,  solution  .  préalable  s’.lraposé  aux, 
Sociétés  locales  avant  qu’eUos  :  püiBseo.t  répondre . 

owpou  7ÎOW..  -1  I  !  ■  ..ri  ..-i' 

'' Les  Idées  son  tenues  .sur  '  l’indemnité-maladie 
phr,  le  Co.hcbf<rs  Afecfïca/' sént  assez  connues 
p'phr  ;qüe  nopé:  pu'issibh'^  '.’.'djré  '  qil.e  le  projet, 
B.ucquoy  nef  répund  guère-à  üos  ,  aspirations,  :  ' 
nous  estimons  néanmoins,  qu’ü  peut  rendre  de; 
signalés  services  en  attendant  le  .jour  où  l’indem¬ 
nité  aecours  fora  place,  à  l’indemnité  de  droit. 

Noùs  en  conseillonâ  donc’ â  toiis  l'adoption. 


BüLLÉTB  DES  SYNDICATS 


Assbcîaliou  syuilicalo  des  médccius  de  la 
Uaulç-lSaôuc. 

Assemblée  générale  septembre  1891, 

'  M.  le  Président  Glément  ouvre  la  séance  en 
payant  un  juste  tribut  de  regrets  à,  MM;  les 
ü's  Vo.isard  et  Graz  décédés  et  continue  ainsi  : 

Depuis  notre  dernière  réunion,  la  loi  sur  l’exer- 
eieo  delà  médecine  révisant  celle  de  l’an  XI,  si 
impatiemment  attendue,  a  été  enfin  volée  par  la 
Chambre  des  députés. . 

•  :  C'est  grâce  surtout  à  bénerglé,- à  l’ardeur,  à  la  pa¬ 
tiente  obstination  du  docteur  Chevandier,  de  ■  la 
Di’ômei  que  cette  loi;  déposée  par  lui  en  1891,  a  été 
enfin  votée.  Les  membres  des  Associations  syndi¬ 
cales  ont  offert,  le  19  juillet, dernieh,  un  banquet  à 
là’ eommissiqn  parlementaire  dont  faisait  partie  no¬ 
tre;  Confrère  le  député  Signard,  et  présenté'  à  son 
vaillant  Président  un  objet  d’art  acheté  par  sous¬ 
cription.  Nous  regrettons  vivement  de  n’àvoir  pu 
concourir  à  cet  achat,  aucune  réunion  n’ayant  eu 
lieu  après  rouverlUre  de  la  souscription,  et  peut- 
être  avons-nous  été  trop  scrupuleux  de  là  légalité, 
en  lï’psant  pas  prendre  sur  nous  de  prélever  une 
Bommé  importante  sans' vote  préalable. 

'  Mais,  Messieurs,  cette  lob  if  faut  bien  le  dire,  est 
due  aussi  â  l’initiative  du  Concours  médical,  organe 
de  l’Union  des  Syndicats  et  toutes  nos  Associa- 
tiohfe  ont  été  appelées  â  donner  maintes  fois  des 
avis  motivés,  qui  ont  stimulé,  encouragé  èt  appuyé 
nos  .  législateurs.  Notre,  Syndicat,,  en  pai’ticulier, 
s’est,  .prononcé  A  plusieurs,  .rèprises  sur  diverses 
questions  relatives  à  cette  loi,  et  notre  'Confrère 
Signard,  qui  assistait  à  noS  délibérations.,  a.  pré¬ 
senté  nos  voeux  à  la  Commission  parlementaire. 

Mais,  .Messieurs),  nette,. loi,  votée, à  la  Chambre 
des  .  députés-,  doit  bientôt,  vehir.  devant  le  Sénat. 
Là  aussi,  nobs'aurohs  à '.fâb’è  entendre  nos  vœux 
éf.  doléances,  que  pourra  présenter  notre  nouveau 
Beiiateur,' notre  confrère' LeVreÿ. 

-iCêtte  loi,  en  effet,  bien  qli’en'  réel  progrès  sur 
l’ancienne,  n’est  pas  parfaite,  ce  qui- tient  à  ce  qu’on 
a'  été  obligé,  pour  aboutir,  à  faire  des  concessions, 
à  faire  de  l’éclectisme  parlementaire.  Il  y  aura,  au 
Sénat,,  beimcoup  plus  à  défendre,  l’intégrité  du 
tqxte  de  la  CUaiftbre  des  débutés  qu’à'  ajouter  et  à 
innover.  '•  i’  "  • 

En,  ce  qui  concerne  l’article  !•'  concernant  la  süp- 


éte'récémibènt  effvoVé;  ce  qui’à'.'pélTnis  aÜ'Oofii'éli' 
gêiréhard’éttlettr’e  un  Véeu  coûfbr'nîé  r,', 

'L’article  dé  cette  loi  le  plüsiinpôi'tànt,''léi-câpitat/ 
àmos  yeux,  sur  lequériesiSÿndicats  sa  ’sonblnpWi 
éuergiquement  |Drononcési  est  .l’arlfiele  ;18,..q,ni.if;^(, 
connaît  d’une  manière  catégorique  ..te^ist^pçe..  toij 
de  nos -Sundicats,  e.t. permet  ,aux  ’jnéqécins,,,  cjjmpù'-' 
.  remept  a  l’inlerprétàtloù  ’  des  magistrats,  qe '00,111-. 
front  confirmée  par,  la  Cour  d’appel  '  de  'Caem  Üe.w 
.  c'Sfistituèr  eii-  Syndicats  et  d'ester  en' jüstibel  i  « 

'  Un  aütrê  '  article'  de  la  nouvelle  '  loi  !  Bltp  lë'Mél 
nous  aurons  probablement  ài  délibéiieii,- ''surtouf 
quant  à  l’application,  estl’açticle.gO/ ;  i  :  ni--  -•  i 
-Messieurs,  nos  discussions,  futures.. ne;  iporfei-çg 

très  lois  concernant  la  médécîi'i'é,  câr'ofi'nous  pi»'’’ 
mèt  formeliem'ebttavt;  19)  la  rèvifiiôri  'dü  tài'iTiiu 
18  -'.juin  1811  et  deS  honoraires' médicôqégauxJ  'lerS 
,  de  là  réforme  dU'  Code  d'instruction' icrimirielleu 
'  Noùs:devrons  nous  tenir  prêts  et  mpntrer:  la. coin-, 
pétence  de  nos  Syndicats  et  autres  AssociatipiM, 
médicales  à  défendre  non  seulement  nos  .intér^fe 
professionnels,  mais  aussi  les  intérêts  gàbérànx  el 
sçciàux.  .  .  :  ' 


Un  de  nos  Confrères  de-  Besançon,'  le  doBtètf 
Gauderon,  à- la  suite  d’un  procès  qu’If  eut  à  soptê» 
nir  contre  une  Compagnie  d’assurances,  pour;  refus 
d’un  certificat  attestant  le  genre  de^  mort -(l'uu 
client,  a  lu.  dernièrement,  à  la  Société  .uq  .mpdçr, 
cine  du. Doubs,  un  rapport  sur  ces  qüefibôns,!.?! 
dont  les.  conclusions  résument  éh  quatre  proM-' 
tiens  les  . devoirs  du  Médecin  des  Gompaghies  a’as- 
Süi’àncés’et  ceux  du  Médecin  traitant  oalls'.  lèffls 
rapports  avec  celles-ci. Voici  ces  conclusions.:.  ■' 
/!'=  Le  Môdecib  de  la  Gomp'àgnie-  .d’asSûianCèy; 
est  tenu,, par  l’article  378  du  Gode  pénal,  à  gab 
der  le  seéi’et  des  déclarations  à  lui  'conûêe.4|pai  b 
persoulië  à, assurer  ét,  comme  corollaire  de  éètté’ 
obligatlûn,ii'üe  doit  jamais  laisser  entre  les  mâih^' 
de  l’agent  régional  de  la  Compagnie  le  certifiOâf 
médical  rédigé;  d’après  las  déclarations  et  l’exa¬ 
men  du  proposant,  mais  il  doit  adresser  lui-même 
à  l’agence  centrale  de  la  Compagnie  ce  certipcat, 
soigneusement  cacheté.  é.  . 

2'“  Le  Médecin  traitant  ne  doit"  pas  accepter 
d’une  Compagnie  d’assijrances.]a  mission  dé  Mé-j 
/l'.'.h  do  ooq  Clients  qui  désire 


3“  Après  décès  d’un  de  se.s  clients  assurés’  sut 
la  vie,  le  Médecln  trailant  doit  refuser  à  la  Conl“ 
pagnie  d’assurances  tout  certificat  relatif  à  la  'du¬ 
rée  et  au  genre  de  maladie  à  laquelle  ce  client 
assuré  a  sucombé .  >  .  . 

4°  Après  décès  d’un  de  ses  clients ,  le  Médecin 
traitant  ne  doit  mémo  jamais  fournir  à  une  Com¬ 
pagnie  d’assurances  un  certificat  relatant  le  gen¬ 
re  dé  mort  auquel  un  client  assuré  à  fiiiép'qmpé,. 
sùbUement.o'u  dans  le  cours  d’une  maladie^  ,1  j 
Vous  aurez,  Messieurs,  dans  un  instant,  à  déolda'’ 
si  nous  devons,  oui  ou  '  non,  adopter  les  'conclu¬ 
sions  de  notre  Confrère  bisontin;  11 

L’année  deniièrë,  la  question  indemnité  ën  cas  dé 
maladie  a  déjà  été  soulevée,  et  le  docteur  Gauthier 
nous  avait  promis  un  rapport.  Ce  dernier  esUÉe' 
qu’il  y  a  lieu  d’attendre  de  nouvelles  études  par 
l’Union  dès  Syndicats,  où  la  question  peut  etrè 
mieux  posée  et  d’une  manière  puis  générale.’  '  ' 
Il  existe  sur  CO  sujet  deux  jiroposltions  exâihhi 
nées  déjà  par  une  Commission  de  vingt  Médecin^ 
choisis  et  convoqués  par  le  Conseil  général  de  l’As- 
eiation  ;  ce  .sont  les  propositions  de  l’Asséciation 
de  l’Oise  et  de  celle  delà  Gironde.  La  Gommissien  À 
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[ugé  que  ces  deux  propositions  pouvaient'  se  pon- 
cfcdîills^iœleûSs  llgJiëSl  'éfSsentièlles  sont'  sdüi- 

■|^  n*LS''dü  toncdurà  dé'  l’89l  donne  le  texte  de 
ces  deux  , propositions,  la  décision  de  la  Commission 
éttradîécélù'sdü  docteur  G,ézilly  à  ce  sujet,  pou-, 
viwt^rar  de  ,bàsé,j  serjease,  à- une  discussion  à 
iond.’Gëue  question  reste  .pendante devant  l’Asso¬ 
ciation  générale, puisqu’il  est  décidé  qu’on  poursuivra 
les  voies  et  moyens  dè^sa  réalisation  légale,  où,  du 
moins,  d’une  tolér-ànde  éqülvalenté  à  cette  léga¬ 
lité,  i;-,:  .-i  . 

i.fcedooteuivSpihdlér,.  notre'  futur  Président,  iU:» 
vité  à  étudier  ces  questions,  promet  son  concours. 


i?i?AtWt'erminerj.je  véux  vous  prémunir  contre 
les  Sociétés  de  sedôii'i',4  mutuels,  dont  le  seul  but 
est  d'étiiemliarîtable,  à  ms  dépens  surtout  !  N’accep¬ 
tons,  pas  d’emblée  les  fonctions  de  Médecins  de 
leurs  membres  : -nous  ,  serions  dupes  d’abord,  et 
nous  violerions  ensuite  les  articles,  pages  18  de  nos , 
Statuts  ét  12  du  Goidpte'i'eridu  géiiéral  de  l’année 
IWlqüi'disë'nt  : ,  -  '  ,  , 

•  t'îl  né  sera  êolisènti  à  aucttn  abonnement  avec 
les  Sociétés  de  secours'  mutuels  pour  les  soins  à 
donner  à  leurs  membres,  à  moins  d’autorisation  par 
la, Chambré  Syndicale.  »•  , 

Quand  on  nous  ofl’rira  une  place  de  ce  genre,  ré¬ 
pondons  qu’un  article  do  nos  Règlements  nous  dé¬ 
tend  formellement  de  l’accepter  avant  d’en  avoir 
pfévenU la  Chambre  s^mdicale.  Celle-ci,  forte  de  sa. 
qualité,  fêra  alors  cë  qUe  nous  ne  pourrions,  ce  que 
nous  n’oserions  faire  nous-mêmes  elle  prendra  con¬ 
naissance  des  Statuts  do  la  Société,  les  discutera, 
comiiattra,  résistera  aux  prétentions,  souvent  césa¬ 
riennes,  qu’on  Amudralt  nous  imposer,  et  obtiendra 
toujours  plus  que  nous  n’aurions  pu  obtenir  nous- 
mêmes,  livrés  a  nos  seules  forces.  (Voir  Compte 
rendu  1882,  p.  4.)  . 

"  j’il  fini,' Messieurs,  mats  permettez-moi  de  vous 
l'àBpeftr  l'hrticle  1"  dê  déontologie  : 

SLed  Médecins  hon.erent  leur  profession  en  s’iio- 
ndraht  e’üx-môines  dané  .leurs  rapports  confrater- 
nels'ët,  par  conséquent,  en  observant  vis-à-'\ds  les 
uns.  des  aUtreé  les  plus  grands  égards  en  actions 
et  éh  paroles.  » 

Laissez-moi  encore  recommander  à  ceux  d'entre 
vous  qui  ne  peuvent  s’empêcher  de  médire  de  leurs 
Confrères,  de  ne  le  faire  üii  moins  que  dans  l’inti¬ 
mité  ëf  non  en  public,  en  plein  Café,  comme  cela 
estlarriv'é,  au  mois  d’avril  dernier,  à  X. . . 

.N’ôublions  pas  que  le  Syndicat  a  été  créé  princi- 
pedement  pour  apprendre,  sinon  à  nous  aimer,  du 
moins  à  nous  estimer,  ci  nous  protéger  réciproque¬ 
ment.  C’est  en  nous  respectant  noüs-mêraeà  que 
nôus  nous, ferons  respecter  des  autres. 

b'Asseinblée  générale,  après  avoir  entendu  un 
rapport  dé  M.  le  D'  Massin  sur  la  dépopulatiou  et 
reçu  communication  de  l’état  de  la  caisse  du  syn¬ 
dicat,  adopte  les  résolutions  suivantes  : 

Ùécès  de  Membres  du  Syndicat. 

L’Assemblée  décide  que,  désormais, quand  un  des 
moffibres  du  Syndicat  viendra  à  mourir,  le  ou  les 
Médeoins  qui  1  auront  soigné  devront  prévenir  im¬ 
médiatement,  môme  par  dépêche,  le  Secrétaire  de 
l’ASspClatlon,  les  Délégués  de  l’arrondissement 
etjes_Gonfi’ères  voisins,  du  jour  et  de  l’heure  de 
l’enterrement.  Elle  invite  tous  ceux  de  ses  mem¬ 
bres  qui  le  pourront  ù  assister  à  cet  enterrement  et 
a  honorer  ^insi  la  niémoire  de  leur  Confrère. 

;  Àssurâitcessurla  vie. 

Xa- première  proposition  du  docteur  Gauderon 
est  adoptée,  .La  deuxième  proposition  est  écartée 
comme  étant  trop  absolue  ;  tout  Médecin  restera  li¬ 
bre  de  donner  ou  de  refuser  d  ses  clients  un  certificat 
n’àüra  comme  juge  que  sa  conscience. 

ia  troisième  proposition- est  acceptée  avec  lamp- 
ôàtioh  Biiivùntç  ;  Lè  Médecin,  traitant  peut,  au.  j 


lieu  de  doit,  refuser  ;  il.  en  est  -de  ménle  de,  la  qua¬ 
trième  proposition  ;  Le  Médecin  traitant  peict,  aq: 
lieu  de  Hé  aoif  môme  jamais  fournir,  etç.  ' 

Sociétés  dé  secours  '  imihtêls.:  ^^  ' 

L’Assemblée  décide,-  de  . nouveau,  et  d.’unejnanière: 
formelle,  qü  il  est.jntei’dit  à  tout  membre,  d’aeoepr.- 
ter  les  fonctions  de  Médecin  de  Sociétés  de  .secours 
mutuels,  sans  en  nyolr  auparavant  référé  à  la 
Chambre  syndicale.  ... 

Propositions  Massin.  —  Vœux  à  transmettre  -aux 
pouvoirs  publics.  "■ 

L’Assemblée  adopte  les  in’opos.iüoivs  dp.  |  d^ètètlf 

1»  Que  la  loi  RüUéSél  dü  :23  'déèéiiibl'ô  1874' 'édit 
àljpliquée  dans  Son  intégralité,  car ,  l’éleVkge  '.inç.t'- 
cenaire  né  doitpas  échapper  i'i  lÜ  stlrveillàncè'' süns 
le  couvert  de 'la  parehté.-(Rappôrt  de'M,  Ricïïal'Â'à 
l’Académie  de  médecine.)  ' 

2“  Que  notreMégiSlatîon  éanitaird’  Sôit  misé  en 
rapport  avec  les  découvertes  tnôdëhn.és  ,p,'oul‘  ,aés’ù-r 
rer  a  la  nation  l’immunité  '  des;maladiës'èyi,tàblés. . 
que  le  septième  Congrès  international  d’h’ygièné  et; 
de  démographie,  téUu  à  Londres  lé  10  août  dermèr,' 
a  classées  de  la  manière  suivhnte  :' Véhidle,  fièvre. 
'  mhoïde,- dysenterie,  choléra. 

3"  Enfin,  que  la  constatation  des  décès  soit  obli¬ 
gatoire.  '  I  ' 

Et  charge  cèüX  de  ses  membreé  qui  font  !,p.artic 
de  nos  Assemblées  publiques,  de  les  transmettre  à 
q^ui  de  d)-oit  et  de  les  appuyer  autant  que  possiblé, 
En  môme  temps,  nos  Confrères  devront  au.ssl  de¬ 
mander  què  la  vaccination  devienne  obligatoire. 

Admissions  futures  au  Syndicat.  .  . 

Il  est  décidé  qu’à  l’avenir,  tout  Médecin  qui  dési¬ 
rera  faire  partie  du  Syndicat  devra  adresser  une 
demande  écrite  au  Président.  Il  ne  sera  odmis  qula- 
près  un  séjour  d’un  an  dans  le  pays  iot  après  un  rap¬ 
port  fait  sur  son  compte  par  deux  Confrères  choisis 
par  le  Président  de  l’Association. 

Il  est  ensuite  procédé  au  renouvellement  du 
Bureau. 

Son  élus  : 

Président  :  D‘’  SptNDLnR,  de  Beauchamp  ; 

Vice-président  :  D»'  Blanomot,  de  GraadVôllè  ; 

Secrétaire  :  D‘’  Maüssire,  de  Vesoul  ; 

Trésorier  :  Schürrer,  de  Vesoul;. 

Délégués. 

Arrondissement  de  Vesoul  ;  D’’  Bontemps,  de 
Jussey  ; 

Arrondissement  de  Lure  :  Miroudo-t,  de  "Vil-, 
lersexel;  D'- Stourme,  de  Luxeuil. 

Arrondissement  de  Gray  :  P’’  Massin,  de  Vâu- 
coucourt;  D‘' Gouedan  pROMÉNTBL,  dé  Gray. 

REPORTAGE  MÉDICAL 


A  rile-aux-Ghlens,  dépendàhéé  de  nqtré  -Posseé-, 
sion  de  Saint-Pierre-MiqUelon,  ün  dé  nos  confrères,  ' 
le  D''  Renault,  doit,  par  contrat,  donner  ses  soins, 
moyennant  une  somme  fixe,  à  tous  les  habitants. 
Il  jouit  de  la  confiance  de  tons,  à  l'exception  d’une' 
personne. avec  laquelle  il  a  eu  des  dillicultés.  Il  A' 
déclaré  que  celle-ci,  à  moins  que  l’état  de  la  mer 
ne  lui  permît  pas  de  recourir  à  un  auti-e  médècin;- 
ne  recevrait  plus  ses  soins,  h’ Administration  le;  me¬ 
nace  de  révocation. Nous  trouvons  la  prétention  bien . 
excessive  et  quelque  peu  ridicule.: Voilà  notre  con¬ 
frère  médecin  malgré  lui.  Le  client  qui  s’impose  est 
'  une  rareté  et  nous  le  trouvons  très  courageux,  Bon  ' 
courage  fait  l’éloge  de  là  probité,  du  D'  Renault. 

—  Réforme  des  études  médicales.  —  Le  ministre  de  • 
l’instruction  publique  vient  d'inviter  les  recteurs  à 
consulter  les  Eacultés  de  médecine  sur  les  proposl“ 
lions  suivantes  ;  .  , 
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1“  Organisation  dans  les  Facultés  des  sciences, 
après  des  études  secondaires  complètes,  y  compris  ■ 
la  classe  do  philosophie,  d’une  année  d’études  théo- 
rifiues  et  pratiques  comprenant  la  physique,  la  chi¬ 
mie  et  les  sciences  naturelles,  à  la  place  du  bacca¬ 
lauréat  ès  sciences  restreint  et  de  la  première  année 
des  programmes  actuels  des  Facultés  de  Médecine  ; 

2”  Organisation  de  quatre  années  d’études  mécli- 
cales,  y  compris  10  physique  et  la  chimie  médicales^ 

3“  Remaniement  des  examens  de  façon  à  faire  su¬ 
bir  pendant  la  scolarité  une  partie  de  ceux  qui,  ac- 
tuellemcnt,no  peuvent  être  subis  qu’après  la  16»  ins¬ 
cription  ; 

4"  Création  et  organisation,  au-dessus  du  grade 
professionnel  de  docteur  en  médecine,  d’un  grade 
supérieur  d’ordre  scientifique,  qui  serait  exigé  pour 
certaines  fonctions  de  l’ènseignement  et  donné  pari 
collation  atout  docteur  remplissant  actuellement  une 
de  ces  fonctions. 

Réservant  notre  opinion  sur  les  premières  propo¬ 
sitions, nous  ne  pouvons,pourla  dernière, nous  empô-, 
cher  de  protester  contre  l’état  d’esprit  qui  peut  faire  J 
proposer  de  nouveaux  grades  médicaux,  au  moment  , 
même, où  par  comparaison  avec  les  autres  pays, tout 
le  mondé  déplore  (jii’il  y  ait  autant  de  concours  se¬ 
més  sur  la  route  des  esprits  intelligents,  comme 
des  obstacles  pour  les  empêcher  de  passer.  Que 
pour  certains  ])oints  spéciaux,  comme  la  médecine 
légale,  on  exige  la  preuve  de  connaissances  parti¬ 
culières,  rien  de  mieux.  Mais  qu’on  fasse  désormais 
une  ligne  de  démarcation,  un  fossé  entre  les  méde¬ 
cins  praticiens  et  les  médecins  savants,  la  chose  est 
tellement  contraire  à  toutes  les  idées  de  réformes 
admises,  tellement  contraire  au  simple  bon  sens,que 
nous  devons  supposer  qu’elle  a  été  suggérée  au  mi¬ 
nistre  par  un  bureaucrate,  alisolument  étranger  aux 
choses  de  la  médecine. 

—  ExercÀce  illégal  delà  médecine. —  Le  .sieur  Jean- 
Louis  Casaii,  qui  bien  que  n’ayant  aucun  diplôme, 
exerce  illégalement  la  médecine  depuis  vingt-deux 
ans  et  qui  a  subi  de  ce  clief  plusieurs  condamna¬ 
tions,  a  de  nouveau  été  poursuivi  par  le  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine. 

Par  jugement  en  date  du  12  mai  1892,1e  sieur  Jean- 
Louis  Gasau  a. été  condamné  à  1000  francs  d’amende 
et  anx  dépens. 

[BulU  qff.  de  l'Ass.  synd.  des  méd.  de  la  Seine.) 

A  côté  de- ce  jugement,  voici  une  petite  anecdote 
instructive  :  Il  y  a  deux  jours,  je  reçois  la  visite 
d’un  courtier  représentant  une  Société  qui  fait  con¬ 
currence  au  Bottin.  Ce  courtier  venait  me  deman¬ 
der  si  je  ne  désirais  pas  faire  suivre  mon  nom  d’une 
notice  indiquant  mes  titres  et  ma  spécialité,  si  j’en 
avais.  Gomme  je  ne  paraissais  pas  bien  convaincu 
de  la  nécessité  de  cette  petite  réclame,  il  me  dit  ; 
«Mais  il  y  a  beaucoup,  de  vos  confrères  qui  le  font»; 
et  il  ouvrit  son  livre  à  l’article  médecins  pour  m’en 
donner  la  preuve.  En  eil’et,  j’aperçus  tout  de'  suite 
une  magnifique  réclame  prenantun  quart  de  colon¬ 
ne  au  nom  de  «Jean-Louis  Gasau,  docteur  en  méde¬ 
cine,  médailles  d’or,. diplômes  d’honneur,  etc.  »  ;  et 
tournant  les  feuillets  je  vis  encore  de  belles  récla¬ 
mes  d’autres  guéi’isseurs  illégaux  qui  exercent  soit 
seuls,  soit  (helas  !)  avec  l’aide  d’un  médecin. 

Est-ce  vraiment  impossible  de  contraindre  les  So¬ 
ciétés  de  publicité  à  n'admettre  dans  leurs  recueils 
que  les  médecins  dont  le  diplôme  est  enregistré  àla 
Préfecture  de  la  Seine,  c'est  ce  que  nous  avons  l’in¬ 
tention  de  demander  à  la  prochaine  réunion  du- 
Syndicat  de  la  Seine. 

—  M.  le  docteur  Doléris,  accoucheur  des  hôpitaux, 

commencera  le  21  juin,à4  heures  1/2  du  soir,  ses  le¬ 
çons  sur  les  aifectioiis  de  l’appareil  génital  de  la 
femnie,  d’origine  obstétricale.  , 

1”  Affections  inflammatoires.  —  2°  Lésions  '  trau- 
matiqués  et  déviations  ;  pathogénie  ;  étude  clinique; 
thérapeutique. 

Ge  cours- aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
de  4  h.  1/2  à  5  h.  1/2,  à  l’Hôtel-Dieu  (Amphithéâtre 
Bichat). 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL» 

N»  3717.  — .M.  le  D'-  Piouet,  de  Nimea  (Gard),  pré. 


senté  par  M.  le  D'Cauvy.'  i-  , 

N”  3718.  —  M.  le  D"-  ’Petitfdur,  de  Ferrières  (Loi-' 
ret),' présenté  par  .M.  le  D' Chopard.  ,  ,  '  ' 

N°  3719.  —  M.  le  D'  Fremont,  dé  Vichy  (ÀUierj,  pré¬ 
senté  par  M.  ie.D'' Berthomier.  .  '  ; 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs  du 
décès  de  M.  le  docteur  Pierre,  d’Epinal,  membre  du 
Concours  médical.  -  •  ■■ 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l'Ecole  de  Médecine, rue  Antoine-Dubois, 4, 

THÉRAPEUTIQUE 


QUINQUAUD,  médecin.des  hôpitaux,  professeur  agrégé 
à  la'  Faculté  de  médecine.  —  Thérapeutique  clini- 


_  - -  - ipeutiqiie  c.. 

que  et  expérimentale.  In-8  carré  de  35o  pages,  ei 
—  -"ec  figures.  —  Prix  ;  TO  francs.  i 

delà  moelle  scientifique.  Le  savant  et  infatigable  méde¬ 


cin  de  Saint-Louis  n'a  pas  oui 

■’tives  recherches  sur  la  chir. _ _ 

St  seulement  par  l’examen  et  par  la  critique  des  réaefious 
obtenues  dans  le  grand  laboratoire  de  l’organisme' que  la  méde- 
-■•le  surprendra  le  secret  de  guérir.  L’observation  de  la  vie,  esl 
at-ètre  la  meilleure  sauvegarde  contre  la  mort,  r.’est  du  mnins 
l’idée  générale  qui  • — " — —  •' - 


la  lecture  de  ce 


>i  laborieùse- 


liidité  et  sous  son  aride  sécheresse.  Mais  combien  sugges-, 
it  cette  lecture!  A  ceux  qui  cherchent  les .  secrets  .du 
;iUe  de  méditer  ce  volume. 

DfL.-E..M. 


BOUDAILLE  (D'  H.),  lauréat  de  la  Société  française, 
d’hygiène. —  Catéchisme  des  pnemiers  soins  a 
donner  en  cas  d’accidents  avant  l’arrivée  du, 
médecin.  Cet  ouvrage  est  publié  sous  le  patronage 
de  la  Société  de  sauvetage,  i  volume  in-8  carré,  85 
pages,  avec  48  figures,  cartonné.  —  Prix  :  1  franc. 
■Tel  .est  le  titre  d’un  élégant  et  précieux  petit  volume. 
L’auteur  y  a  condensé  en  quelques  pages  les  notices  indispen»' 
sables  à  toute  personne  appelée  à  porter  secours.  Illustré  de' 
nombreuses  figures,  complété  par  le  tableau  des  principaux 
empoisonnements  et  de  leur  traitement,  nous  le  considerous’ 
comme  le  guide  le  plus  simple  et  le  plus  clair.  Son  prix  modique! 
permet  à  chacun  de  le  posséder.  D'A.  PLoquiN.  : 

EGASSE  (Ed.)  et  GUYENOT  (D').  -  Eaux  minérales 
naturelles  de  France  et  de  l’Algérie.  Leur  analyse, 
leurs  applications  thérapeutiques,  avec  une  préface  de 
Duiardin-Beaumetz.  Un  vol.  in-8  de  864  pages.  --! 
Prix  :  7  fr.  50. 

Comme  l’a  dit  très  éloquemment  M.  Dujardin-Beaumetzpiei 
livre  que  MM.  Egassc  et  Guyenot  présentent  au  public  médical 
est  destiné  à  combler  une  lacune,  car  il  n’existait  pas,  en  France, 

d’ouvrage  donnant  d’une  façon  si  complète  e‘  - 

composition  chimique  de  toutes  le-  . . 


iiiérales.  f) 


Apre! 


Chaque  source  a  été  étudiée  de  la  façon  suivante  ;  l'endroit-où 
elle  est  située,  l'altitude,  la  nature  du  terrain,  l’analyse  chimique, 
le  débit,  la  température  ;  son  rang  dans  la  classification  adoptée,- 
scs  applications  thérapeutiques. 

Ce  livre  a  sa  place  dans  la  bibliothèque  du  médecin,  qui, trou-' 
vera  tous  les  documents  dont  il  peut  avoir  besoin  pour  . dii'igtr 
ses  malades  vers  une- station  déterminée  il,  sera  consùlfé'àfet| 
beaucoup  d’intérêt  egalement  par  le  pharmacien,  qui  y  tfônycra 
tous  les  renseignements  désirables  sur  la' composition'  cliimiquel 
des' eaux  ininérales  françaises. 

.MM.  les  membres  du  Concours  médical  recevront 
ces  volumes  franco,  en  adressant  un  mandat  égal  au 
prix  iriarqüéj'diniinué  de  20  %  à  M.  le  Directeur -de 
la  Société  d’Editions  scientifiques, '  4,  rue-  Antoinè-^’ 
Dubois,  Paris.  :  ; 


Le  Directeur-Gérant  :A.  CEZILLŸ. 


Quatorzième  année 
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■Infection  grippale  A  détermlnafloris,  Piullimes.'— Dia- 
'  'gnostic  de  la  peritbnité  aiguë  èt  de  l'béclüsion  intês-  '  ■ 
.  Unalej^  Un  nouvel  antiseptique  facile  à  manier  Le  ■ 
solyéol.  —  Avantages,  du  gavage  ■  et  de  la  couveuse,, 
pour  l’élevage  des  enfants  nés'  avant  terme; . .  36 1 

Médecine  PRATIQUÉ.  ' 

Traitement  de  l’hypertrophie  des  amygdales:  et  des  v.é^  ■  , 
gétations  adénoïdes  du.pharynx _ "...  : . •  3o4 

CiiaONIQUÉ  PROFESSIONNELLE. 

L’assistance  médicale  dans  les  campagnes.  —  Projet  de  ■ 


Syndicat  médical  di 
Reportage  jiédical.  . . . 
FeUilletpn.  '  : 
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M.  Le  GeriSre'â  vit  sé'MccédérLréceiiiüiént, 
ôh'et  ünimètUe  sujét  én  puifssâncé  de  gMppe,-  uné 
néphrite,  une  endopérleardite,  une  pleurésie  avec 
congestion  pulmonaire,  une  phlébite  et  une  amyg¬ 
dalite  f  Le  i  malade  qui  a  présenté  ■  cette  série  'de 
manifestations  grippales  était  un  jeune  homme  de 
dix-septans,  vigoureux,  sans  aucun  antécédent 
morbide  qui,  au  commencement  de  février,  fut 
pris  Soudainement  de  lassitude,  de  céphalalgie, 
d’anorexie  et  de  fièvre..  Quelques  jours  après  sur- 
Tint  une ,  congestion  pulmonaire  bilatérale  des 
bases,  avec  cette  dirainulion  générale  du  mur¬ 
mure  respiratoire  qui  a  été  signalée  comme  un 
des  caractères  du  poumon  grippal.  Le  cœur  était 
tumultueux  et  il  était  facile  de  percevoir  à  son 
niveau lUn,  frottement  péricardique.  Les  urines 
contenaiént  1  gramme  d’albumine  par  litre  ét  il  y 
avait  de  l’œdème  malléolaire  et  lombaire.  Deux 
jours  après,  les  urines  devinrent  sanglantes  ;  celte 
bémàturie  persista  ju.squ’au  5  mars.  Quant  à  l’al- 
bupoinurie,  elle  disparut  vers  le  10  mars. 

La  néphrite  a  donc  eu  une  marche  franchement 
aie'uë.et  une  durée  de  vingt  à  vingt-cinq  -jours. 

Mais  pendant  que,  la  néphrite  guérissait,  le  cœur, 
étfùtle  siège  des  plus  graves,  complications  ; 

.Péricjfpdit.e  sèchej  puis  endocardite,  avec,  inyo- 
cardlto;  (rhythme  fœtal  et  tachycardie)  ;  enfin 
épaiîçlieinent  péricardique  assez  abondant;  ■  pour 
fairé  idispjtraître ,  les  .bruits  du  cœur  et  faire  ehvi-' 
Sijgpr, ijnjmqmept l’éventualité  d’une  paracentèse 
i!iais,.peu:<à.peu  l’épanchomént  s’esh^irèsorhé,  les 
irotteisieints  put  reparu  sur  toute  la  surface  du 
cœur";  néanmoins  le  malade  a  conservé  vraisem^ 
blablemenl  une  .-  symphyse  péricardique  assez 
étendtiç',  ^  :  ■-..:  ■  ■■  ■;.■■ 

.  I)end3,ni:Çe,  temps,  ;Ia  bronchite  et  la -congestion 
Plilnioftftiçe  s-étaiput  gpibpluiiUéèSi d’une;  pleurésie. 


droite,  d’abord  sèche,  puis  avec  epancheineat 
médiocre,  mais  longtemps  stationnaire. 

Malgré  ce  nouvel  incident,  le  21  ma'fSjl.e  maladp 
paraissait  en-  contaieScence,  lorsque  survint  ,  tiqe 
phlébite  du  membre  inférieur  gauche  qui  coin- 
ci- la  âvee  une  fèerudeseènce  dès  phénoinèhés 
généraux.'  ■  ''’i 

Une  goutte  de  sang,  prise  au  doigt  et  mise  ‘é'n 
culture  par  M.  'Raoult  démeura  stérile.  ; 

Le  12  avril,  toute  douleur  avait’ disparu  deila 
jambe  gauche  ;imais,  le  13  avril,  un  dérhier  inéi- 
dent  se‘  montrait  sous  forme  d’une  angine  amyg- 
dalienne,  d’aspect  pultacé  qui  a  duré  jusqu’au  16. 

Depuis  lors,  l’étal  du  malade  a  coniinuè  à  s’a¬ 
méliorer,  mais  avec  une  grande  lenteur,  ainsi  que 
cela  s’observe  habituetlement  à  la  suite  des  ma¬ 
nifestations  grippales.  r- 

Il  s’agit  là,  çpmnxe  on,  le  voit,  d’une  infection 
générale  absbiiünènt  type  ;,  ce  qui  prouve  quel 
degré  de  gravité  petit  attèinJre  '  là  grippe  môine 
chez  des  siijéts  sans  antécéd'enfs. 

niagruostic  de  la  pérUoitile  aig-iië  et  dé  ; 
l’oeclusioii  iiitestinale. 

■  M.  le.  D'’  MérigOt  de  dans  la  Revue  de 

clinique  et  de  f/ierayei/u'^oe'  revient  sur  quélques 
points  délicats  dû  diagnostic  dé  là  ’  p®i'‘todite 
aigue  et  de  rocCllision  ihtestinàle,.  Là  re.ssern-: 
blance  de  ces  'deux ‘maladies'  est,  -oh  le  sait,' 
extrêmement  fréquente  et  'pàuse  de  grands 
embarras,  en  élfniqu'e,  surtout  lorsqu’on  est) 
invité  à  intervenir  chirurgicalement. 

Dans  l’une  oü  l’autre' de  ces  affections,  le  début) 
peut  se  faire:  brusquémenl,  par  une  ’  douleur' 
intense,  limitée  d’abord  assez  nettement,'  'par 
exemple,  à  la  fosse  iliàque  droite  ou  a  la  région 
hépatique.  Puis  rapidement  se  développent  '  des 
accidents  constituant  ,  un  tableau  très  spécial, 
dont  nous  nous  bornerons  à  rappèler  les  points 
essentiels.  '  ,  ■''' 

.  L’altération  profonde  '  des  traits,  avec  aspect 
GàPaC'téristique  dé'  làipliysiônôm'îe  ffà'ciôs  "abdo-' 
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minai)  ;  l’abaissement  de  la  température,  qui 
tombeau-dessous  de  la  normale  et  qui  aux  extré¬ 
mités  produit  l’algidité  cyanose  et  sueürs' 
visqueuses  ;  la  dépression  du  pouls^  dont  les  pul¬ 
sations,  rapides  et  faibles,  deviennent  parfois 
comme:  ülées»  au-'liéu  d’ôire  âêtfeménfdétâèliëés  ? ■ 
la  faible  amplitude  de  la  respiration  ;  les  altéra¬ 
tions  de  la  voix,  qufin  rauéaiPtissement  des  for¬ 
ces  ;  tout  céM prouvé' l’atteinte  profonde 
au  système  nerveux  général.  A  ces  troubles  se 
joignent:  l’arrêt  plus  ou  moma  coiuple^  des 
fonctions  intestinales,  l'ds  yomiss'cments  se  répé¬ 
tant  à  la  moindre  ingestion  de  liquides  et  parfois, 
mais  non  toujours,  la  distension  du  veütre.  La 
sécrétion  urinaire  est  influencée  à  un  degré 
variable  ;  quelquefois  elle  se  supprime  presq^ue 
complètement.  Enfin,  à  titre  d’exception,  il  faut 
rappeler  les  symptômes  cholériformes,  tels  que 
crampes  et  même  contractures. 

•  Ce  cortège  symptomatique  n’existe  pas  d’une 
manière  constante  :  il  y  a  des  péritonites  qui 
évoluent  presque  sans  autre  signe  que  de  la 
dépression,  du  collapsus,  de  la  prostration. 

Andral  et  Gübler  ont  rapporté  des  cas  de  ce 
genre. 

Ce  syndrome  n’est  pas  la  caractéristique  de  la 
péritonite,  mais  seulement  du  choc  péritonéal  ; 
c’est  l’ensemble  des  réflexes  résultant  d’uue  irri  - 
tation  intense  et  brusque  des,  plexus  nerveux 
abdominaux. 

En  résumé,  la  difficulté  du  diagnostic  entre  la 
péritonite  et  l’occlusion  intestinale  tient  le  plus 
souvent,  dans  les  formes  aiguës,  aux  troubles 
réflexes,,  qui  se  surajoutent  à  raffeetion  première 
èi'qui  '  peuvent  masquer  les  signes  propres- a 

Ç^ll^-ÇL  r,  -Z  ;  1 

'■  Les  éléments,  du  diagnostici. sont:.  ■■  : 

, ,  If  La  température  i  Eu  général  elle  s’élève  plus 
ou,  moine  dans  là- péritonite  jamais  elle  ne 


FEUIUITQN 

Stiirsiim  corda! 

Pensons  et  pansons.  . 

Dans  no, tre  profession,  on  rencontre  les  deux 
extrêmes  ;  des  médecins  absolument  besogneux-, 
qui,  toute  leur  vie,  selon  l’expression  populaire, 
tirent  le  diable  par  la  queue,  ce  qui  est  un  mai¬ 
gre, cégul;  --r;.et,  d’autre.  part4  un  certain  noifihre 
d’élus,  qui  vivent  dans  l’opulence,  à  qui  tout 
arrive, comme  par  surcroît,  fortune^  honneurs  et 
distinctions; de  tout  ordre. 

';Pu, elle  que  soit  la  valeur  de  ces  derniers,  mes 
synap.àthies  voni  tout  çf’abord.vers  les  petits  et  les 
huphles  et  j’ai  pris  la  plume  pour  leur-  adresser 
des'.  encQuragieinents  et  des  consolations,  tan¬ 
dis, qu’aux  autres,,  il  n’y  a  qu’à  leur  rappeler  l’-hu- 
milité,  sodvent  . fort  précaire,  de  leurs  débuts,  pour 
les,  engager  à  ■  éfre  bons ,  et  charitablesi:  -Il  ÿ  a 
toujours  fine;  certaine,  chairGe  aveugle  dans  tout 
s,uC|Cès,dans  toute  victoire-.^  mais  la  générosité  le 
fait  oublier,  et  désarme  l’envie.  . 

^  :  '■  '•'[t  '■ 

A  tous  les  confrères  déshérités,  qui  n’ont  qu’une 
situation  modestè,  je  commencerai  par  rappeler’ 
deux  pensées  réconfortantesi:,,!»  La  vraie  fertuae, 
c’est'i  un  cœpir  généreux,  plein  de  nobles  sentie 


monte  dans  l’occlusion  intestinale  aiguë,  san 
;  co^npiicatipus/de  péritonite.  2“  Les  vomissements^ 

I  féeaioldeS  dans  l’ocelusidfi,  bilieux  ou  porracé^ 
dans  la  péritonite.  M.  Poupon  insiste  suri 
nécessité^d*^  constater  les.  .vqmissenients  fécaloï' 
dèiipo.ïïr  faiVe  le  diaèûwdtffct^d’oecrasiyn  'Inksti- 
nale .  3“  Le  météorisme .  Dans  l’occlusion,  le  mè- 

ombilicale  ou  les  flancs  une  prédominance  dont 
f  Laugier  a  J^ontçé-la  .vajeuft -  Pans  la  péritoniteau 
contraire,  il  est  toujours  régulier  et  en  général 
moins  accusé.  Il  semble  mêmp  que^  dans  les  cas 
où  le  Choc  péritonéal  èst  très  intense,  le  météo¬ 
risme  soit  réduit  au  minimum  ;  il  peut  en  effet 
ina'nquer  complètement  dans  les  ruptures  trau¬ 
matiques  (Bouilly,  1883  ;  Schwartz,  1887)  et  djins 
certalues  péritonites,  par  perforation-  Talaniû|i  el 
tout  récennnenl  Roux  (de  Lausanne)!  ont  fait  re¬ 
marquer  que,  dans  l’appéndrcfte  suraiguë  perfo¬ 
rante,  ràbdomén,  Iqîn  .tt’ôtrè  'baïlondé,  est, An  con¬ 
traire  plat,  parfois  presque  excavé,  et  qùei  la 
paroi  abdominale  est  rigide  et  comme  contracti&ée. 
4“  La  constipation  àbsôlùe  dvet  abéô’nicè, .  d.ç 
gaz.  Constante  dans  l’occlusion  intestinale,  cette 
constipation  n’est  pas  toujours  invincible  dans  la 
péritonite  ;  souvent  même  il  y  a  émission  de 
quelques  gaz  soit  spoutanémeut,  soit  à  la  suite 
de  rintreductinu  d’une  sonde  réctale^-  , 
L’anaiyée  détarllée  de  chacuii  de  ces  syniptômes 
permet  souvent,  dans  les  cas  embarrassants,  de 
formuiçjîufl,dingn0;*tiqà..pqjUrpréâ  »  >!■■« 
Cepeudaut  exceptiôûilèilèfil'ént  ou  retrouve  en 
présenqu  d’une,  :  pé.rjt,onitp  jq  tablpuUv  ,çèniÿeti,de 
l’dççlusîon  et:  lé.,,diagqpsliiÀ  •irnmédjp.LidflH  A 
CoAsid^ïé.cqmniq  imppsbible-, ;  ■  .--i  i,:.!,!; 

-  Dans  ces  cas  la  conduite  à  tenipest  partlCttlfèife- 
ment  , délicate.  On  doit  alors  se  güidép  âur  l’ifltefe-  j 


inènta  èt  non  un  portefeuilte'  bouÿré  •  dé’, 
avOui  a-dè  bons  amis  est  asseéric-ho.  Orv'lëié^! 
deciurde  campagne- et  le  médecin  dé  quai’tlëb'èifnt 
vraiment  adorés,  la  plupart  du  teMps,  dan^'b 
milieu  :  modeste  où  ils  sè  dépensent  sâiiS  côrnptéïl 
sachant  bien  d’avance  que  leur  dévouemémAé 
sera  jamais  récompensé  à  sa  juste  valetifi)— si 
on  ne  les  paie  pas  eU  espèces  èoénanlès  et  aÿdi 
cours,  on  s'acquitte  en  partie  envers  eux paé  ld  # 

,  :  nération  dont  on  les  eiitourej  par  la  gratMdë'dtlî 
s’épanche  dé  tous  les  cœurs 'et  de' toutes  lèS  Mù* 
ches;  ^  C’est  un  patrlmeine  qu’on,  apprèçîe  çédt* 
être  peii  soûs  le  péristyle  dé  la  , Bourse  maw  té 
n’est  pas  là  non  plus  qu’il  faut  aller  cherchër'ddS 
;  exemples  de  désintéressement  èii  dé  hanté  mWa,- 
lité.  -r  II  y  a  des  âmes  droites  et  èn  ,asse^  g^lî 
'  nombre  encore,  grâce  afi  éièl,  malgré  l'a! fl^ra- 
'  sure  de  décadeuce- qu’on  ne  céss,e  ,de  noüSdéffl- 
'  ger,.  qui  penSent  avec  raison  qù’rl  vaut’  Éiéb 
être  le  fils  d’un,  homiüe  honorable' 'et- 'éstftiielfô 
tons,;  qüoique  sans  'fortune,'  -que  d'e  Làive  ‘pwMè''® 

'  la  famille  ràpace  des'-  inübm-braélé's*  ’  'spêoiîlatéilfe 
i  et  -  tripoteurs  qui  'mènent  'grand  '  tràiii ,  '  ët  -Wé''dM- 
gent  qu’à  exploiter  Cette '  Galiforiiie  saris  lîMtêSj 
qui  s’appelle  la  crédulité  des  badàùds-étM’éèii^ 
fiance  des  sots.  ■ 

—  Saluons  tes  premiers;  :  avec  déférèhWeï'ii.é 
craignons  pas  de  montrer  au  doigt  les  ba-tràcféilS 
dos:  hiarécagôs'do  là  spècùlatioh;  d'é  jètebla  B'dule 
avec  un  parti -pris  ftfOüdè'ur  dans'leè  ■qüilleS"ae 
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silé  des  accidents  et  la  rapiditéi'de'  ■  leur. ,  marche. 
S'il  existe  un  collapsus  très  datdndeïMsiiiCêty.état 
grave  est  survenu  très  rapidement, .-on  nè  .Tpeut 
hésiter  qu’entre  une  occlusion  aiguë  -étiurte  péri¬ 
tonite  par,  .perforation  ;  p.r,  ppe  dntejypiitiQn  chi- 
lyrgiçale.esfpTgeiitedans  un  ..caSijCemipe,  4ftPS 
l'gutre,.  le  ipriinçîipa,L  fneonyépient ,  (Je,’ ,  Jhpçej;ti.tüde 
daidiagnestiCiestPemharrfts  ’tjfipsje  çlipijç, ,411  prof 
téd^.opératpjre,  ;>mais.  l'ipiji.ç^dipp  dp,  rtpfqrvénT 
li(iH:ne.pe|ut  ê:tro.mise  en  4du.te„.  ::  .  ■ 

horsqne,  au  fipntrtiice,  le  çhpQ  péritonéal,  est  pep 
marqué,  que  }e,s  accidents  sep:(hlen,t  peu  tpepa- 
çjqls  qtique.r.on  crpit.  pouvoir  écarter  l’idé.e.'d’uné 
iésioB.g[i'aYe  del’Jut,ostin  el  djqrfio^i  d’.Uhé' pér'- 
[oratioU,,  on, devra, ;ayaat. 'd’avoir,  pecqurs  .à  ,là,  Jà- 
patoiotnies,  essayer  différents'  rfto'yens  , tels  .qué  lie 
lavage  de  J’ estomac,  pnis  le  layeiuent  électrique 
pat  laipiéthode  de,Boudet,  de  Payis,  qui,  peuÿ.ent 
être  à  la  fois-.ùn  traitement  opportun  et  qn  moyen 
de  compléter  le  diagnostic. 


Du  nouvel  aiiUsciUitgue  facile  à  manier  : 
le  solvéal- 

OÏÏ'étüaîe'béaUcoup  en  Allemagne  l’importante 

Saéslidn  des  antiseptiques,  car  on  sait  que  inal- 
réi'îmmense  liste  de  ces  corps,  que  nous:  possé¬ 
dons,  on  n’en  connaît  encore  véritablement  pas 
nnqili  réunisse  toutes  les  conditions  requises 
pogriètre  pratique.  Pour  ne  citer  que  les  .plus  epu- 
nusi/’qcwôopzg'Me  est  trop  peu  puissant  ;  i’actde 
phénique  est  caustique,  toxique  et  trop  odorant  ; 
lepenmangAnate  de  potasse  teint  désagréablement 
les maiuB  el  le  litige  ;  ie'sublimé  est  très  datigereux, 
tosiqiiéetdétériorèles  instruments  métalliques:  j;  ,ln 
I/sql  est  trop  savonneux  et  tro.p  alcalin,  les  ins- 
tritments  qu’il  imprègne  sont  glissants,  les  pan- 
senaehts'dans  la  composiliion  desquels  .il  entre 
sont  trop  vite  altérés  par  les  cultures:  de  germes 


qui  se  développent  grâce  à  la  grande  alcaUnU^'illa 
microcidine  a  les  mêmes  inconvénients  ;  les  solu¬ 
tions  aloâlln'es  ne  se  conservent  pas  bien.  On  a 
donc  cberché'de  nouveau  dans  le  goudron  un  an- 
ti.spp(jiquq^à  Ja.  .fois  inoffensif  pour  le  malade  et 
pqur.  je  médadidi cepeELdant 'abscffutùént  sur 
(^qiqfrcdqp  fffirtiies.  G'èst  dans 'les  crésyls'etipsffti- 
èujièriemem  oyésoi'jiué,  l’qd  ,  croil:'  aydir 

triquyé’qfi  auli's.èptiquè', vrqtruènt  pratifjue  ét  'îàr 
'  oréspl  est  insoluble  dans  réau, 
rqais  Qpfest  pt^’VêUu.à  lé  iendrq  .  entiérément  sor 
lUbléë'U'  l.’âss,6ciant  au  érésotinate  de  spudé; 

■  La  solution  de  crésol  dans  le  '  crésotinàte  de 
soude  (dérivé  de  l’acide  crésotinique),  absolument 
analogue  à  la  solution  d’iode  dans  l’iodure  de  po- 
'fâssrnm’.cp'bétitué  un  antiseptique  bien  plus  puis¬ 
sant  qüe  ï’a'cM’e  pbénique  ét  n'aÿant  aucun  des 
iticonvénietits  dè  cette  substancei'  G’est  ce  mé¬ 
lange  de.  Crésol  et  de  crésotinàte  de  soude  que 
l’on 'â  dénommé  soloéol.  La  solution  peut  se  faire 
dans  toutes  les  eaux  possibles,  môme  très  .  cal- 
cairés,  sans' aucun  précipité,:  sans  aucune  alté- 
ràtidn  iente  ;  '  elle  est  limpide,  transparente,  inco- 
lorè,  d’odeur  peu  prononcée,  absolument;  neutre 
au  papier  de  toimnesol,  non  caustique,  non  toxi¬ 
que  (il  faut  2  grammes  40  de  solvéol  pour  tuer  1 
kilogramme  de  cobaye)  n’altérant  ni  les  iasbru- 
mentsV ni  le'S' mains  du,  chirurgien,:  enfin  absolu¬ 
ment  antifermentescible,  anti  microbienne.: 

Les  solutions;  se  font sqns  addjtion  d’tiucune 
substance  ;  l’eau  seule  suffit  : 

Solution  forte  : 


Solvéol .  4  gr. 

Eau . IfiO.gr.: 

S'olution  fiiible  : 

Solvéol. - - -  2gr,: 

Eau . .  100  gr, 


Me  la  famille  Turearet,  'dont  le  brigandage  ne 
serajâmais  assez  flétri. 

Eesiréilëxians  qui  suivent  comportent'  aussi  un 
enseignement  salutaire  : 

On  amplifie  également  le  malheur  et  le  bon¬ 
heur;  nous  ne  sommes  iamais  gi  malheureux,  ni 
ffhéurqùxiqu'tin  Je  dit. 

J,eéepbddèdées  gont  ^'çs,  portés,  pay.,l,esqüelleé  la 
joie  s’éclipse  à  pas  précïpité's-  et  Je  cbqgrin  â  pas 
lents:  Chacun,  ici-bas,a  son  vers' rongeur,  sa  plaie 
cachée.  Le  bonheur,  e’^est  comme  le  Juif-Errant  ; 
une.füule'de  gens:  croieut  l’avoir  vu  passer,:  :nf|ais 
personne  n’a  :pu  l’arrêt, ér.'  r 


il  faut  à  rhoinme  des  heures  d’adversité,  comme 
il,f^]jt,.é  certains  .fruit.s,  un  hiver  sur  la  paille  pour 
,lés,iB)ijw'4"ies,adpücir,  ’  f'  ,  .  ; 


Toutes  les  ivresses  passent  vite  et.  laissent  sou- 
yput,  après  .ejjes  de  cruels,  Jeudémams- 

îifaut  prendre i’es  joies  comme  dés'jJerir's,  jà,  ou 
DieuJéa;îv  ipises,  et.  ®  PP:  peut  les  aitémd'ré.'  '  '■ 


La  facilité  que  les  gens  ayant  de  la  fortune,,  on 
de  satisfaire  leurs  caprices  les  mène  bien  vite  au 
fond  de  toutes  choses  ;  fis  courent  sans  entraves 
vers  ce  qui  les  attire  ;  ils  essayent  de  tout,  et  arrivés 
au  bout,  lorsqufils  se:  retournent,  ils  s’aperçoivent 
que  l’espérance  est  restée  en  route:  et  que  le  bom 
heur  a  manqué  de  parole.  ,■ 


La  vie  est  amère,  mais  à  la  façon  de  l’absinthe  ; 
quand  on  en  a  go'ûté,  on  en  redemande  au  garçon^ 

'  Le.  moyen  le  plus  sûr  de:  se  consoler  de  toutiiçe 
qui  peut  arriver,  c’est  de  s’attendre  toujours'  au 
pire!.  ■  :  :  ;  -  ■  ,  . 


:  La  roâe  est  sans  épines  pour  les  sages  qui'  se 
contentent  d'admirer  ses  couleurs  e.t.  de  respirer 
son  parfum,  sans  essayer  de  la  cueillir'. 


-  Lé  duel  entre  l’intelligence  et  la  richesse  rénoff- 
velle  tous  les  jours  le  combat  dm  prêtre  d’Israël 
contre  le  géantphllistin. 


Le  sagë  s'endort  avec  tin '  sourire  de  pitié  pour 
les  vanités  bumaines  ;  mais  Je  matin^  il  s’éveille 
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Pommade  ; 

Solvdol. ............. .  3  gr. 

Vaseliae. . .  30  gr. 

Le  prix,  de  revient  est  très  modique  ;  donc, 
aussi  avantageux  que  la  microcidine  et  le  lysol, 
mais  plus  soluble  et  surtout  non  alcalin,  par  suite 
moins  altérable,  tel  est  le  solvéol.  En  solution 
faible,  applicable  aux  affections  oculaires,  buccales, 
pharyngiennes;  en  solution  forte,  excellent  comme 
désinfectant  chirurgical  et  obstétrical  ;  les  plus 
inexpérimentés  peuvent  le  manier  sans  danger. 


Avautag'ciii  de  la  couveuse  et  du  gavage  pour 
l’élevage  fies  curants  ués  avant  terme. 

Il  est  actuellement  nombre  de  médecins  qui 
doutent  ■  .encore  des  résultats  fournis  par  l’em¬ 
ploi  de  la  couveuse  et  du  gavage,  pour  élever  les 
enfants  nés  avant  terme. 

Nous  ne  leur  démontrerons  la  supériorité  éton¬ 
nante  de  ces  procédés  modernes,  qu’en  mettant 
sous  leurs  yeux  quelques  chiffres,  de  l’exactitude 
desquels  on  ne  saurait  douter  ; 

«  A  la  Maternité,  il  naît  annuellement  environ 
400  enfants  avant  terme. 

«  Avant  l’emploi  des  moyens  spéciaux,  la  mor¬ 
talité  était  de  : 

«  A6  mois  de  gestation,  100  %  ; 

«  A  6  mois  1/â,  78.50  %  ; 

«  A  7  mois,  61  % 

«  A  7  mois  1/2,  46  %  ; 

.  «  A  8  mois,  22  %  ; 

«  A  8  mois  1/2,  12  %■  ; 

<t  Depuis  l’emploi  des  moyens  spéciaux,  la  mor¬ 
talité  est  de  ; 

«  A  6  mois  de  gestation,  84  %  ; 

«  A  6  mois  1/2,  63,40  %  ;  ■ 


tt  A  7  mois,  50,20  % 

«  A  7  mois  1/2,  23  %  ; 

«  A  S  mois,  11,20  •/.  ;  .  .  ,  . 

«  A  8  mois  1/2,  4  %  .  » 

Voilà  certes  des  chiffres  bien  éloquents,  et  te- 
pendant  il  faut  tenir  compte  de  l’état  de  misère 
physiologique  considérable  dans  lequel  se  trou¬ 
vent  bien  des  mères  accouchées  à  la  Maternilè, 
Combien  seraient  supérieurs  des  chiffres  recueil¬ 
lis  dans  la  clientèle  aisée  de  la  ville  !  Ne  nous 
décourageons  donc  pas  ét  ne  décourageons  pas  les 
parents  qui  ont  la  malchance  d’avoir  un  bébéde 
6  ou  7  mois  de  gestation.  Ce  n’est  pas  «  un  fœtus 
bon  à  jeter  à  la  boîte  à  ordures,  »  comme  j’enten¬ 
dais  dire  un  jour  à  un  praticien  un  peu  farouche; 
c’est  un  enfant  qui  peut  vivre  et  se  développer 
complètement  comme  un  autre,  avec  quelques 
précautions  de  plus.  Tant  de  parents  seraient  heu¬ 
reux  qu’on  pût  leur  donner  cet  espoir  ! 


MÉDECIME  PRATIQUE 

'rraitement  flerii,v|>ertro|ihie  des  amygdale) 

et  des  vcgétatious  adénoïdes  du  iiharyux. 

La  question  du  traitement  de  l’hypertrohie  des 
amygdales  est  depuis  longtemps  à  F  étude  et  mul- 
gré  nombre  de  theses  et  de  mémoires  parus  dans 
ces  vingt  dernières  années,  l’opinion  reste  un 
peu  vague  et  flottante,  quand  il  s'agit  d’appliquer 
aux  différents  cas  les  méthodes  variées  qii'on  a 
proposées.  L’embarras  s’est  encore  accru  depuis 
que  la  question  s’est  compliquée  de  la  conduite 
à  tenir  en  présence  de  végétations  adénoïdes 
souvent  concomitantes  de  l’hypertrophie  des 
amygdales.  Nous  essaierons,  dans  ce  rapide 
exposé,  de  fixer,  autant  que  possible,  les  règles 
de  l’intervention  et  les  meilleurs  procédés  à| 
mettre  en  usage. 


avec  un  sourire  de  reconnaissance  pour  le  soleil, 
pour  le  ciel,  pour  le  créateur  des  belles  choses. 

II 

Quant  aux  médecins  ultra-favorisés,  qui  sont 
censés  avoir  tiré  un  gros  numéro  à  la  loterie  de  la 
vie,  s’ils  ne  sont  pas  heureux,  c’est  qu’ils  cher¬ 
chent  le  bonheur  comme  ou  cherche  ses  lunettes, 
lorsqu’on  les  a  sur  le  nez;  il  est  dans  leurs  poches 
et  ils  n’ont  qu’à  les  vider.  —  Les  avares,  pour 
avoir  une  raison  de  ne  pas  donner,  prétendent 
que  l’aumône  rabaisse  celui  qui  la  reçoit.  Ils  ont 
peut-être  raison  ;  seulement  ils  ne  songent  point 
qu’elle  relève  celui  qui  la  fait,  et  c’est  en  quoi  ils 
ont  tort. 

L’amour  excessif  des  capitaux,  qu’ils  ne  l’ou¬ 
blient  pas,  est  un  péché  capital  :  —  Nos  sembla¬ 
bles  ont  beau  être  sceptiques,  ne  sembler  préoc- 
cupés  que  de  leurs  intérêts  ;  ils  admirent  quand 
même  et  toujours  le  vrai  dévouement  et  mépri¬ 
sent  souverainement  ceux  qui  ne  voient  dans 
l’existence  que  leur  plaisir  et  leur  propre  satisfac¬ 
tion,  qui  marcheraient  volontiers  sur  les  autres, 
si  cela  pouvait  leur  éviter  de  sentir  sous  leurs 
pieds  le  sable  du  chemin. 

Ils  estiment  avec  raison  que  le  riche  qui  connaît 
la  misère,  sans  la  secourir,  devrait  être  marqué 
d’un  fer  rouge. 

Ils  considèrent,  au  contraire,  comme  des  êtres 
privilégiés  fit  dignes  de  tous  les  respects,  ceux 


qui  usent  de  leur  situation  pour  atténuer  l’infor¬ 
tune,  la  souffrance,  et  remettre  dans  le  sentier  de 
la  vertu  les  malheureux  que  la  pauvreté  en  éloi¬ 
gnait. 

La  réponse  de  celui  qui  ne  veut  pas  venir  ep 
aide  aux  malheureux  est  toujours  celle-ci  ;  Il  y 
en  a  tant  !  —  Mais  la  Providence  n’exige  pas  que 
nous  tirions  de  peine  tous  les  indigents  ;  elle  or¬ 
donne  simplement  que  chacun  accomplisse  une 
parcelle  de  bien. 


Faire  le  bien  n’est  rien  pour  les  grandes  fortu¬ 
nes  ;  aimera  le  faire  est  tout  et  Une  obole  gra¬ 
cieusement  offerte  acquiert  un  prix  inestimable. 
Il  ne  faut  pas  craindre  de  joindre  le  sourire  à 
l’aumône,  la  rose  au  morceau  de  pain  : 

Tel  donne  à  pleines  mains  qui  n’oblige  personne; 
La  façon  de  donner  vaut  mieux  que  ce  qnon  donne. 

(Corneille.) 

La  richesse  ne  doit  être,  dans  les  mains  de  ceux 
qui  la  possèdent,  qu’un  moyen  d’élévation  morale 
et  de  dévouement  plus  actif  au  bien  du.  plus 
grand  nombre. 

D' Grelletv  (de  Vichy).  ■ 
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A,  Classification  dks  hypertéophies  tonsilxaires. 

Nous  insisterons  d’abord  sur  les  dispositions 
variables  de  ces  glandes  chez  les  différents  su¬ 
jets,  Cette  distinction  nous  semble  d’autant  plus 
importante  qu’à  chacun  des  types  que  nous  al¬ 
lons  décrire  correspond  un  mode  de  traitement 
particulier, 

,  «  Les  amygdales,  enclavées  au  fond  et  sur  les 
côtés  de  l’arrière-gorge,  dans  la  loge  fibreuse 
que  tout  le  monde  connaît  et  qu’a  si  bien  décri¬ 
te  Chassaignac,  se  présentent  sous  trois  aspects 
différents  (1)  ; 

«1»  Tantôt  leur  base  d’implantation  est  étroi¬ 
te,  ayant  alors  généralement  une  forme  globu¬ 
leuse,  arrondie,  plus  ou  moins  lisse  à  leur  sur¬ 
face  ;  elles  font  saillie  en  dehors  des  piliers  et 
semblent,  pendant  les  efforts  résultant  de  l’a¬ 
baissement  forcé  de  la  langue,  venir  s’énucléer 
au  dehors  ;  c’est  la  variété  d'amygdales  pédicn- 
lées. 

.  «  2"  Le  second  groupe  comprendles  glandes  à 
base  d’implantation  large,  étalées  au  fond  de  la 
loge,  adhérant  le  plus  souvent  aux  piliers  anté¬ 
rieurs  qui  les  recouvrent  jusqu’à  leur  face  libre 
(buccale).  Ce  sont  les  amygdales  sessiles, 
appelées  par  M.  de  Saint-Germain,  amygdales 
enchatonnées,  que  nous  dirons  encapuchonnées, 
cette  dernière  expression  nous  paraissant  ren¬ 
dre  d’une  façon  très  exacte  l’aspect  de  ces  amas 
auxquels  les  piliers  antérieurs  forment,  en 
effet,  comme  une  sorte  de  capuchon,  telle- 
meut  adhérent  avec  le  tissu  lymphoïde,  qu’il 
est  souvent  très  difficile  de  voir  où  finit  le  pilier 
et  où  commence  l’amygdale  ;  c’est  dans  cette  ca¬ 
tégorie  que  nous  ferons  entrer  les  amygdales  bi 
ou  multilobées,  bien  que  l’on  puisse  aussi  ren¬ 
contrer  cette  variété  dans  le  premier  type  décrit 
par  nous.  Ainsi  que  l’a  dit  Chassaignac,  ces  hy¬ 
pertrophies  doubles  passent  assez  souvent  ina¬ 
perçues,  car  l’examen  habituel,  révèle  l’existen¬ 
ce  des  amygdales  buccales  ordinaires  et  le  se¬ 
cond  lobe  disparaît  à  la  vue,  caché  par  la  base 
delà  langue,  accessible  seulement  au  toucher 
ou  mieux  encore  à  l’examen  lai-yngoscopique. 
C’est  l’existence  de  ce  deuxième  lobe,  de  cette 
deuxième  masse,  qui  fait  croire,  dans  certains 
cas,à  la  repullulation  de  l’amygdale  après  l’opé¬ 
ration. 

«  3»  Le  troisième  groupe  comprend  les  amyg¬ 
dales  creusées  de  vastes  ou  de  nombreux  culs- 
de-sac  dans  lesquels  s’accumulent  les  sécrétions 
amygdaliennes  (matières  caséeuses  ou  calculs) 
et  que  nous  appellerons  pseudo-hypertrophies.  11 
suffit  en  effet  de  dégager  les  anfractuosités  des 
concrétions  qui  y  sont  accumulées,  pour  faire 
diminuer  considérablement  le  volume  de  ces 
amygdales  et  voir  l’inflammation  chronique,  dont 
elles  sont  généralement  atteintes,  rétrocéder  et 
contribuer  ainsi  à  restreindre  encore  leur  volu¬ 
me  primitif. 

Ce  3»  type  est  justiciable  d’un  traitement  par¬ 
ticulier. 

«  Avant  d’aller  plus  loin,  nous  tenons  à  établir 
que  toutes  les  variétés  d’hypertrophies  amygda¬ 
liennes  ne  :  sauraient  rentrer  exactement  dans 
l’un  des  trois  types  que  nous  venons  de  décri¬ 
re.  On  peut,  en  effet,  rencontrer  des  amygdales 


(1)  Traitement  .de  l’hypertrophie  des  amygdales,  par 
le  D' Meure.  Paris,  1892.  '  :  -  ^ 


appartenant  à  l’un  ou  à  Tautre.  groupe  ou.  aux 
trois  en  môme  temps.  En  effet,  il  nlest  pas  très 
rare  de  voir  une  amygdale  à  moitié  pédiculée, 
ne  faisant  qu’une  saillie  limitée  en  cfehors  ,des 
piliers  auxquels  elle  adhère  par  le  reste  de  sa 
surface  ;  la  partie  saillante  peut  même  très  bien 
être  creusée  de, loges  ou  de.  culs-de-s.ac  plus  ou 
moins  profonds,  remplis  de  matière  ;  caséeuse 
ou  calcaire.  La  classification ,  qui  précède  :  nous 
permettra  néanmoins  d’établir  nettement  les 
règles  générales  du  traitement  à  instituer,  trai¬ 
tement  que  l’on  pourra  combiner  suivant  les 
besoins  de  chaque  cas.  » 

A  chacun  de  ces  types  correspond  un  mode  de 
traitement  particulier.  D’une  manière  générale, 
il  ne  peut  être  question  d’amygdalotomie,  même 
dans  les  cas  d’hypertrophie  considérable,  à 
(moins  que  le  traitement  médical  n’ait  échoué. 
Contre  l’inflammation  des  glandes,  on  aura 
d’abord  recours  aux  badigeonnages  avec  le  jus 
de  citron  :  ce  moyen  topique,  d’un  emploi  faci¬ 
le,  n’offre  pas  le  moindre  danger  même  chez  les 
jeunes  enfants,  et  a  l’avantage  de  dîminuer 
notablement  le  volume  des  tonsilles,  de  les  rata¬ 
tiner,  de  les  durcir. 

M.  de  Saint-Germain,  lui-même,  qui  a  tant 
d’habileté  pour  enlever  au  bistouri  les  amygda¬ 
les  les  plus  insaisissables,  recommande  dans 
une  leçon  faite  à  l’hôpital  des  enfants  en  1875, 
d’employer  toujours,  avant  toute  intervention, 
des  badigeonnages  au  jus  de  citron,  à  la  pou¬ 
dre  d’alun,  à  la  teinture  d’iode.  L’acide  chromi- 
que  en,  solution  concentrée  est  un  bon  moyen 
qui  donne  aussi  quelques  résultats. 

Lorsqu’ après  avoir  essayé  '  ces  différents 
moyens,  on  n’a  constaté  aucun  changement  dans 
l’état  local  des  amygdales  au  bout  de  deux  ou 
trois  mois  environ,  lorsque  surtout,  les  tonsilles 
entravent  notablement  la  respiration  et  expo¬ 
sent  par  suite  le  malade  à  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  par  insuffisance  de  l’hématose,  il  ne  faut 
plus  hésiter  un  seul  instant  et  le  choix  d’un 
mode  d’intervention  chirurgicale  s’impose.  . 

La  seule  indication  pour  l’amygdalotomie  est, 
croyons-nous,  cette  insuffisance  .  d’hématose 
qui  se  répercute  sur  toiit  l’organisme  en  pro¬ 
voquant  des  céphalées,  de  l’inappétence,  des 
insomnies,  de  ramaigrissement,  en  un  mot  de 
l’anémie  et  secondairement  delà  tuberculose. 
Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  parlons  pour  le 
moment  que  de  l’hypertrophie  tonsillaire,  sans 
tumeurs  ou  végétations  adénoïdes  concomitantes. 

B .  Traitement  a  appliquer  suivant  la  variété 
d’hypertrophie  amygdalienne. 

1“  Amygdales  pédiculées. 

Quel  traitement  chirurgical  devi'ons-nous  leur 
opposer  ?  Nous  ne  sommes  pas  partisans  de  la 
méthode  ancienne  d’énucléation  mise  de  nou¬ 
veau  en  pratique  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  le  D'  Bilton  Pollard  [inBritish  medical  Jour¬ 
nal  no  1640),  car  il  faut  agir  rapidement,  surtout 
chez  les  enfants,  et  les  manœuvres  d’énucléation 
sont  souvent  laborieuses,  les  amygdales  peuvent 
se  déchirer  et  tomber  par  fragments  dans  le 
tube  digestif  ou  dans  les  voies  respiratoires. 
Trois  moyens  sont  à  notre  disposition  ;  le  bis- 
.touri,  l’amygdalotome  de  Fahnestock  ou  de 
Collin,  et  Tanse  galvanique. 

Avant  d’intervenir,  il  faut  toujours  s’assurer 
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4e  là  parfaite  intéjgrité  du  pharynx  et  de  la  non- 
inflammation  des  tonsilles  .  On  se  trouve  bien 
de  faire  gargariser  lé  malade  quelques  jours 
avant  l’opération  avec  du  borax  ou  du  chlofate 
dépotasse  ;  le  terrain  est  mieux  préparé  ;  cat  il 
faut  à  tout  prix  né' jamais  opérer  des' amygda¬ 
les  enflammées,  même  légèrement.  C’est  un 
point  capital,  si  l’on  ne  veut  point  être  exposé 
aux  hémorrhagies.  ^  ■'  - 

’  .  La' deuxième  précaution  à  prendre  est  Oéllê 
de  'l'insensibilisation 'Aes  \éi  gorgé'  :  Les  Uns 
emploient  simplement  ■ 'l’anesthesîe  ■  locale  ati 
moyen  de  badigeonnagesdôcaUX'ayec  'üne's'oluL 
tipii  de  cocàïn'é'  à'  1/25,  'dix  mimiteS'  avant  l’opé- 
ràtion;  Màlheuréusèmerit  l’anesthésie  ainsi  obte¬ 
nue  est  fugace; 

’’  Les  autres;  '  et  en  particulier'  M.  Mourè, 
M.  ’  Lubét-BarboU,  Se  servent  d’ün  anesthési¬ 
que'  .  général,  surtout  chez  les  petits  enfants 
aù-dessous  de  dix  ans  et  chez  les  sujets  pusilla- 
nimés  ;  c’est  âu  bromure  d’ëthyle  qU’ilS'donnent 
.la  préférence.  Leur  procédé  est  simple  et  permet 
ci’bmtënir  une  anesthésie  de  courte  durée  suffi¬ 
sante  pour  l’opération .  . 

S’il  a  ^qnné  des  résultats  défectueux,  h  queî- 
.ques  spéciajisteSi'  c’est  qu’ils  phL  emplpyé  le  bro¬ 
mure  d’éthyle  pomme  le  chloroformé,'  c’ést-a- 
dire  en  le  vérsantgoutte  à  goutté  et  en'se  préoc- 
cïipant  dé  laisser  ré,spirer  é.n  ipême  '  temps  au 
patient  une  certaine  quantité  d’àir. 

.  Pour  obtenir  l’apesthésie  avec  le  bromure,  il 
ifaut  le  yerser  sur  lé  masque,  en  abondance,  on 
excès,  de  façon, quhpi’ès  avoirimbibé  la  flanelle, 
il  co.ule  g  côté,  Lq-ns  ce  cas,  trois  bu  qüatrédn- 
hpfotfoné.  suffisent  pqur  amener.  ,u^q  nnesthésie,. 

I  M..  Lubet-Barbont  a  anesthésie,,  pai’  pp  pro¬ 
cédé,  un  grand  nombre  de  malades,  et  il,  n’a  pas 
-eu  d’accident  à  déplorer.  Quelques  sujets  ont 
présenté  seulement  de  l’excitation,  de  l’éxalta- 
rtion  pendant  quelques  minutes,  après  l’opéra¬ 
tion.  (5emamc  wéffi'ca/e,  1892,  ,p.  185.) 

Le.  sujet  étant  ainsi  préparé,  quel  moyen 
.choisirons-nous  ?  ,  ; 

‘  Le  bistouri,  bistouri  boutonné,  avec  lamp  de 
•2  ou  3  c.  m.  de  long)  légèrement  courbe,  cbn- 
’cave,  terminée  par  une  extrémité  boutonnée 
'd'environ  1  c.  m.  de  long,  en  résumé,  assez 
Semblable,' comme  forme,  au  bistouri  de  Coo- 
pe'f- pour'  les  kélotomies,  le  bistouri,  disons- 
nous  est  l’instrument  de  prédilection  de  M.  de 
Saint-Germain.  Il  doit  être  introduit  dos  en  bas  , 
lame  en  haut,  en  suivant  la  base  de  la  langue, 
le  long  du  pilier  antérieur,  jusqu’à  l’extrémité 
inférieure  du  Ib'bê'  amygdalien  hypertrophié, 
pendant  qu’un  ben  ouyrerbouche  maintient  les 
mâchoires  écartées.  L’amygdale  ‘étant  saisie 
avec  une  pince  à  griffes  un  peu  longue  Pt  légè¬ 
rement  recourbée,  pn  sectionne  l’amygdale  avec 
ie  bistouri  toujoursi'de  bas  en  haut  et  un-  peu  de 
dehors  en  dedans,  en  longeant  lé  ;  pilier  ;  anté¬ 
rieur.  L’opération  ■  est  courte  et!  Uë  provoque 
qu’une  hémorrhagie  modérée,  à- condition  que 
Poh  termine-  doucement  et  prùdèmment  d’inéi- 
hion'  !  amygdalienne.  èu  approchénlb ,  de  1 1  l’elatré- 
fliité  supérieure  ;!  l'ë  bistouri  üsfficltappant  rtbul)  à 
•coup  pourrait  venir  feildredé'voile  idu'i  pâlaidn  ': 

“  Qette  opéràiioh .exigé' 'Un" grâ'Hd  SâiHgiJfroîdi'ét 
’èUséi'’unq'g'rattdé  docllité'de'là'jjârt'du  patient': 
aussi  est-elle  peu.prâtlqu.ë  'ddns'’  imdlùpaft''d6!3 
daë'!''-" Ijoa  11  .■iinovi'.odi'li  J, 


L’amygdalotopie  ,de  FahnestocJt  .(Ij,  l^^^uijloy 
tihe  à  anneaux  est  extrêmement  commode 'et 
sans  dangér,!  à'  oonditioh  dîavoir  des,'  amygdales 
dont-  les  dimensions  -eonoordent  bien  ,âvec  .éelles 
de  1  annèaii  amyg.dalotoiaei  i  :  i  ;  .  i  ■  i  '  -  i  ! .  • .  >  ;  i a  A<1 
i  L’instrument  par i  lui-même; lest: .'extrêmement 
pratique,’  ivu  la  simplicité  de  sonniécànisÈie  qui 
permet  d’agir  avec  une  seule  main  pendant  iquè 
•t’ antre-main,  abaisse  la-  :  langue  >  ;  ou  maintient  la 
tête  du.  malade  J  Lorsque.l’anneauiest 'iiudte-  s.ul- 
■flsant  pour  -contenir  .l’amygdàle  à  sèCtionnef) 
ies  qhoses  sè  -passent  .admirablement  çiil-’instro 
ment  est  introduit  sans  hésitation  dans  de'ifend 
de  là  gorgeb  '  l’anneau  .encadre  exaetemèiit  l’a¬ 
mygdale,  la- tige  mëdiané  est.iârée  d’unimouYe- 
-ment brusque  et.  tout  est  :flni .;  la  partie ,  .excisée 
embrochée  par  l’instrument'  est  ramenééi  avec  lui 
-qüand  on, lë;. retire-;  .Lfopération  ainsi. faitei.jest 
généralement  sans  danger,  presque-  sans  hémof- 
•rhagie  clièz' les  jeunes  enfants;  au-dessous  de  10 
ans.  Mais  il  faut  compter  avec  certaines  petites 
difficultés ,  spéciales  qui  ;  retardent  souvent  la 
guérison  complète,  .  - 

Et  d’abord,  les  amygdal-otomes  ne  ..sont  quel¬ 
quefois  pas  d’une  dimension  convenable  ;  ils  ne 
.s’adaptent- pas  bien  sur  la  'partie  moyenne.. et 
externe  de  ia  lonsille  à; èxciser.,  ■  .  .i  ..i.| 

«  Sur  1)00  opérés,  il  n’y  en  a  , pas  vingt',  pour 
lesquels  i'amygdalotome  s’applique  exacte¬ 
ment.  »  Il  faudrait .  presque  autant,  d’anneaui 
différents  qu’il  y  a  de  sujets .  à  opéréq  et  nia 
plupart  du  temps  on  ne  coupe  qu’un. .  fragineut 
d’amygdale  au  lieu  de  la  sectionner,:  entière¬ 
ment  ;  la  .'fourche  dérape,  et  l’anneau  •  ballotte 
danS'la  gorge, -sectionnant  au  hasard ice qui) Se 
trouve  dans  l’auheau  au  moment,  même  oii  a.ggi 
-la  guillotine.  Dé. plus,  locsque. la  lamé.estlunipea 
fatiguée  par  des  tonsillotomies  antérieureSii.la 
-section  n’est  pas- nette,  quelques  parties  aillè¬ 
rent  encore  au  moment  o-ù  on  retire  rinstpuineni 
de  là  bouche,  et  se'  trouvent  arrachées,.  Une 
■hémorPhagie  grave  peut. en  résulter.  ■  >  .'1  ■ 

Outré  cet  inconvénient  du  diamètre  imHiùatie 
de  l’anneau  secteur,  nous  en-.reconnmssons  ffl 
■autre  bien  important  aussi,  c’est  la  difflcultéide 
■la  désinfection  de  l’instrument  avec,  sa  ;  fduïdis, 
-ses  ressorts,  ses  anneaux  plats  et  enchevêtitsi 
-l'immersion  antiseptique  ou  l'étuVe  surehaüiée 
sont  insuffisants  pour  détruire  les  germesuMta- 
sés' à  la  surface,  .  •  ■  '  '  , 

Un  troisième  procédé,  encore  mai .connu-lién 
'France  et  peu  pratiqué  en  général;  esibelai-dB 
•Panse  galvaniqucyle  Berre--noèud  galvailiqueiii' 

!  .Chacun  sait  qu’autriefois  Ghàssqignaci  avait  tu 
l’idée  d’appliquer  son.'ècraseur  à  lairésectioïndes 
amygdales, .  de .  môme  ique  •  'Maisbnneuvèi-essaya 
d’enlever  ces  glandes  à  l’aide  de  son  serremœad; 
mais  ces  procédés,  un.  peu  ^  primitifs; ' dé  ..don¬ 
nant  pas  le  résultat  esperé-,.  furent,  viteiabandéh- 
nés.  L’introduction,  de  Péleetricité.  dans  lai  prati¬ 
que  médico-chirurgicale  et  sa  vulgEünisaliapone 
•devaient  pas  tarder  à 'éVeillteri  ;  l’Idée  d’éihplojrer 
l’anse  galvanique  pour  l’extirpation  des  i'àmÿ^ 
'dales-;  ce  qut  'mt.  'fait  à  l’étrangePi:  ’Hnighft,  en 
-effet;.,  .dans  un  itrayail.  •  su-r  d'hypePtrophiè  .dps 
'amygdales,  luf) en  li889.à'  ià.Sdoiété.-deiLBTyngit- 
fogi'e  di’Amériijue  ■j2i)i,)dit)qped!qpéFàtidmatrëBiile 
'èonœiirk  'MékicÀl Üsâë,  ’ 

(2)  Notes  on  the  galvanocautery  in  tha-treatmont 
■iôfihypWtE(3pWed!ftotriàij8-d(SgG.jide'‘Lânyn@éli!'d’Aflié- 
rique,  II'  Congrès  annuel  desiSSQ.^i  it)'!  ..'viioM ’d'l 
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DE  RÔDE 

n  ’^ri  '  i  .-  v/_  Aji^ofeaü'o'u'.^e  l’AcfitâétMîé  «le -Médecine  lie  )Pai*is 

-.  4-.Ce-tmedica>rilen!l,'-  par  s'0iî  ^oût  a^féable-,-  êsfiin'puïssant  moyen  de-  vaincre  la  répugnance  d’un  grand 
nombre  de  malades  pour  les  pur^tvfs  ;  }l  ÿlÿccasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  conséquen  t,,  o.n- peut,  dire 
dejtd  qu’il  agit  siiremeut  et  agreablqment.  »  '  ■  :  , 

;>  (  j;,  :  ,(E-îitrait  OU  rapport  dii.Professeur  S0DBBIBA.N  à  l’Aead.  <ie  Méd.)  •  v  '  m  ; 

«  La  Poudre  de  Rogé peut,  dans  presque  tous  les  cas,  remplacer  les  autreSpurga$fs  salins.  »  (Prof  '  Bovçeahdjvt.,) 
àvWi-!m.rüa.oonido.'iPQU-dméiae  Rogé,  facile  à  emp  orteri  avec  .soi,  ôn'  peut  à^éparer-  partodt,  aiiihomént' 
dlK^esoip,  une  limonade  ,a^|aÿj£,.ipgDtêAaïi,t;50,grain,mes  de  ç.itrate.(pur)  de  magnésie.—  Là.  Poudre,  de. 
Rogé'sé  fconsèrve  indéfiminenrsaris  aitëfàtion.  —  Pour  l’emploi,  verser  le  contenu  du  flàcon  dans  une 
'denji-boût^le  aiëbû^rdâisserfèîi  con*^f^nd£àifiqdeiiques  heures,  où  mieux, du  soir  àü  matini  boticnéi: 
là  bbiiteilie  sil’oh  désîre-àvèir  une  H-mônaÙb  gJazteuser  -  '  '  ’ 

Fabrication  et  gros,,  ip,.  me  Janobj  Paris,  Mpi^on,!,,  Krèm,  À.  Champigny  etC'*,sue'c”.^^  Détail,  9, 
r,idu  Qpâtrè-Sep'témbfé,  èt  dans  là  plupart  des  Pharipacies.  ..  ,i;  '  ‘  '■  -  j.  .  - 

NoiA.—  Là  vemàblè  Poù'dve  de  Rogé  n'C  se  yénd  qù’én  flacpns  scellés  à  chaque  extrémité  d’un  caéhèt 
imprimé  en  quatre  co.uleurs.  Prix  dù  flàcon  :  2  fp,  80.  /  .  . .  .  I  .  . 
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ïlè  .âëiüiiùédicâmèni  contenaiil,- sous  ùne-torme  ùésimiiùble,  tous  les 
principes  du  sang,  héntoglqhine,  manganèse,  sels,  matières  extractives, 
Btc  -r-  ^’èst  le.  seul 

à  jroilWïQldlB  Plt’ifSiOL.OGlIQ'CJê 

connu,  infailliblie  -dçu^  tous  -les  .cas-de  .  mis.ère  o'rganiçpie,  les  affections 
,  stomacales,  la  tuberculose  etc.  —  {Bien  spécifier  Plusqeski  pour  éviter  les 


I  entièrement  soluble  et  neutre.  —  Elle 

litllllP'!  PPlldlIllP<!  tdtrSÿ^,l\TSi.T- 

i  upiuilüu  1  ÜUuill  UÜU  vement  employée  à  l'Institut  Pasteur. 

VIN  de  PEPTONE  de  CHAPOTEAUT.  —  Il 
contient  par  verre  à  bordeaux  10  grattunes  dè' 
DE  viande  dé  bœuf  et  se  prescrit  aux  anémiques, 

aux  convalescents,  aux  diabétiques,  aux  phtisi¬ 
ques,  à  toutes  les  personnes  affaiblies,  privées 
/uft  A  A  TTiT  d’appétit,  dégoèlées  des  aliments  et  souffrant 

LlllArOlJuALJJL  maux  d'estoiuao  et  de  gastralgies. 

DÉPÔT  â  PARIS,  Pharmacie  VIAt, 
.  1,  rue  Bourdalûüe. 


ECHANTILLONS 

Franco  sur ..(lemançie 


-7-  '  àii  OBLORSTfiRO-PSOSPHAÎB-âé 

Pct'àïsàftÙirè ,  itàéhifi'eiït^ 


CORRESPONDANCE 

i  {Suite)  ' 

Société  du  Progrès,  société 
dont  iln'a  jamais  fait  par¬ 
tie  à  un  titre  quelconque . 

D'  G.,  à.  C.  (H,aute-Mar.- 
üô) . . -r  üês  que  ces  cori’es- 
IJOndancés  iuutiles  vous 
^  excèdéront,  vous  n’aurez 
;  qu’un  mot  à  dire  et  nous 
ferons  de. concert  avec  vous, 
le  clio’ix  d’iin  autre  four¬ 
nisseur. 

"  D'  M.,  à  B.  -  On  vous  a 
envoyé  lesjugements.  Mais 
ie  priviiège  de  dernière  ma- 
iaclie,  en.  cas  de  faillite, 
n’est  pas  reconnu  par  la 
cour  de  cassation.  Nous 


ù.,  h  B.  (Gironde).  — 
Nous  publierons,  dès  que 
nousle  posséderons,  le  texte 
de  l’artiole  et  votre  réponse. 
.  D'  B.,  à  L.  (Vosge.s).  - 
Soubaits  de  succès.  Nous 
n’avons  pas  mis  en  doute 
votre  aftirmation  ;  nous  en 
avons  fait  notre  profit. 

D'  M.,  à  M.  (Ardennes).  — 
Nous  avons  fait  ce  qui  ôtait 
convenu  et  publié  ce  que 
vous  aviez  dicté.  Notre  rôle 
est  fini. 

D'  B.,  172.  Paris.  -  La 
loi  nouvelle  vous  donne  sa¬ 
tisfaction,  puisqu’elle  pré¬ 
voit  tous  les  cas  d’usurpa¬ 
tion  de  titres. 

D'  P.,  à  P.  (Vienne).  — 
Regrets  de  ne  vous  avoir 
pas  rencontré.  Nous  publie- 
TOns  la  trop  Courte  infor^ 
mation  que  vous  nous  avez 
rédigée  sur  la  composition 
du  bureau  du  syndicat  et 
sur  ses  actes.  Pourquoi  le 
secrétaire  n’envoie-"’  ■'  — 


fessionnel  lorsqu’ils 
vrés  à  la  publicité. 

D'  G.,  à  M.  —  Pour  vous 
aflilier  à  la  caisse  des  pen¬ 
sions  vous  devez  écrire  au 
secrétaire  général,  U'  Dele- 
fosse,  22,  place  St  Georges, 
Quant  à  la  demande  dé 
poste  pour  une  sage-femme 
à  larJ’uellé;yoûs  vous  inté- 
.ressez,'  nous  la  publierons, 
.une  fois,  par  exceplionj 
ipour-  voua  être  agréable, 
Mais  nous  ne  pourrions  en^ 
trer  largement  dans  cette 
■ypié,'  ''  ;  '  ;  ■  ■  - 

D'  C.,  i  L._—  C’est  nous 
qui  regrettons  que  l'exi-: 
guïtéde  notre  cadre  ne  nous 
ait  pas  perniis  de  repro- 
■duire  votre  travail  sur  le 
'^ide  pleural,  ‘que  vous  étu¬ 
diez  sous  une  forme  spéoia-  - 
flp . ,  Vous, .aurez  sûrement 
■tuie  occasion  plus  favora¬ 
ble  do  le  publier.  „ 


♦  ANlÎMIE.vDlABETE,  FIEVRES  .INTERMITTEN’TES,  HERPETISME,  etc.  i'fl 

^  Dosage  constant  n  a  »  1 1  I  .  .  I~ïr\llll  1“  f»  Solubilité  parfaite 

I  ‘’œ’.'.”"  GRANULES  s  FOWLER 

♦  DU  ir  LEGROS  i< 

♦  Remplaçant  avantageusement  la  liqueur  de  Fowler  dont  le  dosage  est  difficile  et- la  cod^ 

Ÿ  .  servàtion  de  peu  de  durée.  Ghaque'graniile  coptiérit  i  milligramme  d'arsénite  de  potassé: 

♦  et  correspond  à  d.eux  gouttes  de  liqueur. -  :  . 

T  PHARMACIE  FRANÇAISE.  1  et  3,  place  de  la  Répabllqae,  PARIS,  et  pbàrmaslé^. 


GRANULES  BERTHIOTi 

Homogènes  et  ■  mathématiquement  dosés  ■ 

Excellents  médicaments  diurétiques  -  cardiaques  rèûoipmandés  par  MM.  les 
D"  Gériiiain  Séè,  Bucquoy  et  Dujardin-Beaumétz.  .  .  .  ; 

Granules  Berthiot  homogènes  et  mathématiquement  doses  J 
A  l’Extrait  de  Strophantus,  dosés  à  1  raill.  Boite  10  tubes  :  2  fr.  bO.  fDoteTltàa^p; 
A  la  Strophantiné,  dosés  à  1/10  milligr.  '  —  ’  4  fr.  '  (Dôselâïp 

Ou  en  flacons  du  prix  de  3  fr.  au  public.  •  ;( 

Rsmise  DE- 10.0/0.  Au.x  MEMBRE.s  DU  «■Concours;».  .  ;  ;; 

Dépôt  :  pharmacie  BERTHIOT,  f 07,  faubourg  S aini- Antoine.,  Paris, 


GOUDRON  LE  BEUF  ü  TOLU  LE  BEÜF 

Émulsions  concentrées  et  titrées 

APPROUVÉES  PAR  LA  HAUTE  COMMISSION  DU  CODEX 


g!  ©iiFiiïia  ©1®  oiifflfliriaTii®iüû® 


SOLUTION  CREOSOTEE  DU  Dogtbor  LORffl 

-  à  la  Créosote  pure  de  goudron  de  hêtre  et  au  Quinquina 

Le  meilleur  remède  contré  les  broiieiiites.  et  contre  . la  phtisie  :  On.;ne.  peu 
compter  ni  sur  les  lavements  gazeux,  ;  ni;  sur  les  inhalations  antiseptiques, - 
«  -ïoutés  les  inhalations  irritantes  doivent. être  évitées  »,  recommande  Leyde'n. - 
«  L’arsenic  est  nuisible  et  diminue  la  ,ré.sistauce  de  l’organisme  »  {Buchner).  u\ 
méthode  de  Bouchard  (Créosote)  donne  .les  .meilleurs  résultats.  Praentzel,  qiiil'i 
employée  dans  5,000  cas,  la  proclame  ;snpérieore  aux  autres  remèdes.  -PourSom- 
'inerbrodt,  Qi’cst -plus  g.ît’un  médicament  symptomatique. Lu  forme  solution,  moins' 
(caustique,  est  préférable  à  la  forme  pilulaire.  ' 

le  Flacon  :  3  fr.  50.  —  Pharmacie  des  Missions,  D’’  LORIN,  26,  rue  Abbé-Grégoire, 


SIROP  DE  BROIHURE  DE  POTASSIUM  DE  JOMIN 

Sirop  poly-bromuré  Jomin,  aux  bromures  de  sodium. 
pota$siurn,  ammonium  et  calcium.;  Sirop  d’iodure  de  potassium 
Jomin,  .Sirop  4'ioàure,  de  sodium  Jomin. 

Ces  sirops,  préparés  avec  des’  sels  phimiquement  purs,  sont  facilement 
tolérés.  L’, usage  .peut  en  être  oqutinué -sgus  iaucun  inconvénient  et  sans  la 
raoiiidré' diffloülté.  Ils  doivent  leur  supériorité  non  seulement  à  la  pureté 
•des  sels;  niai  s -encore -aux  sôinSappoHés  à  la  fabrication  du  sirop  lui-mèmei 
;  Expédition  franco  :en  gare  la  plus;  rapprochée,  contre  Teavôi  d’un  iuandàt- 
poste,  aux  conditions  suivantes;-:  2  flacons,  8  fr.  50;  6  flacons,  24  ifranos. 

Adresser  les  demandes  à  M.  J.  JOMIN,  pharmacien  à  Boiilogne'-sur-Mer, 


D'  J,,  à'KrCB.-du-Rh.) - 
1,  est  entejidu  .qiiè,  désop- 
aâis,  le  bulletin  '.vous;  sera.^> 
nvoyé,  sqlon  .votre,  'désfr.' 
ixpnméis  nos  regrets  à  vos 
ollégueé  du  syndicat., dé 
'avoir  pii;  '  cette '  année,' 
sneore,  aller  assister  à  votre 
réunion.  Nous  Vous  ^éliçi- , 
Idns  'd’aV.oiP  .  üù  confrère 
pour  maire  de  .la  ville.  U 
sera,  natuvellement  bon  ’âp-' 
préciàteùr  de;  la  légitiitiit'é' 

Bt  de  la  inod.ération  hâbi-, 
luelle  dé  yos'révendiçations 
syndicales.  '  : 

D'  C...  .Dés  que  vous.- 
avez  un  pharmacien  dans  la 
sammune  de  votre  domicile 


pouvez  délivrer  n 
médicaments  d’ 
L’aftîcle  11  du  Sén 


taures  du  Concours  exerçant 
dans  les  stations  thermales. 


VINdeBUGEAÜD: 


ÜINQÜlI 


Entrepôt  Général  :  5,  ï^ue  Bourg-l’Abbé,  5,  PARIS 


T  Bourguignon,  SIMON  Aîné 

CHALON-SUR-SAONE 


CHALON-SUR-SAONE 
e  au;«  Concoiins  Médical  » 
ÇO.NCOUHS  MÉDICAL  « 


VINdeG.SEGUI!1 


PILULES  DE  BLANCflRO 


'a!ù^ïaotu  oip.ririji  ; 
■UÉDIcÂtION  mFAmLE 


■jbt’ÏODÜftE^^EflBEÜX  INALTERABLE 


Liqueur  concentrée 

BAkSAniaut ' 

Deux  c^ller^p^ 
donnent  iristantaneniènt  une 
exdellente  eau  de  goudron. 
Couper  de  1  ou  2  parties  d^éau, 
pour  lotions,  pulvérisationsji 

MALADIÇSdBlaPEAU^a 

Voies  respïràïdire^ 
Voies  urinaires- 
Diathèse  lurohculeùsà-i 
EPIDEMIES  vqf>o 
Le  fl-L  fr.  50,  rue  de  Rennes, ,105, 
WllIS,  et  dansTéè'fmii^ÿS,,. 


AppfôüVéês  par  l’Académie  dp 
Employées  dans  l’anéiiiie^  là 
cèrrhce,  l’amséA^rrhéë,  là  :c 
lentnè,  la  ejnpuilts  cbitâi- 
tIt(ltloanlel|fe,  l  'Ip  riÛilik  ■. 


médecine  de  Paris 


la  leit- 
«crofu* 


iV-  B.,—  Exiger -toujours' 
i  •éié'hafüre  oii'coütré.  ’ 

^iAiarJHlirSÉértCilO.  r 


Bonap'aHe,  Bftr 


LIQÜEÜÔ 


VMOUTTen  ^LAfïLiuÈ  ; 

DYSPEpSIES  -e 'GAiâî’Î^ALGIEê  ' 

PEPSÎNÊ  BOÔDAULT 

Mëiiatlle  d^or  :  tS^S^jParis. 

,  En  pre.sprivant  ,  les  .  préparàtiôds  dé,  06081116 
illOItJwA.çt^Jt',, ’fdM.  les  médepliis  sont  certains 
que' l'eüvè’  idàiad'ès  {^prOqt  .  lin  médicament  d’un 
pOuyûli‘  'digesiif  aussi  élevé  ^que  possible. 

La  tié'psmé  du  ÇQdex.gst,  la.sieule  que  iè  pharma¬ 
cien  soit  obligé  d  avdif’.'Cé’tte  pepsine  ne  peptonise 
que,20.,fmà  sog;  Boida,;,de  dbfine,  tandis  que  la 
pepsine  BOtDÀiDlLT  'péptonieé  50  fois  son  poids. 

Le  Vid ‘éi;l*Éliiii‘'db  pepsine  dû  Codex  ne  peptô- 
nisent  que  la  moitié  ^  leué  poids,  de  fibrine, - 
tan(B8>4hé'>leûVin  ISt'^rElixir: de  pepsine  BOIJ- 
DABEi'I'  peptonisent  deux  jfois  leiir  poids  de 
fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  ;  ] 

Détail  :  24,  rue  des  'Lombards^,  _  :  .  1 


0RE2ZA 


■f’èi'rtlûlfiëu! 


(Formule  du  Cudex  N°  603) 

ALQÈS.&WfllMutfR, 

Lk  plus  oommoàe  des 
E>T3:æî.t3-jA!3Ei3sB1S.’. 
L  très  imités  et  contrefaits^  '■ 


7  GRAINS^^  Vi 
jA  du  /* 


Dauphine. 


PARIS 


et  CIGARES  GICdflïfSY. 


j^ltre,  S^jRipIui^toédofl».  PRellandrle) 'ASTHWIÈ,  EMBHVSÈMIE:  PULMONAIRE,  Ry;SPNÉE,eA-iABflliÈ 

SOULAGE^Ùt  I^MÉDIÀT.  ^  PrèseWts  avec  succès  depuis  30  ans  p— 

Prix  :  ^  ,&f  iâ  bpite'.  —*12,,  rue  des'  déo'uméiles,  PARIS 


fiiriiiicipalesi:pBai 


aiiiMlüfVNÉVRHei  ES  ««J.rsted,  Fadalès,  In  ter‘-- 
costaleid  ScialK/ues.Coufiainre  rlue  aurerrôWièi 
■  semertt,  à  la  fatigue  ou  au  surinenagé,  jOdonldt^ 

i' 

^VBïiFesxélieUes;  Etals  contftsiifrdlrcefvfflii; 

C.  IODEE  rJNèiratgièi  llitirnaiimsaèSfdSdifii'  t 
.  lilulionnelles  ou  relevant  du  traitement  pav  les 

Btrfe;  IpobaHibà  pharrtl-».,  rssY-PASif/i  fouUs  n'" 


(uin  est  un  puissant  toDiqûei';i 
ias,  il  facilite  Mdil^stion„Il 

I  «KOUGHARDAT.  »  .iic 


•11^  r— ^  1 

•mn^TTTTTiTnr^rr 

JLEXOiSEOïîRS  OTÉDICAL 


sMe^acaud;. électrique  est  .applicalïle'  alie.z  l'éric; 
tant  et  qu’elle  a  l'avantagieid'iagiçii  Bn  uheiseulei 
séafftceij,  M.  >  iSehm.idJt  -(■(l0.'ï’r«ïicter{«Sur^erMeiîi) 
prati'qqeila  pliup'aiîti.deSfaiBîîgdalotoinies  pair,  /ce 
pï!3(eé|Clé(  I  .qui  i  le^Jti  fort  (  ;  peui  vulgarité:  î Etfatee.- 
.-iM-  it  isimpiefient  i  M-.  iDéairé 

dans  sa  thèse  (aiv^emlpye  les  aio^èd^^ilês  aveol 'an¬ 
se  galvanique  ;  mais  nous  ne  connaissons  aucune 
communication  t^Mtî^  â*'^©f38e  d’intervention 
dans  notre  payai  ;fiepSWfanitt,iilj  offre  desavanta- 

^  &ŒSt^'ïl'è\’éM{fei'  'fe'ii'WkdèV  eii  'l881, 
àpréceniser  'Cettë  nouV;ellë’niéthodé'.''ic'i  i  im.  i 
^''^éièi  i^e  Lj^Oh,'ël^p|6i5^'tië 

^^'((^'Qp,'rquoi ,  Pan^e: ,  ,gplvaiio.caustiqùei  .  qst'-elLé 
éncore  si  rarement  ernplpyéé  ?.i;L‘a.  raigoii'.en 
est  danaee-quel’on  .ne  sait  pas.  assez  bien  régler 
remploi  de- cfette  méthode,  et  surtout  éri -ce  que 
ies'hidustriels'  -  oht  mis  entre 'les  mains  dé  ' tovis 
les  praticiens  des  batteries  à  tréüîl  k  débit  irrë-" 
gulier,  inconstant,  incapables  de  maintenir  l'an¬ 
se., àla.températfire.qpe,;  l’on,, désireiüRpwr  .pia 
part,  je  ne  me  isuisijamais  serviidesibatteries  en 
miestiom';  aussi,,  dépuis  plus  de  six'ians,i  ih  m'a 
été  pèririis  "de  ■  remplacer  i’igniputicthre  et  l’a-^ 
mygdalotonaie'  ordinaire  pai*  rà'hfeç.  galVâfiqbaus  - 
tiqué  polir  le  traitement,  d'os  à’pà'ygdii|ds‘  ^ïj.ÿpe'i;’'- 
tropliiéeç.:,  ■ 

,  Depuis  1881,, je  ne  me, sers  . que  ■  des  aeeuihu-; 
iateùrs.  Ces  appai'éils  ■  ont  .  sur.  îles  batteries  ;  ce 
grand  avantage  de  donner  un  débit  absolument 
constant,  d’une  parfaite 'régularité.  Il  n’est  plus 
nécessaire  ici  de  mouvoir  àiohaqueminstant  un 
treuil  pôurimettre  la  ;  lîatterie.en.  marche.  L’ac^ 
cumulateur  ne  s'use  pas  au  repos,.  Il  suffit  d’abh 

g  lier  dé  tioigt  éür  l'interthptehf  '  mour  ■  obtenir 
ji^îtelq'  pàssa^e  d’uh  bop^aijt/ a' 'débit  vt.hifbrf 

«  Pour  l’aiise  galvanique  iitlaui.se  .servir' 'dé 
deux  ;  acouraulateurs  en  ■  tensionji  c’  est-  àr.dir  e,  cou- 
pléis  par  pôles  contraires.  Comme  aooumulateurs^ 
|epuis  conseiller  ceux  de  la  société  VEUctrique, 
de  Bruxelles.  Cette  société  fabrique  des  types 
5pécia,p3ç,,pQuy  l’usage  mérüçal-- Çes  Wcnmula- 

.fes,  ont  nne.  è^aude  fiapacite  éleetriâne.iet  août 

facilement. transportables .  Leitype ide  deux, elé- 
■ments  est  .le  plias  oommodej;  Je  possède  aiissi, 
dans  mon  service  hospitalier,  une  batterie"  de 
üëüÿ'élêhiehts  delà  .fapridjiéa'Opriikôn  fSüiSse). 
,pej^,‘,âë,ii|éritt  Sttht  éÊ£dëfceni.'‘tdbp|ï^s,';ët.biën 
iï:.e,.  li'qpide , ,'psl itid^Plàcé  pgp..f}e  la 
iSiliQS.gelatmejUS.e,  qm  permet  de.trenspqr.ter,  fa¬ 
cilement  les  éléments  pour.lesifaine  chargerdads 
■UIieiUS.inëiliiiiiii..-.iii  ■  -  n-  ■!.  r.i  "n;..!  i;l  -nir-; 

«Une  fois  en  possession" d’une  battérie  bien 
chargée,  le  point  délicat  consiste  dans  le  choix 
1  WR.sçrfi  PRpr  jd’un,Sde  fer 
Æecml.galyaniseqpe  l’on  .trqpye  taGuénqenti.çbe?; 
■!ea faum'isseurs  pour.Ûeiiraistee.iiLeiifiJiigàlvrthieé 
iestibiieaiplùS‘Cpiihmodejqueileifll  ide;!  fér  (.ireèuit  i 
'dldinâir e  i  il'  glisse-  plus  f aclleïriÇnti  '  daris  ie»  tu-  i 
■bës“dè'feiiiyrè'u'ii'n'e  sle‘rbiiiiie'‘paé’,  ee'qiü'dériiiet  | 
de  le  monter  sans  la  moindre  difflculté.  Eé*  nii-  ! 
mérodu  fil  varie  sdivhnt'dae  les  conducteurs; 
éleclriques  sonrt'plu&ommOîdSiWiumineux, c'est- 
à-dire  plus  ou  moins,  rjqsistants  au  passage  du  ; 
courant.  En  rèj^le  ^^é'nérme,  on  d^oit  pe  servir^duj 


nunai^iro.- 1 4j  du  icoimimer ce  ou  Id  u  ■  .Uufnér o  • .  ■  .Ge 

deimér  ffist  toi  peu  plus  i  jfiittr-,  et  l  par.-.  oQqséqiuçsnl 
peut;êtreifO,ndq,]plus!ira[pMem6n.t  Xiei©uiai-ér.e  14 
s’appliqiue  bieP,a.lajpl!upartidesicaiSM.-< 
i  I K  :  tJéle''milsil’  aiisfi  i  •  iMhiée  >  eüri  i  toi  i  rtlànohe-  {,jé 
doniae  ,de'ibeedoô;up-la  ipréfépenioe;  hu-  jpanehe-de 
Jàcob!y.Xitto-laiiimppbnfeuneioo,urbuireiappcôpfliéé 
à.  l’amygdale  |à  safeiio-Oni  faiti  «bief  anslé  .ronde  i  ou 
ovale  de  manière  à.mieUK-iiertibitassèr,d’amyg4 
dalei.-»-i,...U  .q '(i  ' 

On  a  soin  de  cocaïniser.  l’amygdale  en  totalité 

mure' cl  elnyle.  On  place  i  abaisse-langue  et  on 
introduit  l’amygdale  ctois  l’anse.  Si  l’amygdale  a 
de  M.  téndahcé  %  gli'Sséf ,  'tfe-  îâîf^fffor'ai^^^^'é A 
arrière  par  -quelques .  p,étits  ,  coups,  ifépé-tés  c  sur 
rinterruptew*  puiei  j  francbëment  leti .  sans.  Jlésir 
tâtion,  on  resserre  l’ausq-diune  faço®  a?ég,«ilièrej 
toujours  ,en  frappant  de  jpe.titg  peups  sur  l’inter- 
ruptêto ;  isuivant;  ,,la  i.vésistsupe :  de;  i l-’amygdalq. 
L’amygdalsiest  sectionaéed-’ujsefftçoniàipaUiprés 
instantanée,  .pendant  que  l’on opère-ld  se.eiüôïGon 
a  soiii  d’enfoncer  l’abaisse-langue  sous  l’apiyg: 
dale  et  dès  quelai  sePtion,  est.,acheyée '.onj-impri- 
mei^rabaisserlangue  un.iuouvenieut.dei'ibaseulp 
qui , ramène. ep.  dehors  delà  boup]ie,iaipartie,‘Beot 
tionnée  dftusjle  cas,- où  elle  aurait.de  la  tendapp.e 
à  abandonner  l’extrémité  de  .l’anse.;  ■  Dapsu.qùel- 
quesipas  râpes, i-iLpst  vrpi,srenfant,iayale,  l’amyg- 
dala.seçtipnfiée.  d^’enfauhne  .souffré  labsqlumeut 
■p.as  et  laisse  .enleyerirautre  amygdalejSPhsrâeis- 
iaùee.:  Il  pieu;  étaiipas:  demèmie  <fe  il’,aïnygdnio,tor 
me,  etbêauG.oup,  de  médecins,  sont  obligés;  avec 
l’amygdalotomei  de  remettre  .à- une.  séance,. -ultér 
rieure  rabiatieade  l’autre  amygdale,  lii'.-jj  j;,  ; 

. , .  Lpraque,  Earny gdple ,  est.  trop ,  y plmaniu.eqfie.  i  on, 
l’epléve  éâ-4en>Ecu,tr  pis  .fragments.,.;  , ,  i;, . 

Pans-,  cette  opération,  il  nT  a  pas  àicrairiidre 
que  lé  fil  ne  se  rompe,  gar  le  fil  de  fer^d-ttodia. 
mètre  çQnv&pabile  iP.ésiste;  sauc  CP- itodre  jusqu’à 
.la.fladeda.. section, iipe, se  itpqMant;.  pasrà.rjair 
, libre;, iiim..  mj.  '  --.'li.-ii  mI. 

, .  , Àii,',Gom.ipe»eewient,  quand  d’anse  a, i  .touteî, jsa 
longneur,  iP’estTffqfeer-.la^ilopgtoM.j inépessair 
pour  embrasser  1  amygdale,  «ellejpstiitçayersee 
par  un  cnurant,id’ijn'e4ntensité,dei^  àidftamp®- 


__,r;ouge,^somT 
iprcirot lorsque  ,1, amygdale-  ,^t;,.eaupee.--p  est  ,a 
-P, eide  si  ,Ucn  ly.oit  mie'iègère.\aarfaee.  .eaMuinot 
lente  au  point  de  section., 

.,,fAprès;  la  seetio.av;Pd>'^^M^3HFidd]igeFg,acismé 
;à)ieawi  deÂqiaeeeitM}a;plüp.arti  duj  teHips.'d  ae 
-wwivPé'eiùhe.Ewtte  ,d9,s,a,ng„n,,„„ 

,  E.a  itéhti  le  .sq^cesi  dada  -ce  .procédé  rej- 

-ppaeiSHF)  uuej^.égiementatiop  ppéÿatnineiPféélse, 

c’est-à-dire  sür  le  choix  d’un  î4®iiify 

-épppop^imet.i  wd’efflsdeiufip,  ,deu?f;,;apenmnia- 
_teursfreuwe.fia.Aeia^JftP>i.il  iii.rj!.;'.ui,rjl.  lu.iuir,- 
. , .  1  Avçfi,  PC  I  iRro,pede  -d  ÿ/ .a.pas,  a  ./S’oepupcr  4é 

.l’âgéi.-dee:  Pùjetè 

s  applique  aussi  bien  auK,.,âd.wfea,'iflu;a'ù?;,en- 
.  fente  • .  fee  ,^fÿl  I.  iftcpif .éuiêdfi  Æeàtiêfréh,?  eat'iqüé 
dpetrurnetifetidaiesLiWfl  paiiiPteft 

-pMte  enpQ^j’4nfe»puàieiPfedepin,qu'uasimp^ 

aussn  que  d  ayant 
curite. 


âges  au  poiïit  de  vue  de  la  se- 
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quelques  malades  (1),  est  entièrement  conjuré. 

Quel  que  soit  l’instrument  auquel  on  donne 
la  préférence,  les  suites  de  l’opération,  ainsi 
pratiquée,  sont  des  plus  simples.  Les  gargaris¬ 
mes  émollients  froids,  l’alimentation  froide  sont 
prescrits  pendant  quarante-huit  heures,  et  le 
troisième  jour,  comme  dans  l’amygdalotomie 
ordinaire,  le  malade  ne  souffre  plus  et  avale 
toutes  sortes  d’aliments  (a). 

{A  suivre).  D‘'  P.  HuGuenin. 


CHROmÇUE  PROFESSIONRELLE 

JL’assistauce  médicale  daus  les  cauipag^nes. 

La  discussion  du  projet  de  loi  sur  l’assistance 
médicale  dans  les  campagnes  a  commencé  de¬ 
vant  la  Chambre  des  Députés, 

-  Ce  projet  tel  qu'il  est  présenté  dans  le  rapport 
de  M  .  le  D‘'Rey(du  Lot)  a  été  adopté  en  première 
délibération  dans  la  séance  du  11  juin. 

'  La  discussion  en  seconde  lecture  est  immi¬ 
nente. 

Ce  projet,  vivement  attendu  par  le  corps  mé¬ 
dical,  consacre  l’obligation  de  l’assistance  pour 
les  communes  et  laisse  aux  départements  le  soin 
d'organiser  les  détails  du  service  au  mieux  des 
convenances  locales. 

Ces  principes  ont  trop  souvent  été  soutenus 
par  nous  pour  que  nous  ne  nous  réjouissions  pas 
de  les  voir  adopter.  Mais  nous  regrettons  que 
l’autorité  morale  du  médecin  soit  aussi  peu  sau¬ 
vegardée,  qu’une  place  aussi  insignifiante  lui  soit 
ménagée  dans  la  confection  des  listes.  ' 

On  usera  et  on  abusera  de  ses  services,  cela  est 
certain  ;on  ne  lui  donnera  qu’une  indemmité  insuf¬ 
fisante,  cela  n’est  pas  moins  certain  —  pourquoi 
donc  lui  refuser  le  droit  de  donner  ses  avis  tou¬ 
jours  éclairés  et  désintéressés? 

Qui  donc  mieux  que  lui  Connaît  les  véritables 
indigents?  qui  donc,  plus  souvent  quelüi,  pénètre 
dans  leurs  demeures  ?  qui  donc  enfin  déjouera 
mieux  que  lui  les  ruses  et  les  supercheries  de 
ceux  qui  tehteront  de  surprendre  la  bonne  foi 
des  Commis,sions  ? 

Aucun  amendement  n’a  été  proposé  en  premiè¬ 
re  lecture  ;  nous  souhaitons  que,  dans  les  délibé¬ 
rations  ultérieures  soit  à  la  Chambre,  soit  au  Sé¬ 
nat,  on  admette,  lors  de  la  préparation  des  listes, 
tous  les  médecins  du  service  d’assistance  et  qu’on 
leur  donne  voix  délibérative  et  non  plus  seule¬ 
ment  voix  consultative. 

Les  Conseils  municipaux,  délibérant  à  huis-clos 
pour  arrêter  les  listes,  ne  nous  donnent  guère  de 
garanties.  Pourquoi, dans  ces  séances,  n’y  aiirait- 
il  pas  des  délégués  du  bureau  d’assistance  avec 
voix  consultative  et  parmi  ces  délégués  fin  méde¬ 
cin  au  moins? 

Dans  plusieurs  départements  On  a  admis  la  coo¬ 
pération  du  médecin  lors  de  la  confection  des  lis¬ 
tes  ;  nous  savons  les  avantages  produits  par  cette 
mesure  et  jamais  nous  n’avons  entendu  citer  le 
moihdré  inconvénient. 

Si  dè  tels  amendements  étaient  proposés,  ils  ne 
seraient  ’  certainement  combattus  ni  par  le  Rap-  ^ 
porteur,' ni  pat  M.  Monod,  commissaire  du  Gou-! 
vetnempnt.  Ils  auraient  donc  toute  chance  d’être 

'(ï),  CôncoMrï  merfic<j/,  1892,  n.  gi,' page  243i  , 

(2)'  Concouru  médical,  1882;  pa'gé  623. 


adoptés,  et  cela  au  grand  avantage  du  fonction¬ 
nement  du  futur  service. 

A  nos  confrères  d’éclairer  leurs  représentants. 
Voici,  dans  sa  teneur,  le  projet  de  loi  tel  qu’il  est 
sorti  des  délibérations  de  la  Commission  parler 
mentaire  et  tel  qu’il  a  été  adopté' en  première  lec¬ 
ture  par  la  Chambre  des  Députés. 

PROJET  DE  LOI 

TITRE  PREMIER 

.  Organisation  de  l'assistance  médicale  '.  ' 

Tout  Français  malade,  privé  de-  ressources,  re¬ 
çoit  gratuitement  de  la  commune,  du ,  départemént 
ou  de  l’Etat,  suivant  son  domicile  dé  secours,  l’as¬ 
sistance  médicale  à  domicile  ou,  s’il  y  a  Impossi-  j 
bilité  de  le  soigner  utilement  à  domicile,  dans  un 
établissement  hospitalier. 

Les  étrangers  malades,  privés  de  ressources,  se¬ 
ront  assimilés  aux  Français  toutes  les  fois  que  lé 
gouvernement  aura  passé  un  traité  d’assistance 
réciproque  avec  leur  nation  d’origine. 

Art.  2.  ■ 

La  commune,  le  département  ou  l’État  peut  tou¬ 
jours  exercer  son  recours,  s’il  y  a  lieu,  soit  l’un 
contre  l’autre,  soit  contre  toutes  personnes,  sociétés 
ou  corporations  tenues  à  l’assistance  médicale  en¬ 
vers  l’indigent  malade,  notamment  contre  les  mem¬ 
bres  de  la  famille  de  l’assisté  désignés  par  les  arti¬ 
cles  205,  206,  207  et  212  du  Code  civil.  '  ' 

En  ce  qui  concerne  les  étrangers,  si  leur  pays 
d’origine  n’a  pas  de  traité  de  réciprocité  avec  la 
France,  le  recours  peut  être  exercé  contre  Tem- 


Toute  commune  est  rattachée  pour  le  traitement 
de  ses  malades  à  un  ou  plusieurs .  des  hôpitaux  les 
plus  voisins.  , 

Dans  le  cas  où  il  y  a  impossibilité  de  soigner  uti¬ 
lement  un  malade  a  domicile,  le  médecin  délivre 
un  certificat  d’admission  à  l’hôpital.  Ce  certificat 
doit  être  contresigné  par  le  president  du  bureau 
d’assistance  ou  son  délégué. 

L’hôpital  ne  pourra  reclamer  à  qui  de  droit  le 
remboursement  des  frais  de  journée  qu’autant  qu’il 
représentera  le  certificat  ci-dessus. 

.  Art  4. 

Il  est  organisé  dans  chaque  département,  sous 
l'autorité  du  préfet  et  süivànt  les  conditions  déter¬ 
minées  par  la  présente  loi,  un  service  d’assistance 
médicale  gratuite  pour  les  malades  privés  de  res¬ 
sources. 

Le  Conseil  général  délibère  dans  les  conditions 
prévues  pai’ Tçirtiole  48  de  la  loi  du  10  août  ,1871  : 

1”  Sur  l’organisation  du  service  de  l’assistance 
médicale,  la  détermination  et  la  création  dés  hôpi¬ 
taux  auxquels  sont  rattachés  chaqùé  commune  ou 
Syndicat  de  communes  ; 

2"  Sur  la  part  de  la  dépense  incombant  aux  com¬ 
munes  et  au  département.. 

Art.  5.  . 

A  défaut  de  délibération  du  Conseil  générai  éilr  lès 
objets  prévus  à  iarticle  précédent,"  ou  éh  cas’dé  la 
su.spension  de  la  délibération  en  exécutionfiéiar- 
ticle  49  de  la  loi  du  10  août  1871,  il  peut  être  pourvu 
.  à  la  réglementation  du  service  par  un  décret  répéu 
dans  la  forme  des  règlements  d’administration  pu¬ 
blique.  ,  :  ,  I  ,  ,  ' 

TITRE  II. 

Domicile  de  seeâurs.  i  >.  ;  .ji 

,Art.  6.  ;  '  ;  ï  . 

Le  domicile  de  secours  s’acquiert  : 

1“  Par  une  résidence  habituelle,  d’un  an  dans  une 
ébmmune,  postérlèuretrient  à  là  majorité  ou  à  l’é¬ 
mancipation  ;  '  ’  1  ,  . 
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,2”  Par  la  filiation.  L’enfant  a  le  domicile  de, se¬ 
cours  de  son  père.  Si  la,  mère  a  sxirvépu  au  père  ou 
sijl’enfant  est  un  enfant,  naturel  reconnu  par  sa 
mère  seulement,  il  a  le  domicile  de  sa  mère.  En  cas 
(le  séparation  de  corps  ou  de  divorce  des  époux, 
rénfant  légitime  partage  le  domicile  de  l’époux  à 
qui  a  été  confié  le  soin  de  son  éducation  ; 

3°  Par  le  mariage.  La  femme,  du  jour  de  son  ma¬ 
riage,  accfuiert  le  domicile  de  secours  de  son  mari. 
Les  veuves,  les  femmes  divorcées  ou  séparées  de 
corps  conservent  le  domicile  de  secours  antérieur 
à  la  dissolution  du  mariage  ou  au'  jugement  de  sé¬ 
paration. 

Pour  les  cas  non  prévus  dans  le  présent  article; 
le  domicile  de  secours  est  le  lieu  de  la  naissance 
jusqu’à  la  majorité  : 

Art.  7.  , 

:  Le  domicile  de  secours  se  perd  : 

l' Par  une  absence  ininterrompue  d’une  année 
postérieurement  à  la  ma,jorité  on  a  l’émancipation  ; 

2-  Par  l’acquisition  d’un  autre  domicile  de  se^ 
cours  :  ;  ,  ■ 

Si  l’absence  est  occasionnée  par  des  circonstances 
excluant  toute  liberté  de  choix  de  séjour  ou  par  un 
traitement  dans  un  établissement  hospitalier  situé 
en  dehors  du  lieu  habituel  de  résidence  du  malade, 
le  délai  d’un  an  ne  commence  à  courir  qiie  du  jour 
où  ces  circonstances  n’existent  plus. 

-Art.  8. 

Adéfaut  de  domicile  de  secours  communal,  l’as¬ 
sistance  médicale  incombe  au  département  dans 
lequel  le  malade  privé  de  ressources  aura  acquis 
son  domicile  de  secours  par  une  résidence  habituel¬ 
le  d’un  an. 

Quand  le  malade  n’a  ni  domicile  de  secours  com¬ 
munal,  ni  domicile  de  secours  .départemental,  l’as¬ 
sistance  médicale  incombe  à  l’Etat. 

Art.  9. 

Les  enfants  assistés  ont  leur  domicile  de  secours 
dans  le  département  au  service  duquel  ils  appar- 
liennentjusqu’à  ce  qu’ils  aient  acquis  un  autre  do¬ 
micile  de  secours.  '  ' 

TITRE  III. 

Bureau  et  liste  d'assistance. 

Art.  10. 

Dans  chaque  commune,  un  bureau  d’assistance 
assure  le  service  de  l’assistance  médicale. 

La  Commission  administrative  du  bureau  d’as¬ 
sistance  est  formée  par  les  Commissions  adminis¬ 
tratives  réunies  de  rhospice  et  du  bureau  de  bien¬ 
faisance,  ou  par  cette  dernière  seulement,  quand  il 
n’existe  pas  d’hospice  dans  la  commune. 

A  défaut  d’hospice  ou  de  bureau  de  bienfaisance, 
le  bureau  d’assistance  est  régi  par  la  loi  du  21  mai 
1873  (articles  de  1  à  5),  modifiée  par  la  loi  du  5  août 
1879  et  possède,  outre  les  attributions  qui  lui  sont 
dévolues  par  la  présente  loi,  tous  les  droits  et  attri¬ 
butions  qui  appartiennent  au  bureau  de  bienfai¬ 
sance. 

Art.  11. 

Jie  président  du  bureau  d’assistancè  a  le  droit 
d’accepter  à  titre  conservatoire  des  dons  et  legs  et 
de  former,  avant  l’autorisation,  toute  demandé  èh 
délivrance. 

Le  décret  du  Président  de  la  République  ou  l’ar- 
.rêté  du  préfet,  qui  interviennent  ultérieurement,  ont 
effet  du  jour  de  cette  acceptation. - 

Le;  bureau  diassistance  est  représenté  en  justice 
et  dans  tous  les  actes  de  la  vie  civile  par  un  de  ses 
membres  que;  ses  collègues  élisent,  a  cet  effet,  au 
commencement  de. chaque  année. 

L’a(iministration  des  fondations,  dons  et  legs 
qui  ont  été  faits  aux  pauvres  ou  aux  communes,  eh 
vue  d’assurer  l’assistance  médicale,  est  dévolue  au 
bureau  d’assistance. 

::  LeS'bureaux  d’assistance  sont  soumis  aux  règles 


qui  régissent,  l’administration  et  la  comptabilité  des 
hospices  en  ce  qu’elles  n’ont  rien  de  contraire  . à,  la; 
présente  loi.  .  .i,  :  ,,  -  ..il,,,  .i 

.  .  Art-.  ,12.;  .  i,;-, 

La  Commission  administrative  du  bureau  d’as SiS-^ 
tance,  sur  la  convocation  de  son  président,  se  réù^ 
nit  au  moins  quatre  fois  par  ah.  •  ;  ^  . 

Elle  dresse,  uh  mois  avant  la  première  .sèséioh 
ordinaire  du  Conseil  municipal,  la  liste  des  per-^ 
sonnes  qui,  ayant  dans  la  commune  leur  domicile 
de  secours,  doivent  être,  en  cas  de  maladie,  admises 
à  l’assistance  médicale,  et  elle  procède  à  la  reyision 
de  cette  liste  un  mois  avant  chacune  des  trois  autres 
sessions.  . 

Le  médecin  de  l’assistance  ou  un  délégué  des 
médecins  de  l’assistance,.  , le  percepteur  ,  et  un  des 
rèpai’titeurs  désignés  pai-  le  sous-préfet,  peuvent 
assister  à  la  séance  avec  voix  con.sultative. 

Art.  13.  :  ;  :  - 

La  liste  d’assistance  médicale  doit  comprendre 
nominativement  tous  ceux  qui  seront  admis  aux 
secours,  lors  môme  qu’ilssont  membres  d’une  meme 
famille. 

Art.  14. 

La  liste  est  arrêtée  par  le  Conseil  municipal  .flui 
délibère  en  comité  secret  elle  est'  déposée  aù  sè- 
crétariat  de  la  mairie.  ' 

Le  maire  donne  avis  du  dépôt  par  affiche  aux 
lieux  accoutumés. 

Art.  15.  . 

Une  copie  de  la  liste  et  du  procès-verbal,  cons¬ 
tatant  l’accomplissement  des  formalités  prescrites 
par  l’article  précédent,  est  en  même  temps  trans¬ 
mise  au  sous-préfet  de  l’arrondissement.-  ;  i 

Si  le  préfet  estime  que  les  formalités  prescrites 
par  la  loi  n’ont  pas  été  observées, -il  défère  lés-opé¬ 
rations,  dans  les  huit  jours  de  la  réception  fie  la 
liste,  au  conseil  de  préfecture  qui  statue  dans:  les 
huit  jours  et  fixe,  s’il  y  a  lieu,  le  délai  dans  lequel 
les  opérations  annulées  seront  refaites. 

Art.  16. 

Pendant  un  délai  de  vingt  jours  à  compter  du 
dépôt,  les  réclamations  en  inscription  ou  en  .  radia¬ 
tion  peuvent  être  faites  par  tout  habitant  de  la  eop;i- 

Art.  17.  ,  -  . 

Il  est  statué  souverainement  sur  ces  réclamations, 
le  maire  entendu  ou  dûment  appelé,  par  Une  Cdm- 
mission  cantonale  composée  du  sous-préfet  de  l’ar¬ 
rondissement  ou  de  son  délégué,  du  conseiller  gé¬ 
néral  ou,  à  son  défaut,  d’un  conseiller  d’arrondisse¬ 
ment  dans  l’ordre  de  nomination  et  du  juge  de  paix 
du  canton. 

Le  sous-préfet  ou,  à  son  défaut,  le  juge  de  paix 
préside  la  Commission. 

Art.  18. 

Le  président  de  la  Commission  donne,  dans  les 
huit  jours,  avis  des  décisions  rendues  au  sous-pré¬ 
fet  et  au  maire,  qui  opèrent  sur  laliste  les  additions 
ou  les  retranchements  prononcés. 

Art.  19. 

En  cas  d’urgence,  dans  l’intervalle  de  deux  ses¬ 
sions,  le  bureau  d’assistance  peut,  souS  Tapproba- 
tion  du  maire,  admettre  provisoirement;  tlans  lès 
conditions  de  l’article  12  de  la  présente  loi,  uh  ma¬ 
lade  non  inscrit  sur  la  liste. 

En  cas  d’impossibilité  de  réunir  àtemps  le  bureau 
d’assistance,  l’admission  peut  être  .  prononcée  par 
le  maire  qui  en  rend  compte,  en.  comité  secret,  au 
conseil  municipal  dans  sa.  plus  prochaine  séance. 

■  •  Art.  20. 

En  cas  d’accidènt  pu  fie:  maladie  aiguë,  l’assis¬ 
tance  médicale,  des  pérsonnes  qui  .n’ont  pas  le,  do¬ 
micile  de  secours,  dans,  la  commune  où  s’est  .produit 
l’accident  ou  la  maladie  incombe,  à  la  .comm.une, 


d'àiiâ’lëS'fcoiidWIofis  i)ré‘n'ieS'àrFttrti'cl'e'2l,''S'‘H:n’è^îy+' 
te  pas 'd’Wdpitel''dailS''ld>teoiiimun'e.''!' 

L’admission  de  ees  nialade^  à  rassist£(tlcë'’méd'W 
cale  est  prononcée  paf  le  rttafire  qui  avise  immédia- 
leraenlj  .1?,  ippqfflt  et  éw  qu^Gooseil  nra- 

nicipaldSiijisi^a  pluB.pi’oenajiiie, séance,  .j  : 

Le  préfet  accuse  véçeP.tfojiide.Vayis  et  prononce 
dans,  les  .dixijoarp  ,snp;il!adi»ission,aux  seeduns  de 
l’assistance..,^.;!  !i;,:;.,iMin;.  u.  >  -i, 

■  ,•  . . .  .  nui;;  .;ArLi2Llll  ■■  .iVi.  -■ 

'  Les  '  fraii^  ttVajlods  mv' la  ééiinitlliié''  éanf  dOdr  léS 
dÎTr^ptétdieés  'joérS' tfe'traïtemëiit;  Sônt  fémbtftirsés 
pai'lé  dëpdrtetnent’ d'après  lid  état  r'é^'ulier  di'eSSë 
conformément  au  tarif  fixé  par  .je  .conseil-â'éti'ê'dal. 

■  'Le  d'épa'i‘téltïènt,"qi'ii';à"  Wddfti!  l’asëi'staTieë,  peut 
exei’'éër  So.nTéddnrs  odiïtré  qUi' d'e  droit.  'Sf  ^assisté 
a'  sdh  clomidde  ;  dè'  Secoure  dans  'an  âuh'e  ■  depdrte^ 
ment,  le  l'déOutSéSt  èdcéréé  doiïtré 'rè’'dépdrtenlérft; 
sauf  la  faculté  pour  ccdernier  d’exercer  à  son  tour 
son  recours  cçn^re  gui  ,de  droit. 

h: 

•L'insci’iptien  sTap'la  liste  qifévueià'¥apticle.  fôcon^ 
tinue  à  valoir  pendant  un  an,  au  regard  desitiers, 
à  partir  du  jour  où  la  iierSoAne  inscrite  a  quitté  la 
qpnipiun.e,  sp,uf  Ig,  facidté|P,o.ur.la  ep.nndupe,d.e;Rrpu- 
yei’  .àùe.,cette,,pé|.'Jpàùq  n"pst  pHis'.ei),  siluatioiVi.d.’a- 
voir  n'esdin  db  l’assistance  medicàlé  gTatuite.  ■ 

O  ,  ;  i;  .'Art.  .  -v.'  '  _ 

Le  préfet  prononce  l’admis-siori  aüx  secdurs'  de 
l’assistance  médicale  des' malades  privés  de  res- 
sonroefe  et  dépourvus  'd’un  demi  elle  de  sèeours.  colm- 
mnnai.  .  .h  i,:-.  -  .::'i 

Le  *  préfet  est  tenu  d’adresseiNiau  oomméncement 
de  chaque  mois,  à  lù!  comtnissibh  départementale 
où  au-  ministrie  clei  l’intérieur,  suivant  que  l'dssis- 
tance  ifflcombe  au  -  département  ouià  l’Etat, la  liste 
niominatïve  des  malades  . ainsi'  admis  pendantle 
mois;  précédent  aux  secours';  de  l’assistance  médi-t 
cale.d  'M.i'  i  '  -i.  '  .  1'  ’i  ;  ■  ■ 

,>■  !'■;  '  TITRE -IVJ 

Secours  '■  hospitaliers. 

;■  . . .  iArt;  24..  : 

Lé'p|éiü  'd'é  fôdi'ijëe'  deë  màl'â'déd'hlaé'és'danS'léS 
hdpftfiiut- 'aiik  mare' d'é's'cBhimünes,'  dû  dépdrténiént 
ou  de  l’Efat  est  réglé,  peg'  arrêté  du  préfet,  sur  la 
proposition  des  commissions  administratives  de  ces 
etaWissements  et'  après  avis  du  conseil  générât  du 
départeme-ut.  ;  ;  :  : 

.  ;  ,  .,  Art.'  2q,:  ■,  ■  . 

■Lés 'droits,' résultant  d’actés' dé' fô’n'datiôns'oii  dés  , 
édits  d’U'nlonp  'pé.nt  ét.  demèürelit  réservés.  '  "  ' 

,  ■  ’  ^  '  'TITRE  y.  ' 

""  '''  '-''Dé'^en'èës.ûàiès  et  Wto^kà:  , 

Art..,:^0.  '  '  "  ' 

Les  dépenses,  du  servi, ce  de  l’assistante,  méd,i,cale 

fôhprdii'ès:  dès  rtièdèpids,'  cti.itür^iéaS;  é,t 
s'agés-femmès  diV  's,ervio;e,,ci,'aéë).^tege:é  à.;4  ' 

2°  Les  médicaments  et  apparèiis  ; . 

3°  Les  frais  de  séjour 'de‘s'  rinalades  dans  les  hôpi- 

,  Ca^., dépenses  son|'l!,'of)lig,atoj)-és..;  Elles  sdnt’Wp-  i 

portéàëi  par  ies  .çQminnnés,  lei  didl'hrt'enjent  qtil’E.tat  ' 

|^v|at  ;les„Tàgles,;atat5'lieSi  pari  lep  ai;tiqles,^7ft,?S  I 

■  ■'Les  eommtBineSiido'nt'ifèsi'réssotiF'oeS  spéciales  de 
l'asSistanc'e*  inédioale-'  eti  lésréssPuroes!  '  tordawa-îreè 
IhSOriteS  'à  léwr'hudgét'  Sont'iflbullflsiauitêsipoiar-G'ou-  , 
vrir  les  frais  de  ce  service,,, sont  autorisées  à  voter  ! 
des  centimes  atlditiorinèls  aux, quatre  contributions  i 
-dlfèétes  dd'  des:'tàxès  d'’bCtt6r‘pdUt'Sé‘,'ni<o'cuÿèrle  | 
■'Cdrilplêhiedt’dè  téssdUi'ées'Ü'ébésShil'èé'.’  "•."i'" 
■'''ïièhltàlcèg  fl'bëtWîydtëés'diVyèi'tif'dÙ'iô^hëi’fàpli.'e  i 
d'réé^dëht  é*6nt'^Sbüittîseë'al'AÎ)pré«at{o%'tfë  féd-  ' 


tbrité  '  boïd'p'êté'H'te','  I  éoidfbhfAéfÂenti  aüsi  l  •'disip'ôsUib'hs 
dé  l'artldle  18T'dêi,îalbi''d«'5'£lvïil-1884i 
'  'Là'  ''.baW  '  'qùe'leS'''  iè,îwdmunéë  '  setont-'  -bbligées  de 
dêmàfiuer''  '  aüx  ceritîiiiéS'  'à'dditibhlie.Is'  oui  'àuX  ta'kas 
d^bctiioi  'ne  p'ourrà' être"  moindre  de '10  "Oyid  ■n'i'Siipét 
rieüte'â'  90'0/0  dë'là'dêpehseà  .bonVrir."  '  -"i  Iiuoîi'j  i 

'i!' 

.;Ljes  départementSf-oütra'ilêa  frais  qutileuriàneonli 
bent  de  panles. artiolos.  paiécédentS',  sortt.ténus  .d’àcl 
eordeii  aux  ;  commuaes.  quii .  auront:  été-iobligéeq  de 
recourir,  à.  des  oéntimes  additionnelsi  ;CMiU  ài  «deS  ItaXes 
d’octroi,  des  subventions  d’autant  plus  fortes  iqua 
leüii  icenlime  sera iptus. faible,; mais; quii-.no  pounmnt 
dé,passérii90i;O/û,  eniÿ'-comprenanti  la  'SubvierÉioiltdë 
l’Etat  dont  il  est  question  à  l’artiolèiSifivanll,  ;ilii|êlBî 
inférieures  à  10  0/0  du  prp.duit  de  ces  centimes  ad¬ 
ditionnels  ou  taxes  d’octroi.' 

En  cas  d’insufflsancedes;  ressoùrcësApéeia&s 
de  'FassiBtahce'imédiealel  et  des  ressouucesifèrdi- 


:•  :  "i;..  Ait.  29;  '  "  "i'  h"  , 

:  L’Etat  cqri,c'bii,rt  ;avlx', ■dépenses  co’Tnmi|paîë$,'ê,^','(iiÇ,î 
,pavfénaejQ,talé,é,,d',e  l’gs'sretàp.çé  '.ipégicglé ■:  ,pap,rie,s 
subventions  aux  dâp£\l’t’Çldàht.S 
qui  variera  de  B  à  50  Ô/O  du  to'tàl  de' Ces  dépensés 
couvertes  par  des  centimés  additionnels  ou  des 
taxes  ..dipciroi,.  et  qui  .sera  calculée  ea  TOspavin- 
yerse  ,de,.  lavajeur ,  du.oeoWiPi?  appartpmeptalpi)' 
j^lonretre;,, carre,  epuformément  aq  .tableau  :  An  Wt 
ànpexé,.  .  .,i;;  .  ,  . .1.,.. 

L’Etat  est  en  outre  chargé  :  ,( 

1°  D,es  .  dépenses  PC, casionpéqs  jpar  le  traiteaiënt 
des  malade^  a’ayâilt  aqcun  dondedé  de  sçGoijirS;;.., 

2“  Des  frais  d’àdmmistratiphielatifs.à.l.’éxéwtwn 
de  la  présente  loi  ;  ■ 

3°  Des  secours  exceptionnels  en  cas  de  calamité 
publique.  1  I'  "  .,  r 

"  '■  '  Titre  yi.'  ■  .  ■'  '"''j 

ïhisposiiiohsgénéraUp.  ,  1  i, 

_,^ri,.;3,9.^. 

Les  communes,  les  départements,  les,  bureaux  de 
bienfaisanoé  ëf  leA'dtàbhssériièHts  iTdsdrtaliers  pos¬ 
sédant  en  vertu  d’actes  de  fondations  des  biens 
dont  le  reyenu  a  été  affecté  parle  fondateur  à  l’as- 
sret,ance'''m'édiealé"  des  indigents  à  dbmi’cile' ■  sont 
tenus  de-  contribuer  "aux  dépenses'  du  se'rviee  de 
l’asslstancë '  médié'ale; jusqu'à  concurrence' d.» .dit 
rev.ènn,  ■  sauf  oë  'qui  ■  a  -  été  dit  à,  P  article  '25.  'mil" 

„'.r  y;; 

Tous  les, recouvrements  relatifs;  an  Sërylce  de  l’as- 
sistanëe:  médicale;  s'elfectuent;  comme  iqn  matière,  de 
:contrihu.tiôns;direqteS'.  ;  .  :  :  i,  111.I..I 

; '..Toutes,  les  1  recettes:  du  bureau  d’assistanoev  pour 
lesquelles  les:  lois  et  règlements  n’ont  pas. prevu:iiii 
mode  spécial:  de  recouvrement,  s’effectuent  suris? 
■états.'dressés  par  le  président;.;  .  .  l'i 

Ces  états  sont  exécutoires  après'  qu’ils  ontiété 
visés  par  le  préfet  ou  le  s.aug.-préfet. 

Les  appositions,  lorsque  la  matière  est  delà  com¬ 
pétence  deA  ti'ibnriàux  Qfrdiïiàlres, 'sddtyirg''êè's  Com- 
riië-affaires"éo,mm'àiré's‘.et'rë'bùTëaü'  peut  f  défè'iltlîfe 
'sân’é'  âütôriëàllfdn'  dtf  'Cbùsêil'  'd'é'  préfectürë;  "  "  '  '  ^  ' j  ' 
Art,  32..;  i 

'  '  '  'Lèé'  eëbMcëïë,'  ëîgad'flcàtioü's-;  '  jüiÿemëîitS,'  'cëèftràté, 
quittances  et  autre'S'‘adfô’é' faitS  è'd' .'V€^ttt'’dè''la<ïiilê- 
'sëtitéi  Ibi  'et  "ejtClU'sivèmënt  rélatlfs'’,àù'  Servieelde 
T’'àSsistdheë‘  ;  ih'éd'ieal'é  édut  dîspê'nséS  'd'à'  tblibêelBt 
‘ebregT'Strés  'gràtls''l'oré4ù’iTÿ  a  liëài''Sila  'fôfüïlalité 
de  Tenregistremebt,"  'éàrts'préjüdiëe  dli'b'éPéfléél'de 
"IA loi' du  22 ' ’ Janvier ’ l'SSr  'suè  radsî'stebeé' judiciaire. 

ni; 

Toutes  les  contestations  relattyës'à.-l’ëxécuti0h 
sôit'  de'  lu  délîBé’Fatibtt  do'  Êfemuëill  général' prisé  en 


J-E;  (ÏQNaO^'ORSoMÉDICAfi 


'  m 


ysgta  (J.ailia¥tioler,4ji;S{iitf>du  décret  reE'dn  ëuivei'tfi' 
(le  l’article  5,  .aiji«ii!.gjjie>-'l@«.-icéolamà!tionSides!coTOl-i 
missions  administratives  relatives  à  l’exécution  de 
l’arrêté  préfectoral  pt’üvtrârl'article  24,  sont  porté( 


Les  pourvois  devant  le  _Genseil  d’Etat  dans  les 
cas  prevus  au  paragra^e  précédent  sont  dispensés 
(ie  riBteiiYeatiî3er:deil^v@ëat.i'i'*'iir<'-'  ■i  l  -hoo? 

.:i'i  .ABt.:34.ir  .!  ■■  ■;  ■■■  ■■' 

Les  communes  ou  syndicats  de  communes  qui 
iustiflent.,  remplir  d’uim  manière  complète.. -Iqur 
âeveiri@y|j?Kl;ap^îM°^¥lwm-sie,ui’^^  ixtàlatled  péüyertt 
êtïê'^fltdHéés  pïir  ütt'é  déclèteiï  spéciale  du  Mîmàtré 
(idPMël9eu!r;‘‘ïé4idûte,df^s:£(.\?is. ^ü.  Gonséir'èu.nè-i 
rieur'dél'aésistàncè  ';pünfi(jàè,  d  dyoir  Unë'.orgànw 
sation'spécrale.  ' -  ■  '  '  ..  "  : .  . 

Jôflt,.  abrogéesi,l6.?.  diiapoi»itiQns;  du  dédret-loi  du 
|4  yéMéipim.re.â0  il,  cuoe.  qu’elles  ont  de  contrai- 
re  à  la  présente  loi,  ,  '  ; 

:ÿièüj|iu  a  =  '  ■ 

sèimnhà  défèrfHùter' ié  Mon'tàni'db  la  subvention  gili 
doit  être  allouée  par  l'Ktàt'diix  départéniénU' pour 
l'assistance  médicale,  eu  égard  à  la  valeur  du  centime, 
p'dépmrtementalpat ‘ititohmfieréârrè.  ,■  - 


lêîALBBR.  BU  CÉKïIlVliS 


gu-dessouà  dé '2  francs’.  .  ! 

ge?:oi  à’'2, 50', 

%  toi  à  é. iyancs.:.  ■,.  t. .■ 

,  ie3  @l  a  3  50..'  . . 

De  3  51  à  4  francs . 

pe.4;01i'à  5  francs-. 
peS  01  à  6i  fDaocd.;;  ;  iao.fl7 
pafiiOLà  8  francs.:  ,;'. 
pê.8  OLà  10;  francs,  .-  y  .;.:.  .■ 
Au-dessus  de  10  francs _ 


,  BDLLETIH  .iHSYTOAIS 

S^^hdièàt  niéfiicat'  de  |a  ^icupe. 

Dans  sa  séance  du  !?;■  iuifl,  le  Syndicat  mé^ 
dièai  •d®i'da’  TiéHiïê'-^â"''ÿéfe(jij'’relê,^s^^^  Bureau,  '  (ié 
to'a'nfëFe 'süi|Vâùïè  'y  .  V .  .jy, 

'  PçiàC^'ni  :  Dr  J’pv,ù^T),4e  Ï*pitiiqr6;^  , 
nc'e- Président  :  ]!);•  Guill.Aud,  de  üivray  ; 
Secrétaire  :  Jules  Brossard,  (le,  Poitiers  ; 

'1;,#^  ],^A,^.étf  a,  .(iéceroé.,Ph,oftora-i 

nai  .»■  M:.  le  £)»'•  Aùohé,  Président  sortant  et'  démis* 
siemiai're.  ‘  ■ 

.Ji!i¥4«ï4  titfm'ÿéQi.c  .près,  '.de 
ronioai-  desj,:Syndicaits<  aufiSTitjèt'  de  Pimp ôt’  des 
clievau»eï  ToMres  imposé  aux  médecins;"' 

Elle  examine  la  question  des  Sociétés  de  se¬ 
cours  mùlüèls  et  prend  des'  mesures  destinées  à 
supprfiîièl?lësts(».ciétaire®  ricdiesv;;.'  s  5 
Elle  aborde  enfin  la  question  Assistance^é- 
Wf  Wfai'SsiWMfpI.,,,,.  ...  iom-slO 


REP0RfA8i|ll£li[àl' 


lit-  Cheoandier  aobtgnq  l’ursence  pouv-.U  dis- 

è'6ia"i'aMéi^t',-iqüi  (iénelut.  i'  t’itâçlptipü  .ib’tegrale’ 
dü’  tèite'-VO.té/bHb  lé  Senitt  4  'l’èkeepU(?n,' .  tbùt'é^ 
folk’,  ‘âe  ’yüèlqués  tëbliflÊatiqn^'  ■' 

'  '1^ 

ÿa'eïleé  Je  inâfodfo  'p'éut;, 'flereétïa 
ph'àrfn'atiié.;;  1, ' ri.’ 

■  Gbmmé’üoüs  l’àvôuk'dit',  ïe  liiéiiec'in“é'é'éünu.bEK 
à  vivre  sous  l’ancien  régime  de  la  loi  de  genhi-i 
nalap  Kl  et  pourra,  ^xerc^er,  la  pb.arma(:fo,>^  sans  ■ 
reslrf étiôn,  de  '  .di,3t.ance..d  4n6, ,  ,offl,ctpëy  4és, ,  qu’il 

n’èp  e.^is.te'  pàgicJaiiS  sa  i^^ntOiPce;. , ■ ,  ',  ,'r  i 

,-T^ Parmi  les  distlBctio-QS;  aaco-rdéesauzmembre» 
du  Gangrès  de»  SiOçiétés  saednteSii'  no.us.  :remar.4 
quons  le?' dié(5orationi&',(!Kéiieiers(  à.Q'  Vin&trmàimp 
publique  accordées Â'déitximéiabiPesdüiGoneéurs: 
MM-  les  Eé's.  Hyaâes.  éi  ■  Labdnneé.  M.  iè  iT)'^ 
ittrtnpf.'i,. de  , Roquefort,  est  noiumé  o^cfer  d’Acà^- 
démie.  ,-'.i  r--  ■  ,!■■  ■.;■  ■,!:;■ 

, ,  -i-, femv:^e$-phann%aàipir^p.'es .. ..-m- Au rderu-ier 
congrès  ieministe,  Miné'  Blanche  Edwards,  .dcjç-: 
leur  en  médecine,  a  montré  que,  s’il  était  as.séz 
difficile  au.x  jeunes  filfoa  ijui  n’ont  pas;'de'.fortu-ne 
de  deyenn-  p4aïfoaciennes,d,e'd,'f/.cla'ssei,r,:iL/foar 
était  .faoilei  et.ipeu;  onéreux,  dfobteniii  ilp-  diplô-me  ,de 
pharmaciennes  de  2»  .classe,:’  ,,  •  -.i.  ,i, 

—  Dissolution  de  ïà  Soéi'étédé  'MédëctrieprdPèuë} 

—  La  Société  de  Médecine  ipratique,-,  qui  fût  'éPiini 
était  restée  assez  activé,  viènt  de^ée  Siiipidèr'  dans 
les  Circonstances süivàntës’:  ■  ■  ’  ■'  ’■  '  ’’ 

Un  des  '  membres,  le'  D”  F  ; .’  i',  ■  s’péci'aïïété  *  hièn 
connu,'  aurait  fait  ou  laissé  faire  (jansi  ,'édijt  "jôUr- 
Hai  des  rédames .  châriutânesijués  "îüéumpatfWès 
avec  la  dignité  médicale;  Ué’  oonëéii-  dé  foniiîle'de 
la  Société  jugea  que  lë  Cnüp'abIe,né  pèüyaili'  pîüs 
déoemment  faire  paftiéde;:  la  '  SôCiêté^' 'ét;  [iliaigfè 
racte  de  contrition  du  Di-iÉ'.;  ,  on  demanda  qü^il 
fût  êxcludé  la  Société.  La  'ülaïqritê  ■  fi’éla'n't'  ,pr6-‘' 
nonCée  centré  te  vœu,  de  ndiüfirénses  d'émi'ssidiis 
è*en  suivitënt  *,  et  finaleittent  là  dissdlutian  dé  , là 
SOCi'été' fut 'votée;  '  '  ' 

—  Limitation  du  nombre  des  Pharmacies  en 
Belgique.  —  Sur  la  proposition  de  plusieurs  mem- 
bj.èSi,,:iairé80Jütiion  saivanté  eïÙJtfâiaiàÿéi&îDâiüiai'e 
commission  : 

«  L’Académie,  se  plaçant  aux  seuls  point  de  vue 
de  rex^érciée  dël’art'de’gq^ir  et  dés  tnbérêts,  de 
la  santé  nubliquq,  ç’sUUié'  qUe'.'  l'a  'limi'tatibû‘'4û 
ùoinhréues'  pHarïnaçïéqest  ie.séul  lùoyqn  ,qqptiet- 
îpernn  fosmq-aus, ai), us  existants.;»'.  . 

. .i.,,.;,  .■!  ■;  '  {S.em .  méd}.-}' 

.-m,l,(S!i  médecine  dujc  Etats.- Ums.i  .se  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  l’exercice  de  la  médecine  a  été- ‘libre:  dans 
toute  l’étendue  des  Etats-Unis  :  il  en  sera  peut-être 
autrement  dans  quelques  années.  En  effet,  nous 
apprenons  p3.rjthe-  :^edfiigl:  jRecopd,  qu’une  loi 
vient  d’être  promùlguée'  dans  l’Etat  de  Virginie 
pour  réglementer  l’exercice  de  la  médecine  et  de 
îâicMftff^gie;  Etaüt'dbiiné- ia-’  Ubêrté  .'acpôrdée  à 
dWâiq'ttê'  'âat'de  MddifléSr  sâ  légdàlation,'  etlâ  fàCHi- 
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té  avec  laquelleles  Yankees  font  des  cliangeinonts, 
il  n’est  pas  téméraire  de  pronostiquer  que,  dans 
quelques  années,  la  plupart  des  Etats  posséderont 
des  lois  dans  le  même  sens. 

—  Déclaration  des  maladies  contagieuses.  —  I»’a- 
près  the  Medical  Record, la.  ville  de  Londres,  paie 
aux  médecins  la  Somme  dé  deux  shillings  et  demi 
(environ  trois  françs)  pour  le  rapport  de,  chaque 
cas  dé  maladie  contagieuse.  Dans  lé .  Connecticut, 
pn  paie  également  une  certaine  somme,;  non  seur 
iement  pour  les  rapnorls  de  maladies,  mais  aus¬ 
si  pour  chaque  déclaration  de  naissance. 

C’est  un  exemple  qu’on  pourrait  suivre,  No.us  lé 
soumettons  notamment  aux  statisticiens  de  Paris, 
qui  envoient  à  chaque  décès  un  bulletin  à  rem- 
plir. .  . 

—  Le  choléra  à  Paris,  —  Dans  une  récente,  cli¬ 
nique,  M.  Peter  avait  affirmé  la  présence  à  Paris 
de  cas  de  choléra  asiatique,  se  basant  pour  cela 
SUT  la  clinique  et  sur  l’examen  bactériologique, 
Cette  affirmation  était  d’autant  moins  rassurante 
qu’elle  émanait  d’un  clinicien  expérimenté,  mem- 
bredu  . comité  consultatif  d'hygiène. 

■  .A  la  dernière  séance  de  ce  comité,  M.  Proust  a 
affirmé,  de  la  façon  la  plus  formelle,  qü’il  ne  s’a¬ 
git  que  de  choléra  nostras,  et  que  les  décès  par 
diarrhée  à  Paris  sont  en  ce  moment  de  5  ou  6  par 
semaine,  comme  d’habitude  à  cette  époque  de 
l’année.  | 

—  Vaccination  obligatoire  en  Turquie.  —  Nous 
lisons  dans  la  Revue  médico  pharmaceutique  de 
Constantinople  que  le  Gouvernement  impérial  a 
décidé  de  rendre  obligatoire  la  vaccination  pour 
toutes  les  populations  de  l’empire, . 

,  :  D’autre  part,  nous  apprenons  qu’à  Gabestany 
à, quelques  kilomètres  de  Perpignan,  la  popula¬ 
tion  est  décimée  par  la  petite  vérole  et  que  la  po¬ 
pulation  voisine  refuse  de  se  faire  vacciner. 

Il  serait  vraiment  à  souhaiter  que;  les  discus¬ 
sions  de  l’Académie  de  médecine  cessassent  d’être 
un  tournoi  brillant,  mais  sans  intérêt  pratique 
tout  le  monde  y  est  d’accord,  même  M.  Le  Fort, 
sur  ce  point  que  la  vaccination  obligatoire  est  une 
chose  désirable,  dans  l'intérêt  de  tout  le  monde. 
Faudra-t-il  encore  attendre  plusieurs  années,  pour 
que  le  Parlement  transforrne  en  loi  le  vœu  plato¬ 
nique  de  l’Académie,  alors  que  l’expérience ,  est 
faite  depuis  longtemps  en  Angleterre  et  en  Alle¬ 
magne  ? 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL» 


Nv3720.  —  M.  leD'  Grenier,  de  Nanteuil  (Oise),  pré¬ 
senté  par  M,.  le  docteur  Bragsart.  I  ;  1-, 

N°  3721.  —  M.  lè'P''  Dupail, de.  St-Piérre  (Martinique), 
présenté  par  M.  lé  docteur  Surre.  “  ‘ 

N“  3722.  —  M.  le  D'  BErfAULT,  de  l’Ile-aux-Chieils 
(St-Pîéi're- et  Miquelon),  présenté  par  M.  le  docteur 
Sabatié. 

N-  3723.  —  M.  le  D'  Bourdaeé,  de  Libourne  (Gironde), 
présenté  par  M.  le  Directeur.  ^  i  J 


NÉCROLOGIE. 


.  Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs  des 
déeès.de  M.M,  les  docteurs  Del;>.vij5<te,  de  Rivarennes 


SOCIETE  D’EDITIONS  SCIENTIFIQUES  ' 


.  Librairé-éditeur  du.  m  Concours  médical  »,  la 
Spciété.se;  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  Id  compte  de  ses  clients,  dé  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignements'  sur  devis  d’impressionS) 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres,  d’ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du,  Coa- 
côurs  rnédicàl  avec. une  réduction  '  de  20  %  sér  ies 
prix;  marqués, .  frais  de  port  et  recouvre  ment;  s’il  ÿa 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire;' 

La  Société  d’Editions  scientifiques,  établie  sur  les  1 
bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  partager  pat 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages.  ■  i 

Baratoux  (J.).  —  Guide  pratique  pour  l’examen. des 
maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles.  Graad 
in-i8,  334  pages,  avec  1,81  figures  dans  le  texte  et  uij 
atlas  de  i86  gravures.  —  Prix  :  6  francs,  net  franco 


ont  été  recommandas  par  la 
X  ' 


Bureau;  (D'),  professeur  agrégé  d’accoucheniërit.' 
Guide  pratique  d’accouchement,  conduite  k  teiiii 
pendant  la  grossesse,  l’accouchement  et  les  suites  di 
couche.  Bel  in-8  de  420  pages,  avec  figures.  Prix 


D'  C.  Delv aille.  —  Une  mission  en  Espagne.  L'hy¬ 
giène  et  l'Assistance  publique,  avec  une  préface.dé 
M.  le  Professeur  Brouardel,  in-8°.—  Prix:  3  fr,,^Ol 
net  2  fr.  80  franco  pour  MM.  les  membres  dü'  Cpn- 


l'étude  de  llassistance.et  de  l’hygiène  en  Espagne.  C’était,  dit-il, 
nrie  tentative  hardie.  Nous  pouvons  dire  que  c'est  une,  tentative 
qui  a  témi  plus  que, l'on  ne  pouvait  espérer.  Nous  avons 'entré'lès 
mains  un  nouvel  argument  pour  vaincre  la  résistance qüe  fofgi: 
nisation  de  l’assistance  et; de. l'hygiénc  rencontrent  dansrnptré 
pays.'  Nous  en'remercions  M.  Delvàille  et,  si  le  succès  coiironne 
nos  efforts,  nous  n’oublierons  pas  la  part  légitime  qui' lui  M 


Lâ  Directeur-Gérant  :X.  CEZILLY.  'm 


,  Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André 
[  Maison  spéciale  pouriournaux  et  revues. 
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Patbog;éuîe  de  l’éclAïupsie  puerpérale. 

La  méthode  antiseptique  préserve  les  accou¬ 
chées  et  les  femmes  enceintes  même,  d’xine  foüle 
de  complicàtions  terribles,  qui,  autrefois;  :  cau¬ 
saient  une  énorme  mortalité.  Déjà  on  a  maîtrisé 
l’infection  puerpérale,  l’érysipèle  et  la  pyohé¬ 
mie  ;  peut-être  en  sera-trjl  bientôt  de  même 
pour  réclampsie.  Cette  redoutable  maladie  est 
considérée  .depuis  longtemps  comme  un  empoi¬ 
sonnement  du  sang,  une  toxéniie,  sous  la  dé¬ 
pendance  d’un  défaut  d’élimination  des  poisons 
vitaux  par  le  filti’e  rénal .  La  toxhémie,  existe, 
cék  est  à  peu  près  démontré.  Mais  quelle  est 
l'origine  de  ces  poisons  ?  M.  le  D''  Hergott,  de 
Nancy,  pénse  que  c’est  un  microbe,  exactement 
comme  pour  le  poison  diphthérique. 

Cetteopinion  a  déjà  été  défendue  par  M.  Dole- 
ris  qui,  après  avoir  attribué  l’éclampsie  à  un 
microbe,  a  professé  ensuite  l’opinion  ciu’il  s’agit 
d'une  toxémie  d’origine  inconnue. 

Dans  lè. but  d’éclairer  cette  question,  dit  M. 
Hergott,  j’ai  examiné  le  sang,  les  urines,  le  pla¬ 
centa  de  sept  éclamptiques.  Le  sang  et  le  pla¬ 
centa  ne  m’ont  donné  que  des  résultats  négatifs. 
Les  urines  contenaient  dans  cinq  cas  un  micro- 
bè  particulier,  et  dans  deux  cas  elles  ont  donné 
des  cultures  pures  de  ce  microbe.  Celui-ci  se 
présenté  sous  des  aspects  différents  ;  tantôt  c’est 
un  bâtonnet. deux  fois  plus  long  ciue  large,  tan- 
tôtc’estjun  bacille  plus  allonge  qui  s’incurve. 
11  est  facilement  Colombie  par  les  réactifs  ordi¬ 
naires  ;  il  né  liquéfie  pas  la  gélatine. 

Ce  microbe  est  pathogène  pour  le  lapin,  .sui’- 
tout  pour  les  lapines  en  gestation'.  Ces  animaux 
meurent  avec  .  des  1  phénomènes  qui  rappellent 
ceux  de  l’éclampsie  ;  on  observe  souvent  de  la 
parésie-.  • 

J'ai  faiila  contre-épreuve  pour  la  recherche' de ^ 
ce  bàcilléjet  j’ai  constaté  son-  absence  chez  deux 


femmes  enceintes  normales. Ces  sujets  n’ont  pas 
eu  d’éclampsie.  -  ’ 

Je  crois  donc  pouvoir  conclure,  aujourd’hui, 
sous  réserves,  bien  entendu,  que  :  ,  ’ 

;  L’éclampsie  est  due  à  un  bacille  spécial  qui 
agirait  sur  le  rein  et  que  là  probablement  il 
produirait  des  toxines  ;  ces  toxines  agissaiit 
sur  le  système  nerveux  provo'quèrajentdes  .con^ 
vulsions. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  théorie,  il  est  bien  cer¬ 
tain  que  ces  idées  ont  une  réelle  portée  ;  elles 
ne  peuvent  que  nous  engager  à  nous  laver  soi¬ 
gneusement  les  mains  et  à  laver  aussi  soigneu¬ 
sement  les  voies  génitales  de  nos  clientes  en¬ 
ceintes,  ou  supposées  enceintes,  quand  nous 
avons  à  les  examiner  ;  nous  serons  toujours 
mathématiquement  sûrs  de  ne  pas  introduire 
dans  des  organismes  indemnes,  une  pléiade  de 
germes  pathogènes  parmi  lesquels  peut  se  trou¬ 
ver  celui  de  l’eclampsie.  ;  ,  .  ,  ; 


^nclqiics  particularités  sur  le  borax. 

Jusqu’à  présent, on  n’avait  eu  qu’à  se  louer  des 
bons  effets  du  borax  dans  les  stomatites  et  les 
gingivites,  et  voilà  que  maintenant  il  paraît  dé¬ 
montré  que  ce  médicament  peut  être  nuisible  pré¬ 
cisément  pour  la  boiiche  et  provoquer  de  la  gin- 
I  givite  avec  liseré. 

Ainsi  donc,il  n’y  apas  que  le  plomb  qui  puisse 
provoquer  un  liseré  gingival,  et  le  liSere  gin¬ 
gival  du  borax  ressemble  tout  à  fait  à  celui  du 
plomb.  Au  point  de  vue  de  la  médecine  légale, 
cette  remarque  peut  avoir  une  réelle  importance. 
Il  est  très  probable  que  ce  liseré  boriqué  se  pro¬ 
duit  par  le  même  mécanisme  que  le  liseré  satur¬ 
nin, et  que.  le  mauvais  état  des  .dents  et  des  gen¬ 
cives  favorise  son  apparition.  , 

M.  Gombemale  a  aussi  observé  un  liseré  à  la 
suite  d’administration  de.  sulfate  de  zinc  à  un 
chien.  Ces  faits  prouvent  quhl  ne  faut  pas  croire 
que  le  liseré  plombique  soitditàun  dépôt  de  sul¬ 
fure  de  plomb;  sur  les  gencives,  mais  que  c’est 
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dans  la  pullulation  de  microbes,  due  à  la  saliva* 
tion  et  dans  les  fermentations  de  tout  ordre  qu’elle 
provoque, qu’il  faut  chercher  la  cause  des  stoma¬ 
tites  que  l’on  observe  dans  les  intoxications  chro¬ 
niques  d’origine  minérale  et,,  peut-être  aussi,  du 
liseré  gingival. 

En  tout  cas, il  est  bon  de  savoir  que  le  médica¬ 
ment  qu’on  prescrit  contre  les  stomatites,  dans 
bien  des  cas,  est  susceptible  de  provoquer  lui- 
même  par  un  usage  répété  un  liseré  spécial  ana¬ 
logue  au  liseré  saturnin. 

On  accuse  encore  le  borax  d’autres  méfaits  : 

M.Ghristiaens  eut  à  préparer  un  collutoire  com- 
osé  d’une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
ans  l’eau  distillée  etd’une  solution  de  borate  de 
soude  dans  la  glycérine.Le  mélange  de  ces  deux 
solutions  donna  lieu  à  un  abondant  précipité, qui 
fut  attribué  à  l’alcalinité  du  borate  de  soude  et 
qui, exclusivement  composé  de  cocaïne,  fut  re¬ 
dissous  par  l’addition  d’acide  chlorhydrique 
dilué. 

M.Ghristiaens,  ayant  essayé  de  traiter  par  une 
solution  de  borax  des  solutions  de  divers  sels  al¬ 
caloïdes  (chlorhydrate  ou  sulfate  de  morphine,  de 
quinine,  d’atropine,  etc.)  obtint  toujours  la  pré¬ 
cipitation  de  l’alcaloïde,  précipitation  rapide  et 
abondante  avec  la  guinine,  plus  lente  avec  la 
morphine,  qui  fut  ainsi  obtenue  cristallisée. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  le 
borate  de  soude  se  comporte  comme  les  alcalis  ; 
il  est  donc  nécessaire  d’éviter  son  association 
avec  les  sels  alcaloïdes.  Le  mélange  est  d’au¬ 
tant  plus  dangereux  que  la  précipitation  est 
plus  lente.  Dans  le  cas  de  la  morphine,  par 
exemple,  elle  peut  passer  inaperçue  pour  le 
pharmacien,  exposant  le  malade  à  absorber  tout 
le  principe  actif  dans  la  dernière  cuillerée  du 
médicament.  (£■/ 5îp/o  medico.) 


Ti'aiiemeui  de  l’acné  de  la  face. 

M .  le  D'  Renault  résume,  dans  la  Revue  de  cli¬ 
nique  et  de  thérapeutique  les  différents  traitements 
à  opposer  à  cette  affection  si  gênante  et  si  te¬ 
nace  qU’on  observe  précisément  à  l’âge  où  la  co¬ 
quetterie  est  la  plus  explicable  et  que  l’on 
nomme  l’acné  de  la  face.  Trois  cas  sont  à  dis¬ 
tinguer  : 

1»  Eruptions  légères  :  Quand  il  n’existe  que 
quelques  pustulettes  d’acné  disséminées,  peu 
saillantes,  une  légère  excitation  tégumentaire 
suffit  ordinairement.  On  y  arrive  en  lotionnant 
la  face  avec  de  l’eau  aussi  chaude  que  le  patient 
eut  l’endurer.  On  peut  tolérer  une  température 
e  40°  environ  ;  aü-dessus,  elle  devient  difficile 
à  supporter.  La  lotion  doit  être  pratiquée  à 
l’aide  d’une  petite  éponge  fine,  trempée,  avant 
qu’on  ne  s’én  serve  pour  la  première  fois,  dans 
une  solution  de  sublimé  à  1/000,  afin  de  la  ren¬ 
dre  aütant  que  possible  aseptique.  Il  importe, 
dans  le  même  but,  que  l’eau  employée  ait  été 
portée  à  l’ébullition,  puis  refroidie  à  la  tempé¬ 
rature  acceptable.  La  lotion  sera  courte  ;  il  suf¬ 
fira  d  humecter  la  face.  Mais  celle-ci  ne  devra 
pas  être  essuyéè.  L’application  d’eau  chaude 
sera  répétée  deux  fois  par  jour,  matin  et  soir. 
Dans  l’intervalle  des  séances,  l’éponge  sera 
lacée  dans  un  bocal  clos,  qui  aura  été  lavé  à 
eau  bouillante  ou  avec  une  solution  de  sublimé 
à  1/000.  En  un  mot,  une  propreté  minutieuse 
devra  présider  à  toutes  ces  opérations . 


La  lotion  doit  être  continuée  avec  persistance 
jusqu’à  ce  que  les  saillies  se  soient  effacées. 

2°  Eruptions  niojrennes  :  Dans  les  formes 
moyennes,  caractérisées  par  des  pustules  à  la 
fois  plus  nombreuses  et  plus  volumineuses,  il 
est  nécessaire  d’employer  un  traitement  plus 
actif.  En  paieil  cas,  les  pommades  au  soufre 
sont  celles  qui  semblent  rendre  le  plus  de  ser¬ 
vices. 

On  peut  employer  la  pommade  suivante  : 

Vaseline..... .  30  grammes. 

Soufre  précipité. .. .  3  — 

Essence  de  roses. . .  10  — 

Ghaque  soir,  enduire  la  face  de  cette  pommade 
et  la  laisser  pendant  la  nuit  ;  se  laver  le  lende¬ 
main  matin  a  l’eau  de  son  tiède,  puis  recouvrir 
la  peau  d’une  couche  de  poudre  fraîche  d’ami¬ 
don. 

Peu  à  peu,  les  boutons  s’affaissent  et  dispa¬ 
raissent.  Gomme  dans  le  cas  précédent,  il  faut 
continuer  le  traitement  avec  persévérance,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  résultat  soit  obtenu. 

A  la  place  de  la  pommade  au  soufre,  on  peut 
encore,  à  l’aide  d’un  pinceau,  badigeonner  la 
face  avec  les  solutions  suivantes  : 


Acide  salicylique _  10  grammes. 

Ether .  30  — 

ou  : 

lodoforme .  4  grammes. 

Ether .  30  - 


Procéder  ensuite  de  la  même  façon  qu’aprés 
l’application  de  la  pommade  soufrée. 

3°  Eruptions  con fluentes  :  En  pratique,  ce  sont 
les  plus  intéressantes,  celles  qui  réclament  une 
intervention  thérapeutique  efficace  et  active. 

Dans  ces  formes,  où  l’on  trouve  ordinairement 
mélangées  et  les  diverses  espèces  d’acné  inflam¬ 
matoire  etles  comédons, c’est  encore  à  la  méthode 
substitutive  qu’il  faut  avoir  recours.  Mais  les 
moyens  seront  plus  énergiques. 

On  commencera  par  frictionner  la  face  plu¬ 
sieurs  soirs  de  suite  avec  la  main  enduite  de  sa¬ 
von  noir  de  potasse.  Il  ne  faut  pas  essuyer  ;  la 
couche  savonneuse  doit  être  laissée  en  contact 
avec  la  peau  jusqu’au  lendemain  matin.  Celle- 
ci  rougit  et  devient  cuisante.  On  enlève  alors  le 
savon  avec  l’eau  chaude  et  l'on  recouvre  la  fi¬ 
gure  d’une  couche  de  poudre  fraîche  d’amidon. 

Gette  manœuvre  doit  être  répétée  jusqu’à  ce 

Sue  les  téguments  soient  franchement  irrités. 

faut  en  moyenne  cinq  jours  pour  arriver  à  ce 
résultat. 

Dès  que  l’effet  est  produit,  s’imposent  la  sus¬ 
pension  des  agents  substitutifs,  et  l’application 
réitérée  de  topiques  émollients,  tels  que  :  eatt 
tiède  de  son,  d’amidon,  de  guimauve,  coupées  de 
1/3  environ  d’eau  boriquée  à  20  0/00,  employée 
à  titre  antiseptique,  ou  encore  pulvérisations 
tièdes  d’eau  bouillie.  Après  chaque  lavage,  il 
faut  essuyer  doucement  et  appliquer  une  cou¬ 
che  de  poudre  d’amidon. 

Il  est  exceptionnel  que  les  pustules  s’aplatis¬ 
sent  ou  se  vident  à  la  suite  d’une  première 
cure.  Force  est  de  la  renouveler  pendant  cinq 
à  six  semaines,  en  usant  toujours  de  la  méthode 
alternante,  c'est-à-dire  en  faisant  succéder  aux 
topiques  irritatifs  des  remèdes  antiphlogisti¬ 
ques  qui  ramènent  la  peau  à  l'état  normal. 

Il  persiste  alors  un  certain  degré  d’érythème, 
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que  M.  E.  Besnier  combat  à  l’aide  de  la  lotion 
suivante  : 


Alcool  camphré . . >  aa  /C  gr . 


Cette  lotion  doit  être  appliquée,  le  soir,  avec 
l'aide  d’un  pinceau  et  rester  toute  la  nuit  en 
contact  avec  les  téguments.  On  la  cessera  dès 
que  l’érythème  aura  disparu . 

Malgré  l’énergie  de  cette  médication,  il  arrive 
que  certaines  indurations  profondes  résistent. 
C'est  alors  qu’il  faut  recourir  aux  procédés  chi¬ 
rurgicaux.  Nous  en  recommandons  deux  :  la 
cautérisation  au  fer  rouge  et  les  scarifications. 

La  cautérisation  peut  être  pratiquée  avec  la 
pointe  fine  d’un  thermo-cautere.  L’induration 
est  ainsi  détruite  et  il  ne  reste  qu’une  cicatrice 
faiblement  apparente. 

L’autre  méthode  consiste,  selon  le  conseil  de 
M.  le  D''  E.  Vidal,  en  scarifications  linéaires 
quadrillées.  Un  des  meilleurs  scarificateurs  est 
celui  qu’il  emploie  dans  le  traitement  du  lupus. 
Les  incisions  doivent  être  très  rapprochées  les 
unes  des  autres,  en  un  mot,  figurer  de  vérita¬ 
bles  hachures,  se  coupant  perpendiculairement. 
Elles  seront  suffisamment  profondes  pour  at¬ 
teindre  les  glandes  sébacées,  mais  elles  ne  divi¬ 
seront  pas  les  téguments  dans  toute  leur  hau¬ 
teur,  de  crainte  de  cicatrices . 

Si  le  traitement  local  a  une  importance  capi¬ 
tale  dans  la  guérison  de  l’acné,  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’il  doit  être  secondé  par  une  médica¬ 
tion  générale.  Or,  nous  savons,  de  par  l’expé¬ 
rience  clinique,  que  la  lésion  tégumentaire  est 
en  rapport  soit  avec  la  constitution  arthritique 
ou  scrofulo-tuberculeuse,  soit  avec  des  troubles 
de  l’estomac  ou  des  organes  génito-urinaires. 

Les  tisanes  amères,  telles  que  le  houblon,  la 
gentiane,  la  pensée  sauvage,  trouveront  donc 
ici  parfaitement  leur  indication.  Mais  le  médi¬ 
cament  par  excellence  est  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  seule  ou  combinée  avec  le  sirop  d’iodure  de 
ter,  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  cuillerées  à  bou¬ 
che  par  jour,  si  l’état  du  tube  digestif  le  permet. 
Dans  le  cas  contraire,  il  faudrait  d’abord  remé¬ 
dier  au  fonctionnement  défectueux  des  voies 
alimentaires.  Les  grands  bains  de  sel,  à  la  dose 
d'un  kilogramme  par  bain,  rendent  également 
de  grands  services  dans  cette  espèce  d’acné.  Le 
sujet  en  prendra  deux  ou  trois  par  semaine, 
d’une  duree  moyenne  de  1/2  heure  chacun. 

Le  sujet  est-il  arthritique,  ce  qui  est  plus  rare, 
c'est  aux  alcalins  qu’il  faut  s’adresser,  soit  au 
bicarbdnate  de  soude  en  nature,  à  la  dose  de  1  à 
2  grammes  par  jour,  soit  aux  eaux  minérales  al- 
cdines  dont  l’administration  est  réglée  par  l’état 
du  malade. 

D’une  façon  générale,  ces  malades  boiront 
peu.  Ils  éviteront  en  particulier  les  liquides  qui 
stimulent  la  circulationj  c’est-à-dire  le  thé,  le 
café  et  les  alcools.  Le  mieux  serait  de  ne  pren¬ 
dre  aux  repas  que  du  lait,  coupé  d’iin  tiers  d’eau 
alcaline.  La  liberté  du  ventre  est  indispensable. 
Il  importe  que  les  malades  le  sachent  et  aient 
recours,  selon  le  besoin,  à  une  alimentation 
rafraîchissante  ou  à  des  laxatifs  légers. 

Quant  aux  eaux  minérales,  si  l’etat  de  fortu¬ 
ne  du  malade  lui  permet  de  s’y  rendre,  leur 


choix  est  indiqué  par  l’état  constitutionnel.  Aux 
strumeux,  oh  conseillera  les  eaux  chlorurées 
sulfurées,  les  eaux  sulfurées  calciques  et  ludi¬ 
ques.  Les  arthritiques  dyspeptiques  se  trouveront 
bien  des  eaux  alcalines  diverses. 


IVoiiVclIe  application  de  la  méthode 
8cléi'og;èiic.  —  Guérison  des  aogioiucs. 

M.  le  D"’  Deubel,  de  Lure,  signale  une  nouvelle 
application  de  la  méthode  sclérogène  du  profes¬ 
seur  Lannelongue,  dont  la  technique’ a  été  ex¬ 
posée  récemment  dans  le  n°  25  du  Concours  mé¬ 
dical. 

Il  relate  deux  observations  fort  complètes  de 
tumeurs  vasculaires  (ou  angiomes)  guéries  par 
ce  procédé.  D’après  lui,  cette  méthode  aurait 
l’avantage  sur  la  galvanocaustie  de  ne  produire 
aucune  suppuration  et  aucun  point  cicatriciel. 

La  guérison  des  nævi  vasculaires  en  particu¬ 
lier  serait  réalisée  facilement  j  ceux-ci  dispa¬ 
raissent  souvent  plus  ou  moins  rapidement 
après  la  naissance  ;  mais  s’ils  prennent  de  l’ac¬ 
croissement  ou  s’ils  persistent  après  quelques 
années,  ils  seraient  supprimés  au  moyen  dhinê 
ou  de  quelques  injections  de  solution  de  chlorure 
de  zinc,  pratiquées  près  des  bords  de  la  tache 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Dans  les  tumeurs  à  vaisseaux  plus  développés 
il  serait  indiqué  d’injecter  le  liquide  à  quelques 
millimètres  en  dehors  de  la  tumeur  afin  d’éviter 
son  introduction  dans  un  vaisseau.  Malgré  les 
précautions  que  l’on  peut  prendre,  l’injection 
du  liquide  dans  une  veine  se  produit  parfois 
dans  les  injections  sous-cutanées  et  en  particu¬ 
lier  dans  les  injections  de  morphine;  cet  accident 
se  traduit  par  une  sensation  qui  survient  immé¬ 
diatement  après  l’injection  et  peut  être  comparée 
à  la  piqûre  par  une  multitude  d’aiguilles  sur  la 
langue  et  dans  la  cavité  buccale.  Ce  picotement 
a  été  observé  dans  les  injections  intra-utérines 
pratiquées  après  l’accouchement  et  indiquerait  la 
pénétration  du  liquide  dans  les  veines. 

Les  injections  d’une  solution  de  chlorure  de 
zinc,  dans  le  tissu  sous-cutané,  sont  souvent 
très  douloureuses,  mais  cet  inconvénient  pour¬ 
ra  être  atténué  grâce  aux  moyens  d’anesthésie 
locale  dont  on  dispose  aujourd’hui. 


Coutngiosîié  et  fraitetncut  de  l’érysipèle 
de  la  face. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a 
ouvert  une  discussion  sur  la  contagiosité  et  le 
traitement  de  l’érysipèle.  Comme  pour  toutes 
les  maladies  infectieuses,  il  y  a  des  partisans 
de  la  non  contagiosité  et  de  l’inutilité  de  tout 
traitement,  ce  sont  les  sceptiques  à  outrance  ; 
d’autres,  au  contrairé,  veulent  un  isolement  ri¬ 
goureux,  des  précautions  antiseptiques  parfai¬ 
tes  et  affirment  que  le  traitement  modifie  la 
marche  et  la  durée  de  la  maladie.  Nous  croyons 
avec  M.  Gaucher  qu’il  faut  distinguer  comme  le 
faisait  Gosselin,  un  érysipèle  spontané  et  un 
érysipèle  traumatique,  malgré  l’identité  des 
microbes  (streptocoques)  trouvés  dans  l’un  et 
l’autre  cas.  L’érysipèle  chirurgical  ou  traumati¬ 
que  est  généralement  grave  et  contagieux  à  un 
assez  haut  degré. L’isolement  etl’antisepsie  abso¬ 
lus  sont  de  rigueur.  L’érysipèle  de  la  face  ou  mé- 
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dical  est  cei'tainement  moins  contagieux  et  moins 
sérieux,  sauf  dans  un  seul  cas,  celui  de  l’alcoo¬ 
lisme  chronique. 

M.  Guyot,  qui  traite  les  érysipèles  à  Boaujon 
déclare  que  l’isolement  ne  lui  paraît  pas  bien 
nécessaire  ;  car,  dit-il,  70  malades  ayant  été 
placés  par  erreur  de  diagnostic  dans  les  salles 
d’érysipèle,  depuis  six  ans,  pas  un  n’a  contracté 
la  maladie.  Il  prétend  aussi  que  le  traitement 
est  inutile  la  plupart  du  temps. 

Pour  lil.Sevestre,  dont  nous  partageons  plei¬ 
nement  l’opinion,  la  différence  cle  contagion  en¬ 
tre  l’érysipèle  et  la  rougeole  tient  à  ce  que  le 
mode  de  contagion  n’est  pas  le  même.  L’érysipè¬ 
le  semble  se  développer  lorsqu’il  est  porté  di¬ 
rectement  d’un  malade  à  l’autre.  Avec  des  {pré¬ 
cautions  antiseptiques  la  contagion  peut  être 
écartée.  La  rougeole,  au  contraire,  paraît  se 
communiquer  par  l’air. 

Tel  est  aussi  l’avis  de  M.  Gaillard,  médecin  du 
service  des  érysipélateux  à  Saint-Antoine. 
Quant  au  traitement,  il  est  parfaitement  légiti¬ 
me  et  utile.  Si  l’on  n’arrive  pas  toujours  à  faire 
avorter  la  maladie  locale,  on  peut  notablement 
diminuer  la  gravité  des  phénomènes  généraux. 
L’extrait  de  quinquina  et  l’alcool,  distribués  lar- 
ga  manu,  combattent  avantageusement  l’adyna¬ 
mie  ;  les  applications  de  glace  sur  la  tête,  les 
bains  boratés  refroidis,  cjuand  l’érysipèle  des¬ 
cend  sur  le  tronp,  abaissent  notablement  la 
température.  La  quinine  et  l’acide  salicylique 
ne  semblent  avoir  aucune  action. 


Mtmmi  FfiâTipË 

l'raîtcmeut  flo  l’hypeg-trupliie  «Ses  niiij^rïiiles 
et  lies  végétatious  atléaioïiBcs  «Iii  pluaryiis. 

(Suite). 

2'’  Amygdales  encapuchonnées. 

Ici  encore  on  essaiera  préalablement  les  caus¬ 
tiques,  tels  que  teinture  d’iode,  acide  chromique, 
nitrate  d’argent,  etc.,  et  ce  n’est  qu’au  bout 
d’un  certain  temps,  après  échec  bien  confirmé, 
qu’on  se  décidera  à  intervenir  chirurgicalement. 
Le  meilleur  procédé  est  alors  l’ignipuncture. 

L’ignipuncture  a  été  recommandée  par  bien 
des  praticiens  :  de  Saint-Germain,  Naquet,  Bi- 
cardeau,  Baliiie,  Ruault,  Gâche,  Valat,  Barette, 
Rougier,  Terson,  etc.,  pour  ne  parler  que  de 
quelques  travaux  français. 

Pour  l’opération,  on  se  sert  soit  du  galvano- 
cautère,  sous  la  forme  de  pointes  ou  de  couteaux 
plus  ou  moins  larges,  soit  du  thermocautère  de 
Paquelin.  Chez  les  jeunes  enfants  ciue  la  vue  du 
fer  rougi  pourrait  effrayer,  ainsi  que  chez  tous 
les  sujets  pusillanimes,  il  convient  d’employer 
le  galvanocautère  ;  introduit  à  froid  dans  la 
bouche  et  chauffé  seulement  au  moment  cle  son 
application  sur  le  point  à  cautériser,  il  n’a  pas 
de  calorique  rayonnant  et  n’expose  pas  aux  brû¬ 
lures.  Chez  l’adolescent  et  à  plus  forte  raison 
chez  l’adulte,  on  préférera  le  thermocautère,  qui 
a  l’immense  avantage  de  détruire  plus  de  tissus, 
d’agir  par  conséquent  plus  profondément  et 
plus  rapidement.  On  arrive  à  une  cautérisation 
plus  large,  plus  profonde,  au  moyen  de  cou¬ 
teaux  larges  et  épais. 

Toi  ci  la  manière  de  procéder  :  l’amygdale  à 


détruire  ayant  été  complètement  anesthésiée 
avec  une  solution  de  cocaïne  (au  1/10  ou  aubesoin 
au  1  /5),  on  prie  le  malade  d’ouvrir  la  bouche  le 
plus  largement  possible,  en  montrant  bien  ses 
dents.  La  langue  est  alors  abaissée,  soit  avec 
un  si  mple  abaisse-langue  tenu  de  la  main  gau¬ 
che,  soit  avec  un  ouvre-bouche  ad  hoc  (ouyre-, 
bouche  de  Charrière  ou  de  Mathieu). La  pression 
cle  la  langue  sur  le  plancher  de  la  bouche  fait 
généralement  saillir  les  amygdales  au  dehors  et 
en  avant,  par  le  mouvement  de  torsion  que  tout 
le  monde  connaît.  Prenant  alors  un  couteau  gal¬ 
vanique  de  grosse  dimension,  nous  le  plongeons 
dans  la  glande  hypertrophiée,  de  dedans  en  de¬ 
hors,  de  manière  que  le  couteau  porte  sur  toute 
la  surface  de  l'amygdale,  depuis  son  bord  pharyn¬ 
gien  jusqu’à  sa  face  palatine;  le  couteau  trace  ainsi 
un  sillon  profond,  divisant  la  tonsille  en  deux  lo¬ 
bes,  l’un  supérieur  et  l’autre  inférieur.  Au-dessus 
ou  au-dessous  de  ce  premier  sillon,  suivant  que 
nous  avons  commencé  sur  la  partie  inférieure  ou 
supérieure  de  la  glande,  nous  en  creusons, un  se- 
coud  de  manière  que  la  partie  de  tissu  comprise 
entre  les  deux  se  trouve  complètement  détruite. 
Si  un  troisième  ou  un  quatrième  sillon  sont  né¬ 
cessaires,  nous  les  faisons  autant  que  possible 
dans  la  même  séance.  Trois  suffisent  générale¬ 
ment  pour  embrasser  la  totalité  de  l'amygdale.j 
Leur  profondeur  devra  être  assez  considérabl' 
pour  que  le  couteau  disparaisse  tout  à  fait  dam/ 
l’épaisseur  du  tissu  carbonisé,  par  conséquent 
détruit. 

Une  fois  la  cautérisation  faite,  il  est  prudent 
de  faire  garder  la  chambre  à  l’enfant  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  suivant  la  réaction  consé¬ 
cutive  et  suivant  la  saison., pendant  laquelle  on 
opère.  11  est  égalemènt  htile  de  prescrire  un 
gargarisme  ou  plutôt  un  bain  de  gorge  émol¬ 
lient  et  antiseptique. 

S'il  s’agit  d’un  adolescent  ou  d’un  adulte,  la 
manière  de  procéder  sera  exactement  la  même, 
seulement  le  thermocautère  remplacera  le  gai- 
vano. 

Quand  les  malades  ne  prennent  pas  lespré- 
cauti  ons  prescrites,  on  peut  voir  survenir,  a  la 
,  suite  de  ces  petites  opérations,  des  accidents 
généralement  sans  gravité  :  hémorrhagie  secon¬ 
daire  vers  le  5“  ou  6'* jour,  otite  moyenne  sup- 
purée,  ou  amygdalite  aiguë  phlegmoneuse.  Il 
faut  être  prévenu  de  la  possibilité  de  ces  petites 
complications  pour  ne  pas  en  être  effrayé. 

G.  Pseudo-hypertrophies  amygdaliennes. 

M.  Gampert  a  consacré  à  l’étude  de  ce  3' groupe 
sa  thèse  inaugurale  (Paris  1890).  Il  dénomme 
cette  affection  :  amygdalite  lacunaire  chronique. 

"Voici  en  quelques  mots,  comment  il  décrit 
cette  variété  ; 

«  L’aspect  du  pharynx  est  assez  variable. 
Tantôt  les  amygdales  sont  rouges,  grosses, 
dépassant  les  piliers  ou  les  écartant  fortement, 
tantôt  elles  sont  peu  développées,  cachées  entre 
les  piliers,  si  bien  que  pour  les  voir  il  faut  sou¬ 
lever  le  pilier  antérieur.  L’état  inflamiriatoire 
local  est  assez  marqué  dans  le  premier  cas  ;  il 
est  nul  ou  presque  nul,  dans  le  second. 

«  Les  amygdales  peuvent  être  grosses,  sans 
être  apparentes,  si  elles  ont  subi  l’hypertrophie 
dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  dlles  écartent 
les  piliers  auxquels  elles  adhèrent  le  plus  sou¬ 
vent.  Ordinairement,  elles  proéminent  dans  le 
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pharynx  et  présentent  de  nombreux  orifices 
cryptiques  d’où  sortent  des  masses  blanchâ¬ 
tres. 

(I  Elles  sont  distendues  par  ces  masses  accu¬ 
mulées  dans  les  lacunes  qui  entretiennent  une 
inflammation  chronique;  mais  il  n’y  a  pas  hyper¬ 
trophie  véritable  de  tissu  adénoïde,  c’est  une 
augmentation  de  volume  par  distension  des 
cavités  et  oedème  inflammatoire.  La  meilleure 
preuve  qu’il  en  est  ainsi,  est  la  diminution 
notable  et  rapide  que  subissent  ces  glandes  une 
fois  débarrassées  de  ces  produits  caséeux.  » 

Le  traitement  est  un  joeu  spécial,  il  porte  le 
nom  de  discission  :  tantôt  on  pratique  la  discis¬ 
sion  avec  un  simple  crochet  mousse,  tantôt  on 
emploie  un  crochet  galvanique  comme  M.  le 
D'Garel.  Nous  donnons  lapréférence  à  ce  dernier 
instrument.  D’ailleurs,  quel  que  soit  le  crochet 
employé,  voici  comment  il  faut  procéder  : 

L’amygdale  ayant  été  anesthésiée  par  les  pro¬ 
cédés  ordinaires  et  la  langue  abaissée,on  cherche 
à  introduire  un  crochet  mousse  ou  galvanique 
porté  au  rouge  sombre, dans  une  lacune, en  essa¬ 
yant  de  le  faire  ressortir  par  l’orifice  d’une  autre, 
de  manière  à  charger  sur  le  crochet  une  bride 
I  ou  paroi  lacunaire,  puis  d’un  mouvement  brus¬ 
que,  tirant  le  crochet  au  dehors,  l’opérateur  dé- 
.  ehire  le  tissu  friable  qu’il  avait  pris  ainsi  dans 
'  son  instrument.  L’orifice  des  cryptes  se  trouve 
t  ■;  ainsi  peu  à  peu  agrandi  et  les  sécrétions  qu’elles 
.  contiennent  s’échappent  librement  dans  la  bou¬ 
che  du  malade  qui  les  crache.  Suivant  la  tolé¬ 
rance  de  chaque  sujet,  l’on  déchire  plus  ou  moins 
de  tissu  à  chaque  séance  et  l’on  vide  ainsi  plu¬ 
sieurs  lacunes  (1).  On  fait  suivre  cette  petite 
opération,  qu’il  est  bon  de  ne  pas  prolonger 
outre  mesure,  d’une  cautérisation  de  la  poche, 
au  galvano  cautère  ou  avec  un  tampon  de  ouate, 
légèrement  imbibé  de  solution  iodo-iodurée  de 
force  moyenne. 

Telle  est  la  méthode  d’Hoffman  de  Galmettes, 
de  Lubet-Barbon,  de  A.  Martin.  La  guérison  se 
fait  en  quelques  jours  et  si  cela  paraît  nécessaire, 
on  fera  bien  de  renouveler  la  séance  de  discis¬ 
sion  au  bout  de  dix  à  quinze  jours. 

Les  amygdalites  lacunaires  nous  amènent  à 
dire  quelques  mots  des  végétations  adénoïdes 
du  pharynx  et  de  leur  traitement. 

D.  VÉGÉTATIO.VS  ADÔXOÏI-ES  PHARYNGIENNES. 

Ici,  il  ne  s’agit  plus  de  l’hypertrophie  des  amyg¬ 
dales,  mais  de  l’hypertropnie  de  la  glande  de 
Luschka. 

■  Cette  affection  joue  un  rôle  important,  non 
seulement  dans  la  pathologie  du  nez,  du  larynx 
et  des  oreilles,  mais  aussi  dans  celle  de  l'orga¬ 
nisme  tout  entier.  11  y  a  bien  des  affections  des 
organes  mentionnés  plus  haut,  qui  ne  sont  cu¬ 
rables  qu’après  l’abolition  de  leur  cause,  c’est- 
à-dire  l’ablation  des  végétations  adénoïdes . 

Les  symptômes,provoqués  par  ces  végétations 
résultent  de  leur  grosseur  et  de  leur  situation . 
Les  végétations  adénoïdes  peuvent  atteindre  un 
volume  tel  qu'elles  remplissent  toute  la  cavité 
naso  pharyngienne  et  alors  elles  sont  visibles 
après  le  relèvement  de  la  luette .  Quant  à  leur 
situation  dans  la  cavité  naso-pharyngienne,  il 
ii’y  a  rien  de  précis  à  cet  égard  ;  elles  peuvent 
avoir  leur  point  de  départ  sur  la  voûte,  ou  bien 


(1)  Concours  médical,  1888,  page  4. 


sur  la  paroi  postérieure,  ou  enfin  sur  une  des 
parois  latérales. 

Les  symptômes  de  cette  affection  sont  très 
caractéristiques,  surtout  dans  les  cas  d'hyper¬ 
trophie  prononcée  du  tissu  adénoïde.  Les  per¬ 
sonnes  atteintes  accusent,  avant  tout,  une  diffi¬ 
culté  à  la  respiration  par  le  nez,  elles  ronflent 
en  dormant,  leur  sommeil  est  agité,  interrompu 
souvent  par  des  accès  de  dyspnée  ;  leur  bou¬ 
che  est  sèche  parce  qu’elles  dorment  la  bouche 
ouverte.  Ces  malades  sont  prédisposés  à  l'an¬ 
gine,  au  coryza  ;  ils  ont  une  respiration  diffi¬ 
cile,  crachent,  etc.  Leur  parole  est  monotone, 
nasillarde.  L’expression  du  visage  est  celle 
d’un  niais,  à  cause  de  la  bouche  toujours  ouver¬ 
te  ;  la  mâchoire  inférieure  est  pendante  et 
poussée  en  avant;  la  lèvre  supérieure  est  épais¬ 
sie,  le  visage  allongé,  les  joues  enfoncées,  le 
nez  mince, le  teint  pâle. 

A  ce  tableau,  il  faut  ajouter  trois  symptômes 
qui  ne  sont  pas  constants  d'ailleurs  ;  les  épis¬ 
taxis,  les  hémoptysies  et  Vaprosexie  du  profes¬ 
seur  Guye,  d’Amsterdam  :  ce  dernier  symptôme 
est  caractérisé  par  l’impossibilité  de  fixer  l'at¬ 
tention  sur  un  sujet  donné,  l’incapacité  absolue 
de  travail  intellectuel. 

Pour  faire  le  diagnostic  des  végétations  adé¬ 
noïdes,  nous  nous  servons  avec  avantage  de 
l’examen  digital  de  la  cavité  naso-pharyngien- 
ne  ;  le  doigt  doit  être  préalablement  bien  lavé 
avec  la  brosse,  du  savon,  de  l’eau,  du  sublimé, 
etc.,  pour  éviter  l’infection  par  l’examen  di¬ 
gital  ;  puis  l’on  se  place  derrière  le  malade,  la 
înain  gauche  tient  la  tête,  l’index  gauche  fait 
une  légère  pression  sur  la  joue  contre  les  dents, 
tandis  que  l’index  droit  est  introduit  sous  la 
luette  dans  la  cavité  naso-pharyngienne.  De 
cette  manière,  il  est  facile  de  tenir  la  bouche  du 
malade  ouverte  ;  en  même  temps  le  doigt  du 
médecin  est  protégé  et  l’on  n'a  pas  besoin  d’ins¬ 
truments  métalliques  pour  éviter  la  morsure 
par  les  enfants . 

Une  fois  l’affection  reconnue,  il  faut  intervenir 
chirurgicalement  de  la  manière  suivante  : 

L’enfant  étant  anesthésié  par  le  bromure  d’é¬ 
thyle  ou  par  le  chloroforme,  et  placé  face  au 
'our,  dans  une  position  mi-assise,  les  amygda- 
es  doivent  d’abord  être  excisées  si  elles  sont 
volumineuses,  au  moyen  du  galvano-cautère  ; 
puis  au  moyen  de  la  curette  de  Gottstein  ou  de 
Hartmann,  on  enlève  les  végétations  en  contrô¬ 
lant  toujours  l’opération  avec  le  doigt  lavé  préa¬ 
lablement  dans  une  solution  de  sublimé  à  1/1000'’. 
Les  instruments  sont  plongés  une  demi-heure 
avant  le  commencement  de  l’opération  dans 
une  solution  d’acide  phénique  à  5  pour  100  et 
ils  y  restent  tout  le  temps.  Pendant  l’opération 
on  examine  encore  avec  le  doigt  toute  la  cavité 
naso-pharyngienne.  Après,  on  enlève  avec  l’on¬ 
gle  les  traces  de  végétations  laissées  et  '  on  lave 
les  narines  et  la  cavité  pharyngienne  avec  des 
solutions  antiseptiques  jusqmà  la  cessation 
de  l’hémorrhagie.  Enfin,  il  faut  nettoyer  toute 
la  cavité  avec  de  la  gaze  iodoformée  trempée 
dans  du  sublimé  à  1/ToOO  et  mise  autour  d’un 
doigt.  Il  est  de  toute  importance  de  ne  pas  lais¬ 
ser  de  petits  lambeaux  de  tissu,  la  surface  avi¬ 
vée  doit  être  tout  à  fait  unie,  car  autrement  il  y 
a  à  craindre  des  hémorrhagies  secondaires. 

Après  une  tèlle  opération,  les  malades  gar¬ 
dent  un  repos  absolu  pendant  trois  jours; 
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le  quatrième  jour  seulement  on  lave  la  cavité 
nasale  pour  la  première  fois,  et  le  huitième  jour 

tour  la  seconde  I  et  alors  l’opération  est  consi- 
érée  comme  flriie ,  . 

M.  Lavrand  (de  Lille)  a  formulé,  les  conclu¬ 
sions  suivantes  à  l’égard  du  traitement  des  vé¬ 
gétations  adénoïdes. 

;  1»  Les  végétations  adénoïdes  incomplètement 
-enlevées  peuvent  pulluler  à  nouveau  .dans  quel¬ 
ques  cas,  plus  nombreux  qu’on  n’est  porté  à  le 
croire  généralement  ;  2“  Les  moignons,  après 
l’intervention,  ne  s’atrophient  pas  toujours,  au 
moins  dans  un  court  laps  de  temps  ;  Il  faut,  | 
pour  se  mettre  sûrement  à  l’abri  de  ces  récidi-  | 
ves,  faire  un  curettage  minutieux  et  complet; 
et  pour  cela  le  sommeil  chloroformique  est  né¬ 
cessaire. 

Dernièrement,  M.  Rousseaux  a  proposé  à  la 
Société  d’Otologie  et  de  Laryngologie  de  se 
servir,  pour  le  traitement,  des  végétations  adé¬ 
noïdes,  d’une  curette  électrique,  à  la  place  de  la 
curette  de  Gottstein  ;  son  procédé  ne  paraît  pas 
encore  adopté,  aussi  nous  contentons-nous  de 
le  signaler  sans  détails.. 

Conclusions  :  Les  hypertrophies  amygdalienues 
sont  justiciables  dans  tous  les  cas  du  galvano- 
cautère  avec  accumulateurs  ; 

1.  Quand  elles  sont  pédiculées  :  anse  galvani¬ 
que. 

2.  Quand  elles  sont  encapuchonnées  :  cautéri¬ 
sations  profondes  au  galvano-cautère  ou  au 
thermo -cautère  suivant  l’âge  des  malades. 

3.  Quand  elles  sont  pseudo-hypertrophiées: 
discission  au  crochet  mousse  ou  galvanique. 

L'amygdalotome  de  Fahnestock  n’est  utilisa¬ 
ble  que  dans  certains  cas  d’hypertrophies  amyg- 
daliennes  pédiculées. 

.  4.  Les  végétations  adénoïdes  du  pharynx  doi¬ 
vent  être  extirpées  entièrement  à  l’aide  d’une 
curette  tranchante  et  sous  l’anesthésie  chloro¬ 
formique  QU  bromo-éthylique. 

D‘-  P.  Huguenin. 

ODONTOLOGIE 

ne  la  recoustitiitioii  des  dents. 

Nos  lecteurs  connaissent,  au  moins  d’une  façon 
générale,  les  opérations  qui  se  pratiquent  en 
chirurgie  dentaire  sous  le  nom  d’oôfKmfîo/is. 
.tlne  dent  frappée  de  carie  subit  un  ramollisse¬ 
ment  plus  ou  moins  profond,  suivant  la  rapidité 
des  soins  qu’on  lui  oppose,  carie  dont  la  consé¬ 
quence  est  une  perte  de  substance,  une  cavité, 
qu’il  est  absolument  nécessaire  de  combler  de 
telle  sorte  qu’elle  résiste  aux  agents  de  destruc¬ 
tion  ultérieurs,  aux  efforts  de  la  mastication,  etc. 
L’ensemble  des  opérations  qui  conduisent  à  ce 
but  se  nomme  o2>L(ratjo/i. 

Si  l’on  considère  les  conditions  que  doit  rem¬ 
plir  une  bonne  obturation,  solidité,  résistance 
aux  frottements,  aux  agents  chimiques,  aux  fer¬ 
mentations,  adhérence  à  l’ivoire,  couleur,  etc., 
on  voit  que  cette  opération  est  très  complexe. 
Aussi  a-t-elle  donné  lieu  à  l’invention  d’un 
nombre  infini  de  méthodes,  parmi  lesquelles  il  en 
est  trois,  à  peu  près  seules  employées  aujour¬ 
d’hui. 

Gë  sont  les  obtura,tions  faites  j  ;  . 
l^^Au  moyen  de  ciments  minéraux. 


2°  Am  moyen  de  ciments  métalliques  ou  amah 
ggmes. .  . 

3°  Am  moyen  dé  feuilles  d'or  pur.  ~ 

Ces  substances  sont  entassées  ou  comprimées) 
avec  soin  dans  l’intérieur  des  cavités  de  manièrj 
à.  combler  le  vide.  Jj 

Les  ciments  minéraux,  composés  d’oxychlorujj 
res  ou  d’oxyphosphates  de  zinc,  mélangés  à  de§ 
poudres  dures,  sont  d’un  aspect  agréable  à  cause 
de  leur  couleur  se  rapprochant  de  celle  delà 
dent.  Mais  ils  manquent  de  solidité  ;  ils  s’usent 
sous  l’influence  des  efforts  de  la  mastication  et 
môme  ils  sont  légèrement  attaqués,  par  la  salive, 
On  est  donc  obligé  de  les  remplacer  assez  sou¬ 
vent.  , 

Les  ciments  métalliques  sont  des  amalgames; 
c’est-à-dire  des  mélanges  de  mercure  et  d’un  allia; 
ge  d’argent  et  d’étain  qui  prennent  la  consistance 
d’une  pâte  épaisse  dont  la  propriété  principale  est 
de  durcir  rapidement  au  point  d’atteindre  à  la 
résistance  d’un  métal.  Ils  sont  d’une  grande  soli¬ 
dité  et  conservent  bien  les  dents  ;  mais  en  revau- 
che  leur  couleur  est  désagréable  à  l’œil  ;  en  vieil¬ 
lissant  ils  se  sulfurent  et  communiquent  aux  tis¬ 
sus  dentaires  une  couleur  noirâire. 

L’or  pur  est  la  substance  qui  jusqu’ici  a  donné 
les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Foulé,  con¬ 
densé  avec  soin,  il  conserve  indéfiniment  l’ivoire 
qui  reste  intact  et  sans  changement  de  couleur. 

Le  seul  défaut  de  l’or  pur  en  feuilles  est  la  dif¬ 
ficulté  de  son  emploi. 

L’aurification  d’une  grande  cavité  exige  plu¬ 
sieurs  heures  d’un  travail  sans  relâche,  une 
patience  exagérée  de  la  part  du  malade  et  de  l’o¬ 
pérateur,  des  méthodes  opératoires  souvent  insup¬ 
portables,  telles  que  l’emploi  d’une  digue  de 
caoutchouc  pour  éviter  le  contact  de  la  salive,  le 
choc  incessant  du  maillet  de  plomb  pour  assurer 
le  tassement  des  feuilles,  etc.,  et  encore  n’est-oa 
pas  assuré  après  tant  de  soins  que  tout  sera  par¬ 
fait.  De  plus,  l’or  fin  a  une  couleur  jaune  très 
différente  de  celle  de  la  dent,  mais  cependant 
assez  agréable  à  l’œil. 

Tout,  cela  explique  la  répugnance  de  beaucoup 
cfo  malades  pour  ces  opérations  fatigante?,  et 
dont  le  prix  est  forcément  très  élevé. 

Il  faut  ajouter  qu’aucune  de  ces  trois  méthodes 
ne  donne  la  solution  complète  du  problème  ;  car, 
si  l’on  parvient  ainsi  à  l’obturation  à  peu  près 
parfaite  d’une  cavité,  on  ne  remplace  que  très 
difficilement  ce  qui  manque  à  la  dent  presqu’en- 
tièrement  détruite  par  la  carie.  On  bouche  le 
trou,  on  le  remplit  jusqu’à  ses  bords,  mais  on 
n’arrive  pas  à  la  reconstitution  de  l’organe. 

Notre  collègue  le  D*'  Aguilhon,  qui,  depuis 
près  de  dix  années,  donne  ave  ’,  tant  de  dévoue¬ 
ment  ses  soins  aux  membres  du  Concours  médU 
cal,  s’est  occupé  longtemps  de  ces  questions  et 
il  est  arrivé,  par  une  méthode  tout  à  fait  différent 
te  des  anciennes,  à  la  solution  de  ce  difficile 
problème.  Nous  sommes  heureux  d’être  les  pre) 
miers  à  en  faire  connaître  les  résultats  qui  mari 
’quent  le  progrès  le  plus  considérable  réalisé  dans 
la  dentisterie  opératoire,  depuis  longtemps.  ' 

Ce  procédé  opératoire  est  basé  sur  la  repro- 
duction  intégrale  ét  absolument  exacte,  en  deho.rs 
de  la  bouche,  du  fragment  enlevé  à  la  dent  mala¬ 
de-;  il  suffit  ensuite  de  le  mettre  en  place  et  de  le 
fixer  au  moyen  des  ciments  durs  et  très  résis¬ 
tants  déjà  connus. 


OUINIUI ROÏ  GRANULÉ 


formé  àe  rextraît  aqueux  ds  quinquina  uni  .au  quinium  {eA;ïraif  alcooli» 
que  à  la  chauH),  l’un  contenant  la  partie  tonique  de  l’écoi-ce.,. l’autre  tous 
les  alcaloïdes,  représen  te  exactement  la  poudre  de  quinquina  calisaya. 
Il  lui  équivaut  poids  pour  poids,  le  Sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 
Il  est  soluble  dans  l’eau,  le  vin,  les  tisanes,  etc. 

PHARMACIE  ROY,  81,  boulevard  Suchpt,  Paris  et  Pharmacies. 


CORRESPONDANCE 

(Suite) 


D'  O.,  à  J.  (Marne).  —  Il 
vaut  mieux  que  les  avis 
soient  formulés  par  l’inté¬ 
ressé.  On  modifie.  Nous 
sommes  heureux  de,  vous 
compter  au  nombre  des 
membres  du  Concours. 

M.  Y.,méd.àX.  -  L’ins-' 
tructioh  uiiuistérielle  du  8 
février  1823  dit  que  les  offi¬ 
ciers  de  santé  ne  peuvent 
être  nommés  médecins  des 
hospices  ç(u’à  défaut  de  doc¬ 
teurs,  puisque  les  grandes 
opérations  chirurgicales 
sontinterditesauxpremiers. 
Parfois  les  commissions  ad¬ 
ministratives  qui  les  nom- 
menti  voulant  assurer  le  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  à  un  offi-. 
cier  de  sauté,  alors  même 
qu’il  y  a  des  docteurs  dans 
la  commune,  choisissent 
comme  médecin  en  chef  un 
docteur  éloigné  et  nomment 
leur  protégé  médecin  ad¬ 
joint;  cette  décisiou  est  dif¬ 
ficilement  attaquable. 

D'  M.,  à  B.  (Nord).  -  Les 
deux  erreurs  provenaient 
d’un  changement  d’adresse 
mal  fait.  Tout  est  rectifié. 

•  Nous  vous  avons  envoyé  la 
lettre  de  l’éditeur  en  ré¬ 
ponse  à  vos  observations. 

D'B.,à  V.  (Allier).  — 
Non,  il  ne  .s'agissait  pas  de 
vous.  Nous  avons  depuis 
répondu  à  ce  eonfrère  quia 
expliqué  les  faits. On  repro¬ 
duira,  puisque  tel  est  votre 
désir. 

D'  B.,  à  S.  (Sarthe).  - 
Nous  sommes  heureux  de 
.vous  compter  aunombre  des 
membres  de  notre  société. 


ritant,  peut  être  excessif. 

D'P.,  àN.  (Gard).  — Vous 
êtes  le  bienvenu  parmi 
nous,  au  nom  de  notre  très 
excellent  confrère  C. 

D'  B.,  à  G.  —  Nous  ne 
voyons  aucun  autre  moyen 
que  d’écrire  aux  Directeürs 
des  Etablissements  ther¬ 
maux,  pour  avoir  lés  indi¬ 
cations  que  vous  souhaitez, 
ns  sont,  presque  tous,  très 
amplement  pourvus. 

D''  V.  1489.  —  Vous  nous 
ayez  écrit,  en  1890,  ce  qui 
suit,  à  propos  de  la  cons¬ 
tatation  de  déeès:  «  Un  mé¬ 
decin  délivre  une  fille  qui 
lui  confesse,  sur  ses  so.lli- 
.  citations,  qu’elle  vient  de 
mettre  au  monde  un  enfant 
et  qu’elle  l’a  tué.  Le  cout 
frère  vient  me  demander 
s’il  devait  se  taire  ;  je  le 
lui  conseille.  Mais,  ajoutez- 
vous,  qu’aurait-il  dû  faire 
si  le  service  de  la  con,sta- 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSIBFECTilHT  6BTI0IPHTHÉRITIQUE 

GIGATHISANT  LES  PLAIES  j 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  de  la  Marine  militaire  française 

Preuve  ir,récusable  de  ses  qualités.  .  t 

Très  efficace  contre  les  plaies,- anthrax,  capcers,  gangrènes,  angine.s  0ouen| 
neuses,  pityriasis,  leucorrhée,' suites  d’accoucHéments,  etc.  ‘ 

I  VIN  DE  CHAMPAGtNE 

s  WIARQUE  L.-P.  SÉNART,  Membre  du  Concours  Médical  ^ 

♦î*  Carte  d’Or .  4  fr.  25  )  | 

*{♦  Carte  rose . —  3  fr.  25  [  30  jours  net.  .  *f 

X  Carte  blanche . .  2  fr.  25  )  | 

♦î*  Dans  lé  cas  où,  dans  un  but  thérapeutique,  yous  auriez  à  prescrire  l’usage  Ç 
y  du  Champagne,  je  me  permets  de  vous  fairè  observer  que  le  vin  que  je  vous  i.y 
*î*  recommandé,  étant  donné  l'excellence- de  ses  qualités,  remplira  les  meil-  y 
X  leures  condititions;  .  '  .  ■ 

Jf,  Bien  que  Je  veuille  borner  mes  relations  au  public  médical,  je  me, A 
.j.  ferai  un  plaisir  d’en  expédier  exceptionnellement,  et  aux  mêmes  conditions 
y  que  celle  que  je  vous  offre;  à  toute  personne  qui  s’adressera  directement  U* 


A  Les  Vins  voyagent  aux  frais,  ri\qnes  et  périls'des  destinataires.  —  A  l’arrivée  dés 'Vins, 

A  les  déballer  et  piacer'les  bonteiUes  couchées  dans  une  cave  fraîche.  '  ^ 

A-Ssurances  contr-e  l’IncendLie  ■ 

Depuis  que  la  combinaison  des  assurances  contre  l’incendie  a  été  aiiêtle 
avec  la  compagnie  du  Pèé)i/j:,  plusieurs' membres  du  Concours  Ont 

envoyé  des  notes  incomplètes,  ce  qui  entraîne  des  lenteurs  reg-rjeftélles  ; 
pour  obvier  à  cet  inconvénient,  nous  prions  nos  lecteurs  de  vouloir  bién 
prendre  bonne  noté  de  la  forme  dans  laquelle- leurs  propositions  d’assurances 
doivent  être  faites.  -  : 

EXEMPLE  : 

M.  le  docteur  X.  (écrire  lisiblement  les  nom  et  prénoms),  demeurant  à‘'X, 
(écrire  lisiblement  1  adresse), 

1»  Une  soiiame  de  X  sur  son  mobilier  personnel  (c’esUà-dire  ;  meubles, 
glaces,,  pendules,  ornements,  tapis,  tentures,  décors,  rideaux,  garnitures  de 
chèiiiinées,  vases,  porcelaines;  cristaux,  lits,  literie,  linge,  effets  d’habille¬ 
ment,  ustensilés  et  provisions  de  ménage  et  de  cave). 

Dans  la  somme  .  de  X.  l’argenterie,  les  bijoux  sont  compi'is  pour  une  spmme 
de  X.  .... 

Les  châles,:  dentelles  et  fourrures  pour  X.  , . 

La  bibliothèque  et  les  livres  pour  X,  les  instriiments  de  chirurgie  pour  X, 

Les  tableaux  et  objets.  . d’art  pour  X.  - 

2“  Une  somme  de  X  sûr  chevaux,  voitures,  harnais,  ustensiles  'd’écürië  .et 
fourrages. 

3”  Une  somme  de- X  sur  risques  locatifs  (indiquer  le  prix  du  loyer  et,  si 
l’assüi’é  habite  une  maison  seule,  indiquer  le  prix  que  peut  valoir  le  ou  les 
bâtiments  loués).  '  '  ; 

Une  somme  de  X  sur  recours  des  voisins.  (Ce  chiffre  est  à  fixer  par  l’assuré 
qui  doit  se  baser  sur  l’importance  dés  sommes  auxquelles  peuvent  être  éva¬ 
lués  les  niobiliers,  marchandises  ou  même  immeubles  qui  ne  lui  appartien¬ 
nent  pas  et  qui  sont  dans  la  maison  qu’il  occupe  ou  dans  les  maisons  qui 
touchent  la  sienne.  Si  l’assuré  est  isolé  de  toute  habitation  et  qu’il  soit  le 
séul  locataire  dans  sa  maison,  il  'est  inutile  d’assurer  des  recours  des  voisin^ 

L’assurance  dès- risques  locatifs  a  pour  but  de  s’affranchir  de,  la  respon¬ 
sabilité  qui  incombe  â  chaquë  locataire  en  vertu  des  articles  1733  et  1734  du 
Gode  civil.  ;  ■ 

L’assurance  des  recours  de  voisins  a  pour  but  d’évitei-,  autant  que  possible, 
de  tomber  sous  le  coup  des  articles  13»2, 1383  et  1,384  du  Code  civil.  ’ 

Indiquer  toujours,  la  nature  des  constructions  et  de  la  couverture  dé.l'iin- 
môuble  occupé, '.ainsi  que  les  professions  qui  peuvent  y  être  exercées:’ 

Môme  observation  pour  les  maisons  attenantes.  ! 

Si  l’assuré  est  propriétaire  de -l’immeuble  qu’il  occupe,  il  doit  le  déclarér, 
fixer  le  chiffhe  pour  lequel  il  veut  faire  assurer  son  immeuble,  déduction 
faite,  bien  enténdu,  de  la  valeur  du  sol.  •  j 

.Pour  nous  résumer,  yoioi ,1e  modèle  d’une  police  de  mobilier:  ■ 


"  Mobilier . . . 

Y  compris  l’argenterie  etles 

bijoux  pour...;.  . . 

Les  châles,  dentelles  et  four¬ 
rures  pour.. . . 

Les  tableaux  et  objets  d’art 

pour . . . . . 

La  bibliothèque  et  les  livres 
pour . 


Les  instruments  de  chiri 


2..000  2”  Chevaux,  voitures,  harnais, 

'  '  ,  ustensiles,  écurie  et  four-  ; 

2.000  rages. . .  6,000 

'  '  3“  Risques  locatifs  (loyer  de  ' 

2.000  1.000  francs  par  exemple).  15.000 

.  4“  Recours  des  voisins;. ....... .  15',000 

2.000 


MODELE  D’UNE  POLICE  D’UN  IMMEUBLE  ' 
Mai.son  et  dépendances .  10.000  j  Recours  des  voisins...  . 


iatidn  dés  décès  étant  orga¬ 
nisé, at  en  avait  été  chargé  ? 
tous  voyez  quelles' dif Acui¬ 
tés  présente  la  constatation' 
générale  des  décès.  »  Votre 
pbservation  nous  est  reve¬ 
nue  à  la  mémoire  à  propos 
|éela  demanda  du  secrétaire., 
jüu  Syndicat  de  la  Haute- 
ISaône,  qui  étudie  cette 
jprganisatton.  Nous  nous 
en  sommes  déjà  occupés  et 
fhoüs  la  reprendrons.  Nous 
jpubliérons  bien  volontiers 
jes  décisions  du  Syndicat  de 
lia  Haute-Saône  et  signa¬ 
lons,  au  rapporteur,  votre 
cas  spécial,  qu’il  devra  dis- 


AIGUILLES 


I.  iVI.  le  professeur*  DEBO VE 

ÉJV  l‘LATmE  miDIÉ 

‘  IÇâ lliage  H.  GALANTE) 

PARIS,  2,  rue  de l’École-de- Médecine 

Les  aiguilles  en  platine  iridié  répondent 
a  rdùs. les:  desiderata  ;  elles  piquent  très 
bien  et  ne  s’oxydent  pas.  On  peut  les  stéri¬ 
liser  à  l’eau  bouil¬ 
lante,  :.ou  en,  les 


plus  nécessaira  do  passer  i 
une  aiguille  après  chaque 


!  D'  L.,  à  V.  —  Nous  avons 
'dit,  bien  souvent,  que  l’Ad- 
’ministration  du  Concours 
avise  les  médecins  qui  veu¬ 
lent  jouir  du  bénéAce  des 
■Assurances  à  la  C‘“  le  Phé¬ 
nix,  qu’ils  ne  doivent  pas 
s’adresser  aux  agents  lo¬ 
caux,  mais  à  l’adresse  spé¬ 
ciale  portée  aux  annonces, 
M.Guillotin,cliefdu  bureau 
de  Paris,  33,  rue  Lafayette.. 


PESSAIRE  DU  D"  LINGRAND  de  ulle 

‘ai  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
1  tous  sens,  embrassant  l’utérus  ~  contrairement  à 
seaire  flexible  en  un  seul  sens  et  ne  soutenant  l’utérus 
le  ligne  de  contact  —  présenté  à  l’Académie  de  Mé- 
rcconnu  supérieur  aux  autres  pessaires. 

SPÉCULUIVI  réflecteur  LÎNGRAND  |  HYSTÉRPMÉTRE  LINGRANDssevarés. 

. .  . .  ,  .  •«  BRFVPT^  ^  n  n  h  be  Plus  flexible,  le  seul  à  spirale,  jamais  doulo 

■ .  inoffensif^ même  pendant  In^monstruntion^^^les  nu 


UTÉRUS 


jeauPessJ 


"  PALETTE  LINGRAND  aamréEtô.a.o. 

,  co’mXment  Accouchement,  per  le  soramet.  -  12  fr. 

ns  son,  Ciré,  FORCEPS  Ll  N  G  RAN  D  SSEVETÉ  S.U. O.U. 

Iicemcnt  do  ses  C’est  le  forceps  réalisant  le  mieux  la  traction  dans  Taxe 
:  de  ce  bivalve.  et  ménngeuht  la  vie  de  l'eafant.  ^ 

AmOmUHÙl  l'mf^UhlEHrATiQH  joue  un  grand  RÔLE  DANS  LA  FORTUNE  MÉDIGALE 

Lits,  Fauteuils,  Voitures  et  Appareils  mécaniques  pour  Malades  et  Blessés. 

■  I  Fabricant  breveté  S.  G.  D.  G. 

P  1^  B  Fournisseur  des  Hôpitaux. 

à  PARIS,  lO;  rae  Ha-utefcunie  (Prés  l’Ecole  de  Médécine). 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  françaises  et  étrangères. 


fembres  du  Concours  exerçant 
dans  les  stations  thermales. 


t  Fergusson. 
Introduits 
i  dehors  par 


Ax  (Ariège). 


Pommageot. 

Bondonneau  (Drôme 
Xazenave  de  la  Roche. 

!  Boupbon-Lancy. 
Goêde, 

Cauterets. 

Buliourcau.  —  Miquel-Dr 
—  Pedebidou.  —  Borde 


te-les-Bains  (Isère). 

genhagen. 

«éris-les-Bains. 

'ougues-les-Eaux. 


APPAREILS  POUR 


138,  rue  Montmartpe,  138 

PARIS 

N“  2.  —  jSeaii  à  douches  à  pression 
d’air,  contenant  20  litres  d’eau  sous  pres¬ 
sion  de  trois  atmosphères,: pour  douches 
mobiles. 

Avec  2  pommes  d’arrosoir  et  lance 

à  2  jets  à  spatule . 90  f. 

.  Tube  cintré  pour,  douche  en  pluie  .  20  — 

Bassin,  rideau  et  cercles . . . 40  -=■ 

Colonne  pour  douches  spinales.....  2C  — 

Caisse  et  emballage  France. .  8  — 

—  —  Etranger .  13  — 


Odin.  —  Comoy. 

lalies  de  Béarn. 

■  “  s'ilinl'!' 


-Sauveur. 


cr—  Buffard.  —  Cliar- 
— .  Fournier.. —  Fré- 
•  irsÊtseUe.ty...  rc^NaïaulL 
lerre,—  Veillon. 


lYDROTHERAPIE 

I  pression  d’air,  B.  S.  6.  D.  G. 

"  A  X  m-nTk  X  Xl/NXTXrX^T^ 


INSTITUT  TERMO-RESINEUX 

Du  CHKVAJVDIER  de  la  Drôme,  57,  rue  Pigalle,  PARIS. 

Cure  radicale  des  rhumatismes,  de  la  goutte,  de  la  sciatique,  des  nêoralgies,  des  arthrites,  des  hydartro 
'es,  des  dyspepsies,  des  catarrhes  de  la  poitrine  et  de  la  vessie,  des  maladies  cutanées  chroniques  (squames), 


ELIXIR  BERTRAND 

Uloi'hjdrt-pepiine,  amers  el  Fermeots  digestifs 

Traitement  physiologique  des  Dyspepsies,  Anémie, 
Anorexie,  Vomissements  delà  grossesse,  Épuisement, 
Diarrhées  lientériques,  crampes,  etc... 

Chaque  verre  à  liqueur  contient  a  .3 o  de 
Pepsine  dialysée  et  i  goutte  d’acide  chlorhydrique. 
PRIX  DU  FL.  3  F.  50  POUR  10  JOURS  DE  TRAITEMENT 
Pharm.  Bertrand,  182,  av.de  Versdilles, Paris. 


PHTISIE 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAÜLT 

médaille  d’or:  1880,  Paris. 

En  prescrivant  les  préparations  de  pepsine 
nOVUACLi'r,  MM.  les  médecins  sont  certains 
que  leurs  malades  auront  un  médicament  d’un 
pouvoir  digestif  aussi  élevé  que  possible. 

La  pepsine  du  Codex  est  la  seule  que  le  pharma¬ 
cien  soit  oblige  d’avoir.  Cette  pepsine  ne  peptonise 
que  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
pepsine  UOUnAlJl.T  peptonise  50  fois  son  poids. 

Le  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne  pepto- 
nisent  que  la  moitié  de  leur  poids  de  nbnne, 
tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  BOC- 
nAIJl.T  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
fibrine,  soit  quatre  fois  plus. 

Détail  :  24,  rue  des  Lombards. 

Gros:  8,  rue  Dauvhine.  —  PARIS 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 
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,La  marche  de  l’opératioa  est  assez  simple,  mais 
exige  eependaat  beaucoup  d’ha,bitude.  La.  voici 
résumée  en  quelques  lignes  : 

Une  dent,  cariée  vient  d'être  complètement  soi¬ 
gnée  ;  sa  pulpe  est  enlevée,  ses  canaux  sont  ren- 
'  dus  aseptiques  ;  enfin  sa  cavité  ,et  ses  bords  sont 
nettoyés  ét  taillés  de  manière  à  présenter  toutes 
les  conditions  désirables  de  propreté  et  de  solidi¬ 
té.  Cette  cavité  doit  nécessairement  être  obtu¬ 
rée,  sinon  elle  deviendra  un  clapier,  un  foyer  de 
fermentations  qui  ne  tarderont  pas  à  détruire  le 
reste  de  l’organe. 

La  première  opération  consiste  à  prendre  avec 
de  la  cire  Vempreinte^  lQ  mo'lèle  exact  de  la  dent 
avec  sa  cavité.  Dans  ce  modèle  en  cire  on  coule 
une  substance,  semblable  au  plâtre,  qui  durcit  et 
reproduit  fidèlement,  une  fois  la  cire  enlevée,  la 
forme  de  la  dent  malade  avec  sa  perte  de  subs¬ 
tance.  Dans  ce  deuxième  moule  ou  contre-mou¬ 
le  il  suffif  de  fondre  ou  couler  la  substance  avec 
laquelle  on  s’est  proposé  d’obturer  la  dent.  Il  est 
évident  que  si  l’opération  a  réussi,  le  petit  lingot 
obtenu  devra  représenter  exactement  le  fragment 
de  dent  qui  a  été  enlevé.  C’est  précisément  ce 
ui  arrive,  presque  à  coup  sûr  ;  il  suffit  alors  de 
xer  ce  lingot  dans  la  cavité  dentaire  au  moyen 
d’un  ciment  minéral.  La  dent  se  trouve  ainsi 
reconstituée  entièrement  et  devient  à  peu  près 
indestructible. 

Les  substances,  qui  servent  à  former  le  lingot 
senties  métaux  purs,  comme  for,  qui  est  abso¬ 
lument  inaltérable,  ou  l’aluminium  et  ses  alliages. 
Mais  ce  qui  est  plus  intéressant,  c’est  de  pouvoir 
faire  des  moulages  avec  l’émail  ou  le  cristal  que 
sa  dureté  rend  inusable,  et  dont  la  couleur  peut 
varier  à  l’infini.  C’est  le  desideratum  si  longtemps 
rêvé  :  une  obturation  inaltérable  et  à  peu  près 
invisible. 

Il  est  superflu  d’ajouter  que  la  solution  de  ce 
problème,  cherchée  depuis  si  longtemps  et  par  un 
Irèsgrand  nombre  de  praticiens  n'a  pu  être  donnée, 
par  notre  collègue  Aguilhon  de  Sarran,  que  par¬ 
ce  qu’il  a  trouvé  une  substance  capable  de  mouler 
aussi  bien  que  le  plâtre,  et  qui,  en  outre,  a  la 
propriété  de  résister  aux  plus  hautes  températures. 

Cette  substance  s’obtient  par  des  procédés  chi¬ 
miques  dont  la  description  serait  un  peu  longue 
etsortiraitde  notre  cadre  habituel.  Nous  devons 
nous  borner  pour  aujourd’hui  à 'enregistrer  des 
faits,  des  résultats  acquis  que  nous  croyons  pou¬ 
voir  être  utiles  à  presque  tous  nos  lecteurs . 


CHRONIDUE  PROFESSIONNELLE 


L’ASSISTANCE  MÉDICALE 


Projet  (le  règlement  du  service  grratuit  de 
j'assistauce  médicale  et  pharraaceiiti(|iie  des 
indigents  du  département  de  la  lioire-lnfé- 
ricnfe. 

Mi  lè  D'  Porson,  Président  du  Syndicat  médi¬ 
cal  de  la  Loire-Inférieure,  vient  de  présenter  à  la 
Commission  d’assistance  départementale,  instituée 
par'arrôté  préfectoral  du  15  mai  1889,  un  très  in¬ 
téressant  rapport  sur  l’organisatiou  d’un  service 
gratuit  de  l’assistance  médicale  et  pharmaceuti¬ 
que  des  indigents. 

Ce  projet,  s’il  est  adopté  par  le  ’Gonseil  Général 


de  la  Loire-Inférieure,  déterminera  le  fonctionne¬ 
ment  du  service  jusqu’au  vote  delà  loi  soumise 
en  ce  moment  aux  Oham.bres  :  il  devra  subir 
alors  eertaiues  modifications,  mais  il  est  perniis 
d’affirmer  qu’il  constituera  les  bases  essentielles 
du  futur  r  èglement  départemental.  :  '  o. 

Il  nous  paraît  extrêmement  intéressant  de'pu- 
blier  tout  ce  qui  a  trait  à  cette  question  d’assis¬ 
tance.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  dès  la 
promulgation  de  là  :loi,ltbus  les'départeiûents  :se- 
rbnt  appelés  à  voter  leurs  règlements partieuUers 
et  qu’à  ce  moment  le  corps  médicaPdevra  s’elîbr- 
cer  de  faire  prévaloir  ses  préférences. 

Il  faut  donc  que  tous  les  systèmes  proposés, 
toutes  les  organisations  mises  en  avant,  soieut  étur 
diés  à  fond  ;  il  faut  que  leur  application  à  telle  où 
telle  région  soitexarüîhé.e,  que  leurs  vices  ou  leurs 
avantages  soient .  révélés.  Alors  seulement  les 
convictions  éclairées  pourront  naître,  les-  meil¬ 
leures  organisations  locales  pourront  être  .déÇen- 
dues,  lors  de  l’établissement  des  règlements  dé¬ 
partementaux.  ! 

Nous  publions  donc  le  projet  qui  sert  de  con¬ 
clusion  au  rapport  du  docteur  Pofson  et  nous  ap¬ 
pelons  les  observations  de  nos  confrères  sur  les 
détails  d’organisation  qu’ils  renferment. 

Sans  doute  les  besoins  ne  sont  pas  les  mômes 
dans  toutes  les  régions  et  telle  mesure,  excellente 
ici,  pourrait  là  devenir  très  défectueuse  ;  sans 
doute  aussi  un  règlement  tire  sa  valeur  véritable 
du  plus  ou  moins  de  libéralisme  avec  lequel  il:  est 
mis  en  exécution;  —  il  n’en  est  cependant  pas 
moins  vrai  que  certaines  dispositions  portent  en 
elles-mêmes  un  caractère  bon  ou  mauvais  et  que 
c’est  rendre  un  service  véritable  que  .de  signaleç 
les  avantages  ou  les  inconvénients  qui  en  peqŸènt 
résulter. 

Tel  article  supprimé  ou  simplement  modifié, 
dans  un  règlement,  peut  permettre  son  heureuse 
application  là,  où,  tout  d’abord,  on  aurait  pu  le 
croire  inapplicable. 

En  outre,  quel  que  soit  le  système  que  propo¬ 
sent  dans  un  département  les  associations  médi¬ 
cales  —  car  rapçlication  de  la  loi  future  démon¬ 
trera  la  nécessité  des  syndicats  — -  il  pourra  êti'e 
avantageux  de  montrer  au  Gonseil  Général  et  au 
Prétet  ce  qui  à  été  fait  ailleurs.  Oe  sera  le  meil¬ 
leur  moyen  de  prouver  que  telle  exigence  n’est 
pas  déraisonnable  et  que  tel  désir  est  amplement 
justifié. 

PROJET  DE  RÈGLEMENT.  . 

Assiistahee  à  domicile. 

I.  —  Dispositions  générales  ,  . 

Article  I'^, 

Un  service’  gratuit  d’ Assistance  médiearé  et  phàl’- 
maceutique  pour  les’  indigents  '  est  établi  dahs  de 
département  de  la  Lolre-Inférieure'.  '  , 

Ce  Service,  qui  a  pour  bat  de  faire  donner  gra¬ 
tuitement  aux  indigents  les’  secours  de  la  jiiédeqine, 
de  la  chirurgie,  de  la  pharinaOie  et  dé’  l’art  dës  ' ac¬ 
couchements,  sera  organisé  dans  to'utes’,  lès  éom- 
munes  ou  syndicats  de  communes  du  département, 
qui  contribueront  à  la  dépense  dans  les  conditions 
spécifiées  plus  loin.  ' 

Article '2. 

Tous  les  médecins  (docteurs  ou  officiers  de  san¬ 
té),  pharmaciens  et  sages-femmès,  français  ou  natu¬ 
ralisés  français,  qui  auront  adhéré  au  présent’ règle¬ 
ment,  seront  appelés  à  donner  leurs  soins  aux  indi¬ 
gents  malades.  .  .;:j  .  i  :  ... 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Auticlb  3.  ■  . 

Le  budget  de  .ce  Service  sè  compose  de  fonds 
votés  par  les  communes  intéressées,  qui  devront 
s’imposer  de  I  fr.  50  c.  par  tête  d’indigent  porté  sur 
les  listes,  qui  seront  dressées,  tous  les  ans;  dans 
chaque  commune  et,  en  outre,  d’une  somme  égale 
votée  parde  Conseil  général. 

Article  4. 

Les  fonds  de  ces' deux  provenances  constitueront 
lé  budget  de  l’Assistance  médicale  et  pharmaceu¬ 
tique  dans  le  département.  Ce  budget  ne  pourra, 
en  aucun  cas,  être  dépassé.  Une  réduction  propor¬ 
tionnelle  sera  faite,  a  la  fin  de  chaque  année,  sur 
l’ensemble  des  notes,  dans  le  cas  où  leur  montant 
serait  supérieur  à  celui  des  crédits  alloués  pour 
l’année. 

Article  5.  - 

Au  fur  et  à  mesure,  de  l’adhésion  d’une  commu¬ 
ne  à  l’Assistance  médicale,  le  département  versera 
dans  la  caisse  du  Service  une  somme  égale  au 
contingent  de  cette  commune,  conformément  à 
l’art.  3. 

Quel  que  soit  le  chiffre  des  dépenses  de  l’année, 
cette  somme  sera  déflnitivément  acquise  au  Service 
et,  s’il  y  a  lieu,  l’excédent  sera  porté  sur  l’année 
suivante  : 

II.  —  Etablissement  des  listes  d'indigents. 

Article  6. 

Dans  chaque  commune  est  instituée  une  Com¬ 
mission  d’Assistance  chargée  d’assurer  et  de  sur¬ 
veiller  le  Service  de  l’Assistance  médicale  et  à 
établir  la  listé  des  indigents. 

Elle  est  composée  :  .... 

■1°  Du  Maire,  président,  on  de  son  délégué,  en 
aucun  cas  étranger  au  Conseil  municipal  ; 

2"  De  trois  Conseillers  municipaux  désignés  par 
leuvs  collègues  ;  . 

3“  D’ùn  membre  dü  Bureau  de  bienfaisance  dési¬ 
gné  par  le  Préfet,  ou,  si  la  commune  ne  possède 
pas  de  Bureau  de  bienfaisance,  d’un  membre  pris 
•parmi  les  contribuables  de  la  commune  et  désigné 
:par  le  Préfet  ; 

4“  De  deux  médecins  de  l’Assistance  nommés  par 
les  autres  membres  de  la  Comriiission  ; 

5"  D’un  pharmacien  de  l’Assistance  désigné  dans 
lés  mêmes  conditions.  .  . 

La  voix  du  Président,  en  cas  de  partage  égal  du 
nombre  des  votants,  est  prépondérante. 

Les  pouvoirs  de  cette  Commission  auront  la  même 
durée  que  celle  des  Conseils  inùnicipaux. 

Article  7. 

La  liste  des  personnes  indigentes  auxquelles  le 
traitement  gratuit  devra  être  accordé  sera  dressée 
au  mois  dq  mars  de  chaque  année  par  cette  Com¬ 
mission. 

Les  inscriptions  sont  individuelles. 

Article  8.  ^  . 

La  liste  de  gratuité  dressée  en  doublé  expédition 
sera  soumise,  dans  la  session  de  mai,  au  Conseil 
municipal,  qui  pourra  proposer  les  modifications 
qu’il  jugera  convenables.  Elle  sera  adressée  à  la 

Ëréfecture  avec  la  délibération  y  i-elative.  Cette 
ste  sera  définitivement  arrêtée  par  le  Préfet,  qui 
la  retournera  au  Maire,  après  l’avoir  soumise  préa¬ 
lablement  ,à  la  Commission  départementale. 

En  cas  d'extrême  urgence,  le  Maire  ppurra,  à  tout 
moment  de  l’année,  sous  réserve  de  les  faire  ra¬ 
tifier  par  la  Commission  d’Assistance,  apporter  des 
additions  à  cette  liste. 

Artiglp  9. 

,  Une  copie  de  la  liste  des  indigents,  sera  envoyée 
Chaque  année  aux, médecins'  du  Serviçe  de  l’As- 
sintance,.  '.  :  '  .  '  ■  ,  , 

;  ,,  Article,  10. „  . 

L’organisation  de  l’Assistance  des  indigents  ins¬ 


tituée  par  le  présentrèglément,  constituant,  èntreles 
communes  et  le  département,  une  Association  ayant 
un  véritable  caractère  de  mutualité,  chaque  année, 
dans  la  session  ordinaire  de  mal,  les  Conseils  mu¬ 
nicipaux  voteront  les  sommes  que  les  communes 
devront  affecter,  l’année  suivante,,  au  Service  mé¬ 
dical  ;  le  Conseil  général  en  fera,  autant  à  la  ses¬ 
sion  d’août. 

Les  fonds  provenant  de  ces  votes  seront  versés 
dans  la  caisse  des  Percepteurs  et  centralisés  à  la 
Trésorerie  générale. 

III.— Service  médical. 

Article  11. 

Tous  les  médecins,  pharmaciens  et  sages-fem¬ 
mes  qui  auront  adhéré  au  Service  médical,  pourront 
être  appelés  par  les  malades  indigents,  au  choix  de 
ces  derniers.  ., 

.  Article  12.-  ' 

Le  Service  sera  fait  au  moyen  de  deux  feuilles 
détachées  d’un  livre  à  souche  et  délivrées,  soit  par 
le  Maire,  soit  par  son  délégué,  chaque  fois  qmun 
indigent  aura  des  soins  à  demander  au  Service  de 
l’Assistance.  , 

L!une  de  ces  feuilles,  dite  feuille  de  maladie,  indi- 

Uera  le  nom  de  l’indigent,  la  distance  kilométrique 

e  son  domicile  à  celui  du  médecin  le  plus  proche  ; 
elle  sera  conseroéé  au  domicile  du  malade,  elle 
médecin  y  mentionnera  ses  visites  ou  consultations, 
ainsi  que  ses  prescriptions, médicamenteuses  d’une 
manière  sommaire. 

Cette  feuille  servira  ensuite  a  contrôler  les  mé¬ 
moires  présentés  à  la  Commission  de  vérification. 
Elle  devra  être  remise,  après  guérison,  au  Maire, 
qui  la  conservera  pour  l'envoyer  à  la  préfecture 
avec  les  mémoires  des  médecins  et  des  sages-fem- 

Gette  feuille  suffira  pour  le  cours  d’une  maladie, 

Article  13.  >. 

La  seconde  feuille  dite  billet  de  oisite  détachée 
du  même  livre  à  souche  que  la  première,  devra 
porter  également  le  nom  du  malade,  la  distance 
kilométrique  de  son  domicile  à  celui  dü  médecin 
le  plus  proche,  ainsi  que  le  nom  du  médecin  choisi 

C’est  sur  la  production  de  ce  billet  de  visite  que 
lés  médecins  et  sages-femmes  donneront  aux  mala¬ 
des  les  soins  relevant  de  leur  profession. 

Ce  billet  sera  conservé  par  les  médecins:  et  les 
sages-femmes,  qui  devront  y  inscrire  leurs  soins, 
avec  les  prix  en  regard,  et  le  remettront  chaque 
année  au  Maire,  en  même  temps  que  leurs  iiiémoi- 
res,  pour  être  transmis  à  la  préfecture. 

Dans  les  cas  urgents,  les  médecins  et  les  sages- 
fernmes  pourront  être  appelés  directement  parle 
malade  ;  mais  le  billet  qui  leur  est  destiné  devra 
leur  être  remis  dans  les  vingt-quatre  heures.- 

Un  seul  billet  suffira  également  pour  le  cours 
d'une  maladie. 

Article  14. 

Les  médicaments  nécessaires  aux  indigents  se¬ 
ront  fournis  par  tous  les  pharmaciens  qui  accepte¬ 
ront  le  tarif  annexé  au  présent  règlement. 

Ils  pourront  l’être  par  les  médecins,  en  se  con¬ 
formant  aux  lois  et. règlements  en  vigueur. 

Article.  15. 

Il  ne  pourra  être  délivré  d’autres  médicaments 
que  ceux  inscrits  au  tarif,  tel  qu’il  est  annexé  an 
règlement,  sauf  cas  exceptionnels  et  sur  ordonnance 
motivée. 

Les  spécialités  et  les  eaux  minérales  ne  pourront 
en  aucun  cas  être  mises  à  la  charge  du  Service. 

Article  16.  . . 

Les  ordonnancés,  faites  sur  une  feuille  de  papier 
quelconque,  devront;  en  outre  des  prescriptions  et 
de  la  signature  du  médecin,  porter  le  nom  du  ma¬ 
lade  objet  de  la  visite  ou  de  la  consultation.  , 

Article  17.  .  ;  : .  . 

Les  pharmaciens  présenteront  les  ordonnances 
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à  l'appui  de  leurs  mémoires,  lesquels  seront  étal^lis 
d’apres  les  prix  inscrits  au  tarif. 

Article  18. 

Le  malade  aura  toujours  la  faculté'de  faire  appel 
au  médecin  de  son  choix.  Toutefois,  dans  le  cas 
où  la  visite  donnerait  lieu  à  une  indemnité  kilomé¬ 
trique,  il  devra  s’adresser  au  praticien  le  plus  rap¬ 
proché  de  son  domicile. 

Article  19. 

Chaque  indigent  devra,  dès  le  début  de  la.  pre¬ 
mière  maladie  pour  laquelle  il  aura  recours  à  l’As¬ 
sistance  gratuite,  désigner  le  médecin  dont  il  désire 
recevoir  les  soins,  et  ne  le  pourra  changer  que 
dans  le  cas  de  force  majeure  et  avec  l’autorisation 
du  Président  de  la  Commission  d’Assistance. 

Article  20. 

Les  sages-femmes  sont  chargées  du  service  des 
accouchements.  Le  médecin  ne  pourra  être  appelé' 
que  sur  la  demande  de  la  sage-femme,  qui  aura 
constaté  la  nécessité  de  son  intervention. 

Article  21. 

.  Lorsque  le  médecin  de  l’Assistance  aura  constaté 
qu’un  malade  ne  peut  être  soigné  à  domicile,  son 
admission  à  riiôpiial  le  plus  voisin  aura  lieu  dans 
les  conditions  prévues  et  énumérées  par  la  circu¬ 
laire  préfectorale  relative  à  l’organisation  dé  l’As¬ 
sistance  hospitalière,  en  date  du  10  mars  1885. 

IV. —  Comptabilité. 

Article  22. 

Tous  les  ans,  dans  le  mois  de  janvier,  les  méde¬ 
cins,  pharmaciens  et  sages-femmes  devront,  sous 
peine  de  déchéance  de  leurs  droits,  remettre  aux 
Maires,  qui  les  transmettront  immédiatement  à  la 
préfecture,  les  feuilles  et  billets  de  maladie,  ainsi 
que  les  ordonnances  relatives  à  l’année  écoulée. 

Ces  pièces  seront  accompagnées  d’un  bordereau 
récapitulatif,  conformément  au  tarif  adopté. 

Les  médecins  qui  délivreront  des  médicaments 
dans  les  conditions  prévues  à  l’art.  14,  produiront 
deux  mémoires.  Sur  l’un,  ils  porteront  exclusive¬ 
ment  leurs  soins  médicaux  ;  sur  l’autre,  les  médi¬ 
caments  qu’ils  auront  fournis . 

Article  23. 

Une  Commission  centrale  de  vérification  siégeant 
au  chef-iieu  du  département,  composée  de  quatre 
docteurs  en  médecine  et  de  deux  pharmaciens  de  1” 
ciasse,  présidée  par  un  Délégué  de  l’Administra¬ 
tion,  sera  chargée  de  reviser  les  mémoires  des  mé¬ 
decins,  pharmaciens  et  sages-femmes,  et,  en  cas 
d’insuffisance  de  crédit,  de  procéder  à  une  réduction 
proportionnelle. 

Aucun  mémoire  ne  sera  payé  avant  que  la  Com¬ 
mission  n’ait  terminé  son  travail  de  révision  et  sans 
son  approbation. 

Article  24. 

Les  membres  de  la  Commission  de  vérification 
sont  nommés  par  le  Préfet,  pour  trois  ans.  Ils  sont 
pris  :  . 

1"  Sur  une  liste  de  huit  noms  proposée  par  les 
médecins,  à  la  suite  d’un  vote,  sous  pli  cacheté, 
auquel  peuvent  prendre  part  tous  les  médecins  du 
département,  qui  véulent  bien  collaborer  au  Service 
medical  ; 

2"  Sur  une  liste  de  quatre  noms  proposée  par  les 
pharmaciens,  dans  les  mêmes  conditions. 

Article  25. 

Le  prix  des  soins  médicaux  est  fixé  comme  suit  : 

1  fr.  50  c.  par  visite,  plus  50  c.  par  kilomètre  (sans 
retour),  la  distance  kilométrique  étant  celle  qui 
existe  entre  le  domicile  du  médecin  le  plus  voisin 
et  le  domicile  de  l’indigent. 

0  fr.  50  c.  par  consultation. 

Les  petites  opérations  sont  comprises  dans  le 
prix  des  visites  et  ne  donnent  droit  à  aucune  rému¬ 
nération.  .  . 


Le  prix  des  opérations  que  le  médecin  aura  dû 
faire  d'urgence,  sera  fixé;  par  la  Commission  de  vé¬ 
rification. 

Le  prix  des  visites  de  nuit  est  double  de  celui  d,es 
visites  de  jour. 

Le  tarif  des  médicaments  sera  , celui  annexé  au 
présent  règlement.  ,  ^  , 

Article  26. 

La  rétribution  allouée, aux  sages-femmes  est  de  6 
fr.  pour  chaque  accouchement,  y  compris  les  soins 
à  donner  à  l’accouchée. 

V.  —  Renseignements  généraux. 

Article  27. 

Les  médecins  qui  seront  chargés  ide  soigner  les 
indigents  devront  signaler  aux  Maires,  dès  leur  dé¬ 
but,  tous  les  commencements  de  maladiés  épidémi¬ 
ques  qu’ils  auront  reconnues. 

Article  28.  . 

La  Commission  de  vérification,  à  la  suite  de  son 
travail,  adressera  tous  les  ans  au  Préfet,  président 
du  Conseil  central  d’hygiène,  un  résumé  statistique 
sur  le  nombre  et  la  nature  des.  diverses  affections 
qui  auront  été  traitées^  par  le  Service  de  l’Assistance 
médicale  dans  le  département. 

Ce  rapport  insistera  d’une  manière  spéciale  sur 
les  maladies  épidémiques  qui  auront  pu  exister 
dans  le  courant  de  l’année. 

II 

A  M.  LE  D"  PORSON. 

Vous  avez  eu,  mon  cher  confrère,  la  gracieuseté 
de  m’envoyer  le  projet  de  règlement  que  vous 
avez  élaboré  pour  le  futur  service  d’Assistance 
dans  la  Loire-Inférieure.  Me  permettrez- vous  de 
vous  adresser  quelques  critiques  en  vue  de  l’uti¬ 
lité  générale  ? 

Vous  avez  la  chance  de  faire  du  neuf,  alors  que 
tant  d’autres  sont  obligés  dé  se  mouvoir  dans  de 
vieux  règlements  surannés,  mais  qui,  à  l’encontre 
de  la  fameuse  jument  de  Roland,  ont  le  tort  grave 
d’exister  encore  ! 

Pourquoi  donc,  par  des  clauses  restrictives,  vous 
enfermer  dans  un  cercle  dé  difficultés  qui  ren¬ 
dront  votre  situation  aussi  ennuyeuse  que  la 
nôtre  ? 

Je  crois  avoir  quelque  compétence  dans  la 
question,  puisque  depuis  prés  de  dix  années,  j’ai 
la  mission  d’assurer  le  service  d'assistance  dans 
le  Loiret  avec  un  règlement  datant  de  1852,  épo¬ 
que  à  laquelle  ces  idées  libérales  n’étaient  guère 
en  faveur.  Je  m’efforce  de  rendre  ce  régime  ac¬ 
ceptable  pour  mes  confrères  et  crois  y  avoir  réussi 
dans  une  certaine  mesure  ;  mais  il  est  des  obsta¬ 
cles  contre  lesquels  je  ne  peux  rien  et  je.  souhaite 
ardemment  que  le  vote  de  la  loi  en  préparation 
nous  permette  d’élaborer  un  règlement  nouveau. 

Eh  bien  !  Ces  difficultés  au  milieu  desquelles 
je  me  débats,  vous  les  connaîtrèz  plus  tard  si  cer¬ 
tains  articles  de  votre  règlement  sont  adoptés  ; 
car  je  n’ose  espérer  pour  vous  la  chance  d’obte¬ 
nir  leur  suppression  lors  du  vote  de  la  loi  nou¬ 
velle  :  l’organisation  sera  trop  récente  pour  qué 
vous  en  ayez  ressenti  les  défectuosités. 

J’ai  soutenu  par  de  trop  fortes  raisons  la  né¬ 
cessité  de  l’organisation  départementale,  pour  ne 
pas  reconnaître  que  ce  qui  est  inauvais  à  l’Est 
peut  être  excellent  à  l’Ouest;  aussi  n’est-ce’ pas  à 
l’esprit  de  votre  règlement  que  je  m’attaque.  Je 
voudrais  avoir  à  l’appliquer  dans  le  Loiret,  à  con¬ 
dition  pourtant  d’être  débarrassé  de  deux  ou  trois 
articles  sur  lesquels  je  veux  appeler  votre  atten¬ 
tion.  ; 
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L’article  4  de  votre  projet  porte  constitution  du 
budget  du  service  et  dit  : 

Ce  budget  ne  pourra,  en  aucun  cas,  être  dépassé. 
Une  réduction  proportionnelle  sera  faite,  à  la  flu  de 
chaque  année,  sur  l’ensemble  des  notes,  dans  le 
cas  où  leur  montant  serait  supérieur  à  celui  des 
crédits  alloués  pourl’année. 

A  mon  avis,  cet  article  est  très  mauvais  et 
peut  être  gros  dedifflcultés  pour  l’avenir. 

Pendant  les  premières  années  tout  ira  bien, 
c’est  chose  probatalè';  l’organisation  du  service 
sera  trop  nouvelle  pour  que  les  médecins  en  aient 
oublié  les  conditions  essentielles — on  fera  le  strict 
nécessaire  et  rien  de  plus.  Mais  bientôt  on  verra 
augmenter  les  dépenses  de  pharmacie  (ce  .sont 
elles  qui  commencent  toujours),  puis  les  frais  de 
visites  et  de  consultations  s’élèveront,  eux  aussi  ! 

Et,  sachez-le  bien,  cette  élévalion  de  dépenses 
ne  sera  pas  générale  :  ici  on  restera  dans  les  vieil¬ 
les  traditions  ;  on  ne  fera  que  les  visites  indis¬ 
pensables  et  l’on  formulera  avec  l’économie  la 
plus  stricte,  tandis  que,  là,  on  se  laissera  aller  aux 
habitudes  courantes,  on  rapprochera  les  visites, 
èt  les  formules  compliquées  ou  les  remèdes  nou¬ 
veaux  se  présenteront  d’eux-mêmes  sous  la  plu¬ 
me  du  médecin. 

Les  crédits  seront  dépassés  —  que  ferez-vous  î 

Vous  réduirez  proportionnellement  les  mémoi¬ 
res ‘f —■  mais  ce  sera  là  une  injustice  abomina¬ 
ble  1 

Si  vous  réduisez  les  mémoires  des  pharmaciens, 
Voüs  leur  ferez  payer  les  erreurs  des  médecins. 
Si  vous  ne  faites  porter  la  réduction  que  sur  les 
honoraires  médicaux,  cette  réduction  sera  consi¬ 
dérable  et  vous  ferez  expier  à  Paul,  qui  aura  tou¬ 
jours  eu  des  scrupules  excessifs,  les  fautes  de 
Pierre  qui  ne  se  sera  plus  souvenu  des  exigences 
du  réglement. 

Vous  repoussez  lé  système  de  l’abonnement  — 
en  créant  une  organisation  vous  avez  raison,  j’en 
conviens  —  mais  ce  système  que  vous  trouvez 
mauvais  pour  chaque  médecin  en  particulier, 
pourquoi  l'appliquer  au  service  dans  son  ensem¬ 
ble  ?  car  c’est  bien  l’abonnement  pour  une  som¬ 
me  déterminée  qui,  en  aucun  cas,  ne  pourra  être 
dépassée. 

Vous  vous  mettez  de  prime  abord  dans  une  si¬ 
tuation  illogique  et  l’avenir  vous  le  fera  regretter, 
soyez- en  certain. 

Votre  article  4  doit  avoir  pour  conséquence  la 
rémunération  de  chaque  médecin  à  l’abonnement  ; 
la  rémunération  à  la  visite  nécessiterait  sa  sup¬ 
pression  1 

Je  ne  trouve  ças  votre  arliele  23  plus  heureux. 

Une  commission  pour  assurer  le  fonctionne¬ 
ment  d’un  service  est  un  rouage  bien  encombrant, 
et  ici  encore  vous  aurez  des  mécomptes.  Ce  ne 
sera  pas  immédiatement  non  plus,  mais  ils  vien¬ 
dront  et  vous  verrez,  dans  quelques  années,  le 
recrutement  de  votre  commission  présenter  de 
sérieuses  d  i  fficultés . 

Je  ne  plaide  pas  pro  domo  mea,  je  n’ai  pas  be¬ 
soin  de  V9US  le  dire  ;  mais  ma  situation  spéciale 
m’a  permis  de  constater  la  nécessité  d’un  tampon 
entre  l’administration,  forcément  formaliste  et  les 
médecins  toujours  fantaisistes  et  indépendants. 
Ce,  tampon,  votre  commission  ne  le  constituera 
guère,  car  là  où  il  n’y  a  pas  de  responsabilité  ef¬ 
fective,  il  ne  saurait  y  avoir  d’autorité. 

Quand  les  quéstions  épineuses  se  présente¬ 
ront,  tel  commissaire  sera  indisposé,  tel  autre 


sera  retenu  par  ses  nombreux  malades,.,,  etc..,, 
au  bout  de  quelque  temps  tous  solliciteront  un 
renouvellement  de  la  commission.  Je  n’inveute 
pas,  cela  s’est  déjà  vu  ! 

Et  puis,  dans  une  commission,  personne  n’est 
directement  responsable  :  dans  les  conversa¬ 
tions  particulières  chacun  rejette  sur  les  dutres 
les  décisions  qu’il  a  pu  lui  coûter .  de  pren¬ 

dre....  et  le  délégué  de  l’administration  reste 
maître  de  la  situation. 

Vous  me  répondrez,  qu’il  est  impossible  de 
charger  un  confrère  d’appliquer  l’article  4.  Je  suis 
de  votre  avis,  car  moi  qui  n’ai  aucun  scrupule 
de  réduire  uii  mémoire  de  médicaments  qui  s’é¬ 
carte  du  tarif  ou  des  instructions  en  vigueur  et 
qui  mets  ma  signature  au  bas  de  cette  réduction, 
je  ne  consentirais  jamais  à  réduire  le  nombre  de 
visites  porté  par  un  confrère.  Je  sais  qu’il  peut  y 
avoir  des  abus  et  connais  leur  nature,  et  pour¬ 
tant  je  ne  me  reconnaîtrais  pas  le  droit  d’opérer 
une  telle  réduction  ;  je  craindrais  trop  de  me 
tromper  et  de  n’avoir  rien  à  répondre  au  confrè¬ 
re  qui  me  demanderait  comment  j’ai  pu,  à  dis¬ 
tance  et  après  coup,  apprécier  la  nécessité  d’un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  visites. 

Enfin,  mon  cher  confrère,  votre  système  de¬ 
mande  trop  de  paperasses  et  de  formalités. 

L’intervention  du  Maire  n’est  pas  pratique.  Nous 
l’avons, cette  intervention, sur  le  papier  et  nous  la 
voulons  conserver  comme  un  article  décoratif  que 
nous  puissions  invoquer  contre  certains  abus  ; 
mais  elle  ne  .se  produit  pas  d’une  manière  effec¬ 
tive  quatre  fois  par  an  dans  tout  le  département, 
Chez  nous  cela  ne  tire  pas  à  conséquence,  mais 
en  sera-t-il  de  même  avec  votre  système  ? 

Et  puis  les  feuilles  de  maladies  nous  les  avons 
connues,  nous  aussi,  autrefois,  sous  forme  de 
carnets.  Les  trois  quarts  en  étaient  perdus  chaque 
année  ;  jamais  les  malades  ne  pouvaient  les  re¬ 
trouver  quand  besoin  était  ;  enfin  leur  inutilité  a 
été  reconnue  telle,  qu’au  bout  de  trois  années 
tout  le  monde  s’est  trouvé  d’accord  pour  les  sup¬ 
primer. 

Pour  terminer,  j’ajouterai  confidentiellement 
que  moins  il  y  a  de  rapports  entre  Maires  et 
Médecins,  mieux  cela  vaut.  Je  ne  vous  appren¬ 
drai  rien,  en  vous  disant  que  l’écharpe  munici¬ 
pale  n’a  pas  le  don  de  donner  de  l’intelligence  à 
ceux  qui  n’en  ont  pas,  ni  de  détruire  les  senti¬ 
ments  d’envie  ou  de  jalousie  chez  ceux  qui  en 
sont  atteints.  Vous  ne  tarderez  pas  à  voir  des 
maires  qui  voudront  exercer  «  leur  incontestable 
droit  de  contrôle  »  et  vous  me  direz  des  nouvel¬ 
les,  alors,  des  agréables  rapports  qu’ils  entretien¬ 
dront  avec  les  médecins  du  service. 

Cordialement  à  vous, 

D”  A.  Gassot, 


BÜLLETIIi  DES  SYNDICATS 


iSyntlicat  médical  de  Saîutoug^e  et  Blayab. 

STATUTS 

Article  1"''.  —  Entre  les  Médecins  soussignés 
et  tous  ceux  qui, par  la  suite  adhéreront  aux  présents 
Statuts,  il  est  formé  une  Société  civile  sous  la  déno¬ 
mination  de Syndicat  médical  de  Saintonqe  et 
Blayais.  .  .,! 

Art.  2.  —  Le  siège  du  Syndicat  est  â  Saint-Giers? 
Lalande. 
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Art.  3.  —  Sa  durée  est  illimitée. 

Le  Syndicat  a  pour  but  : 

1"  D’établir  des  rapports  permanents  entre  les 
Médecins  de  la  région,  et  d’aplanir  tous  conflits 
pouvant  exister  soit  entre  confrères,  soit  entre 
clients  et  médecins  ; 

2"  D’améliorer  la  situation,  tant  individuelle  que 
collective,  des  membres  qui  le  composent  en  répri¬ 
mant  toutes  les  usurpations  sur  les  droits  d’exercice 
que  leur  confère  la  loi. 
j  Constitution  du  Syndicat. 

i  Article"]".—  Sont  membres  du  Syndicat  : 

1»  Tous  les  Médecins  qui  ont  concouru  à  l’élabo¬ 
ration  des  présents  Statuts. 

2"Tous  ceux  qui  déclareront  y  adhérer  sans  res¬ 
triction  et  qui  signeront  sur  un  registre  spécial, 
l’engagement  d’honneur  de  s’y  conformer.  Cet  enga¬ 
gement  pourra  être  pris,  provisoirement,  par  lettre 
adressée  au  Secrétaire,  sauf  à  être  rendu  définitif 
par  la  signature  apposée,  dans  la  plus  prochaine 
réunion,  au  registre  ci-dessus  mentionné. 

Art.  2.  —  Le  Syndicat  est  administré  pai-  un  bu¬ 
reau  composé  de  : 

Un  Président  ; 

Un  Vice-Président  Syndic  ; 

Un  Assesseur  ; 

Un  Secrétaire-Trésorier,  —  élus  par  leurs  Con¬ 
frères. 

Les  Membres  du  Bureau  sont  nommés  pour  un 
an  ;  ils  sont  rééligibles. 

Art.  3.  — Le  Bureau  forme,  en  quelque  sorte,  une 
Chambre  de  discipline,  un  tribunal  d’honneur,  au¬ 
quel  devront  être  soumis  les  conflits  qui  pourraient 
surgir  entre  confrères  syndiqués.  Il  étudiera  les 
questions  qui  lui  seront  déférées,  et  soumettra  ses 
conclusions  à  l’Assemblée  générale  qui  statuera 
I  d’ime  façon  définitive. 

Art.  4.  —Le  Bureau  est  plus  spécialement  chargé 
\  de  centraliser  tous  les  renseignements  pouvant 
intéresser  les  Membres  du  Syndicat,  de  préparer  les 
travaux  qui  devront  être  discutés  à  chaque  réunion, 
de  provoquer  les  réunions  ordinaires  et  extraordi¬ 
naires  et  qui  pourront  avoir  lieu.  Il  devra  également 
se  mettre  en  rapport  avec  les  pouvoirs  publics  pour 
défendre  les  intérêts  des  adhérents  ;  il  devra  aussi 
semettre  en  relations  avec  les  autres  Syndicats 
pour  soutenir  en  commun  les  intérêts  professionnels. 

Art.  5.—  Les  réunions  ordinaires  auront  lieu  tous 
les  trois  mois. 

Des  réunions  extraordinaires  auront  lieu  toutes 
les  fois  que  des  circonstances  impérieuses  l’exige¬ 
ront,  de  l’avis  du  Bureau.  En  cas  de  réunion  extra¬ 
ordinaire,  les  lettres  de  convocation  indiqueront 
l’objet  de  la  réunion. 

Les  Membres  du  Syndicat  seront  convoqués  par 
les  soins  du  Secrétaire,  au  moins  huit  jours  à  l’a¬ 
vance. 

Art.  6.  —  L’assistance  aux  réunions  est  obliga¬ 
toire.  Tout  Membre  qui  y  manquerait  sans  excuse 
jugée  valable  par  l’Assemblée  serait  passible  d’une 
amende  de  cinq  francs. 

Art.  7.  —  Pour  faire  face  aux  dépenses  diverses 
{frais  d’impression,  de  correspondance,  etc.),  il  sera 
versé,  par  chaque  Membre,  une  cotisation  annuelle 
de  CINQ  FRANCS  et  un  droit  d’entrée  de  dix  francs. 

Art.  8.  —  Tout  Membre  qui  aurait  manqué  aux 
obligations  imposées  par  les  présents  Statuts  et  qui, 
après  une  invitation  dü  Bureau,  refuserait  de  s'y 
soumettre,  serait  exclu  du  Syndicat.  Il  en  serait  de 
même  de  celui  qui,  dans  les  trois  mois  qui  suivraient 
la  réclamation  a  lui  adressée  par  le  Trésorier,  n’au¬ 
rait  pas  versé  le  montant  des  cotisations  échues 
ou  des  amendes  encourues.  La  déchéance,  toutefois, 
ne  serait  définitive  que  lorsque  l’Assemblée  l’aurait 
ratifiée. 

Les  Membres  du  Syndicat  ont  en  outre  posé  les 
principes  de  Déontologie  qui  devi’aient  régler  leurs 
relations,  adopté  un  tarif  d’honoraires  et  pris  quel¬ 
ques  mesurés  pour  assurer  les  recouvrements. 

Us  ont  ensuite  élu  leur  Bureau  : 


Président  ;  M.  le  D’’  Sabourin,  de  Mirambeau. 

Vice-Président  Syndic  :  M.  le  D'  Arnaüld,  de 
Montendre. 

Assesseur-.  M.  le  D'  Eveillé,,  de  Saint-Bonnet.  : 

Secrétaire-trésorier  :  M.Ie  D'  Gadbnaulb,  de  Saint- 
Giers-Lalande. 

Membres  :  MM.  Sostrat,  de  Mirambeau  ;  DücuiNtf, 
de  Saint-Girons  ;  Vbrqeron,  de  Saint-Savin  ;  Tauzia, 
de  Gartélègue;  Torial-Ghichb,  d’Eyrans  ;  Dunan,; 
d’Etauliers  ;  DupouDj  de  Braud  ;  Ghaban,  de  Keighao. 
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Elections  à  l’Académie  de  médecine. 

M.  Henri  Monod,  directeur  de  l’Assistance  publi¬ 
que  de  France,  a  été  élu  membre  associé  à  la  pres¬ 
que  unanimité  des  suffrages.  • 

MM  Pinard  et  Berger  ont  été  élus  membres  titu¬ 
laires  dans  les  sections  d’accouchement  et  de  méde¬ 
cine  opératoire. 

Un  incident  au  Concours  d'agréaation  en  anato¬ 
mie.  —  Le  dernier  Goncours  d’agrégation  pour  l’a¬ 
natomie,  la  physiologie  {et  l’histoire  naturelle,  a  été 
marqué  par  un  incident  assez  vif.  ün  candidat, 
croyant,  comme  tout  le  monde,  avoir  le  droit  de 
récuser  ses  juges,  avait  demandé  qu’on  récusât  Un 
des  juges  avec  lequel  il  était  en  très  mauvais  ter¬ 
mes  ÿ  il  y  aurait  môme  eu  entre  eux  une  altercation 
terminée  par  des  voies  de  fait. 

A  l’ouverture  du  Goncours, le  président,  M.  Duval, 
a  lu  une  lettre  du  ministre  déclarant  que  les  can¬ 
didats  ne  pouvaient  récuser  un  juge  que  s’il  y  avait 
parenté  entre  lui  et  un  candidat.  Le  candidat,  ainsi 
évincé  avant  toute  épreuve,  protesta  vivement  con¬ 
tre  cette  fin  de  non-recevoir,  et  se  retira  du  con¬ 
cours,  en  fermant  violemment,  paraît-il,  la  porte 
de  la  salle  des  séances,  ■. 

Moralité  :  «  Gandidats  et  futurs  candidats,  si 
vous  voulez  réussir,  gardez  pour  vous  toute  velléité 
d’indépendance  et  d’originalité,  et  inclinez-vous 
toujours  devant  ceux  qui  peuvent  être  vos  juges, 
car  vous  n’avez  aucun  recours  contre  eux.» 

—  Exposition  internationale  de  Chicago  en  1893. 
—  Partie  scientifique,  —  Par  arrêté  de  M.  le  mi¬ 
nistre  du  Gommerce  et  de  l’Industrie,  en  date  du 
15  mai  1892,  M.  le  docteur  Marcel  Baudouin,  ^teur) 
du  Guide  médical  à  l’Exposition  de  1889  d  Paris, 
est  nommé  membre  des  comités  d’admission. et 
d’installation  de  la  section  française  à  l’Exposition 
de  Ghiçago. 

—  La  statue  de  Uicord.  — ;  Le  Gonseil  munieipal 
de  Paris  vient  de  décider  de  placer  boulevard  Port- 
Royal,  en  face  de  l’hôpital  du  Midi,  la  statue  de 
Ricord,  qui  est  due  au  ciseau  de  Barrias.' 

—  L'état  sanitaire  au  Tonkin.  —  D’après  un  inté¬ 
ressant  rapport  officiel  adressé  au  ministre  dé  la 
marine  par  M.  le  médecin  en  chef  de  Pornel,  la  mor¬ 
bidité  et  la  mortalité  des  Européens  et  des  indigè¬ 
nes,  au  Tonkin,  ne  font  qu’augmenter. 

Sans  entrer  dans  le  detail,  nous  notons  que  sur 
1125  décès,  le  dixième  seulement  est  attribué  au 
choléra.  G’est  surtout  l’infection  paludéenne  qui  a 
contribué  à  porter  à  un  taux  élève  la  mortalité  dé 
nos  troupes.  .  , 

—  Changement  de  nom  de  l’Hôpital  de  Lourcine. — ’ 
Le  Gonseil  municipal  de  Paris,  dans  sa  séance  du 
13  juin  1892,  a  décidé  que  l’hôpital  de  Lourciné  s’ap¬ 
pellera  désormais  «  Hôpital  Broca  »  et  recevra  des 
malades  de  toutes  sortes,  et  non  plus  seulement  des 
vénériennes. 

—  Le  choléra  dans  l’Inde.  —  On  télégraphié  dé 
Bombay  que  16ü0  personnes  sont  mortes  du  choléra, 
la  semaine  derniei-e,  à  Srinagar  (Indes  anglaises)*' 

—  Très  édifiant.  V  Nous  trouvons  dans  Un  jours 
nal  politique,  première  page,  première  colonne,  le- 
trois  avls-rëélâhieS  qüê  voici,  se  faisant  suite  tout 
naturellement  : 
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Les  médecins  spécialistes  de  l'Institut  des  mala¬ 
dies  chroniques  continuent  leurs  cures  éton¬ 
nantes. 

Par  leur  méthode  nouvelle,  ils  guérissent  toutes 
les  maladies  chroniques,  même  réputées  incurables 
par  les  plus  habiles  médecins.  Sont  guéris  ou  en 
voie  de  guérison,  dyspeptiques,  cancéreux,  scro¬ 
fuleux,  goutteux,  épileptiques,  hydropiques,  sourds, 
etc.  ;  invalides  soit  par  rhumatisme,  asthmes,  ca¬ 
tarrhe,  bronchite  et  toute  maladie  du.  poumon  et 
de  la  gorge  sont  guéris  en  peu  de  temps.  Traite¬ 
ment  gratuit  N° . Rue......  Montreal. 

Certificat  important. 

Je  certifie  que  .j’emploie  dans  ma  pratique  le 
célèbre  Baume  de  Mongolie,  remède  souverain  con¬ 
tre  les  hémorrhoïdes  internes  ou  externes,  rècén- 
tes  ou  anciennes,  et  cela  avec  un  succès  merveil¬ 
leux.  .  .  ; 

D'X. 

N“...  Rué;..  Montréal.  ^ 
Un  proMème  médical  résolu.  •  ,  - 

Le  traitement  de  la  diabète  siicrée,  gui  a  fait  jus¬ 
qu’à  présent  le  désespoir  de  laprofèssion  médicale;' 
n’est  plus  un  mystère.  Le  D' N.,  n". . . .,  rue. .  ;  ;; 
Montreal,  à  force  de  travail  et  d’études,  est  parve¬ 
nu  à  guérir  plusieurs  cas  des  plus  graves  de  cette 
maladie.  LeI)''N.,  après  de  '  brillantes  études  au 
Canada,  s’est  perfectionné  sous  les  grands  maîtres 
de  Paris,  et  n’a  cessé  depuis,  de  travailler  à  la  .so¬ 
lution  de  ce  problème.  On  peut  dire  de  lui,  qu’en 
face  du  travail,  point  d’obstacle.  #r; 

{Union  méd.  du  Canada.) 

—  Un  estomac  patient.  —  Un  personnage  assez 
connu  aux  Etats-Unis,  sous  le  nom  dç  V Autruche 
Humaine,  vient  de  subir  la  laparotomie.  Depuis 
huit  ans,  en  efl'et,  il  gagnait  son  existence  à  avaler, 
devant  témoins  payants,  des  clous,  du  verre  cassé, 
etc.;  màis,  à  la  lin,  son  estomac  s’est  révolté  et  lia 
fallu  intervenir.  Cet  organe  renfermait  une  livre 
de  clous  de  toute  catégorie,  gros  et  petits,  avec 
quelques  vis,  et  de  nombreux  fragments  de  verre. 
Son  estomac  était  malgi'é  cela  parfaitement  normal. 

(Reçue  scientifique.) 

—  Pléthore  médicale.  —  En  France,  le  nombre  des 

docteurs  s’accroît  lentement,  et  cet  accroissement 
ne  compense  môme  pas  pour  le  moment  la  dimi¬ 
nution  graduelle  du  nombre  des  officiers  de  santé. 
Néanmoins,  dans  les  grandes  villes  on  se  plaint  de 
pléthore  médicale.  : 

En  Allemagne  le  nombre  des  médecins  s’accroît 
dans  une  proportion  qui  peut  paraître  inquiétante 
pour  l’avenir  réservé  aux  membres  de  là  profes¬ 
sion  médicale.  C’est  ainsi  que,  de  18.840  quil  était 
en  1890,  leur  nombre  s’est  élevé  à  20.?23  en  1891;  cé  : 
qui  fait  un  accroissement  de  1883  dans' la  môme 
année.  Tous  les  pays  de  l’empire  aliemand  oiit  vu 
augmenter  le  nombre  de  lèurs  médecins.  Gomme 
le  nombre  des  étudiants  en  médecine  va  toujours 
croissant,  on  peut  prévoir  ce  que  sera  bientôt  la  . 
concurrence,  la  lutte  pour  la  vie  entre  les  méde¬ 
cins  allemands.  Après  les  Etats-Unis,  c’est  en  Alle¬ 
magne  que  le  nombre  des  médecins  est  le  plus 
élevé  pai-  rapport  au  chiffre  de  la  population. 

On  peut  se  demander  s’il  y  a  avantage  pour  un 
pays  à  avoir  une  telle  surabondance  de  praticiens. 

(Bull.  méd.). 

■  —  Hygiène  et  responsabilité.  —  Une  épidémie  de: 
fièvre  typhoïde  ayant  sévi,  il  y  a  dix-hùit  mois  en'7 
viron,  dans  un  quartier  de  Genève,  l’autorité  sani¬ 
taire  fit  une  enquête  qui  démontra  qiie  plusieurs 
personnes  auxquelles  Un  même  laitiér  livrait  du 
lait  avaient  été  atteintes  par  la  maladie.  Ce  lait  atait 
été  transporté  par  le  fermier  qui  le  fournissait' aü 
laitier,  dans  des  récipients  rincés .  avec  l’eau  diun 
ruisseau,  où,  précédemment,  lé  linge  d’un  typhoïdir. 
que  avait  été  lavé.  Le  laitier  a,Yait  assigné  son  four¬ 


nisseur  devant  le  tribunal  civil  qui  a  rendu  un  juge¬ 
ment  condamnant  lé  fermier  à  1500  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts  envers  le' laitier.  , 

ADHÉRONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  IVIÉDICAL> 

N"  3724.  —  M.  le  D'  MiRO-nTCHjde  Paris,  présenté  par 
M.'  lé  directeur.  .  ■  "  '  .  ,  '  ’ . 

N-  3725;''-  M.  le  D"  Bidon,  de  Sablé  (Sarthe),  vioé- 
président  du  syndicat  médical  de  Sablé. 

N»  3726.  —  M.  le  D'  Bouch.sjid,  d’Alfortville  (Seme), 
présenté  par  M.  le  docteur  Lepage. 

'Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES  ' 

Place  de  l’Ecole  de  Médecine, .j,  rue  Antoine-Dubois,  4, 
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Diagnostic  des  formes  frnstes  de  la  lithiase 
biliaire. 

Le  diagnostic  des  formes  frustes  de  la  lithiase 
biliaire  est  des  plus  difficiles.  Il  faut  tenir  compte 
d'abord  des  cas  dans  lesquels  la  colique  hépati¬ 
que  franche  est  remplacée  par  des  crampes  d’es¬ 
tomac,  des  tiraillements,  de  légères  douleurs,  ou 
une  simple  tendance  au  sommeil.  Ces  phénomè¬ 
nes  sont  souvent  pris  pour  de  la  dyspepsie  sim¬ 
ple  ou  pour  un  réflexe  attaché ’à  l’utérus.  Il  y  a 
cependant  là  quelques  caractères  assez  spéciaux 
qui  permettent  de  reconnaître  qu’il  ne  s’agit  que 
d’une  dyspepsie  ordinaire  ;  c’est,  avant  tout,  la 
prédominance  des  phénomènes  douloureux  sur 
les  troubles  sécrétoires  ;  ces  malades  n’ont  ni  vo¬ 
missements,  ni  pituites,  ni  même  aucun  renvoi, 
et  c’est  là  un  point  très  important. 

Un  autre  caractère  est  l’indépendance  des  phé¬ 
nomènes  douloureux  par  rapport  à  la  qualité  et  à 
la  quantité  des  aliments.  Ces  malades  souffrent 
indifféremment  après  toute  alimentation,  qu’elle 
soit  lourde  ou  légère.  Enfin,  la  douleur  survient, 
pre'sque  toujours,  deux,  trois  heures  aprèsle  repas. 
Ces  trois  caractères  réunis  ont  une  très  grande 
importance. 

A  côté  de  ces  formes  très  légères  de  la  colique 
hépatique,  il  en  est  de  graves  où  l’intensité  de  la 
douleur  et  sa  persistance  rendent  le  diagnostic 
tout  aussi  difficile.  Le  fait  suivant  en  est  un  exem¬ 
ple  :  Une  femme  névropathe,  à  antécédents  ar- 
,  thrltiques,  fut  prise  d’abord  de  troubles  gastri¬ 
ques  peu  caractéristiques,  puis,  tout  à  coup,  de 
crises  douloureuses,  horriblement  pénibles,  avec 
intolérance  absolue  des  liquides.  Ces  crises  se 
renouvelaient  fréquemment  et  aucun  régime  ne 
les  modifiait.  Le  lavage  n’avait  donné  aucun  ré¬ 
sultat  .  Un  jour,  une  douleur  plus  atroce  que  les 
autres  se  produisit,  et  la  malade  rendit  un  gros 
calcul  après  une  hémorrhagie  intestinale.  La  ma¬ 


ladie  avait  ainsi  évolué  pendant  deux  ans,  et, 
bien  qu’on  eût  soupçonné  la  colique  hépatique, 
les  nombreux  médecins  qui  avaient  vu  cette  ma¬ 
lade  n’avaient  pas  oser  affirmer  ce  diagnostic.  Ce 
qui  pouvait  y  faire  penser,  c’est  que  jamais  elle 
n’avait  eu  de  pituites,  de  sécrétions  gastriques,  et 
araissait  moins  bien  digérer  les  graisses  ;  elle 
tait  soulagée  par  les  acides  végétaux,  le  citron 
surtout,  tandis  que  l’acide  chlorhydrique  aug¬ 
mentait  les  douleurs. 

Il  est  des  cas  encore  dans  lesquels  les  irradia¬ 
tions  périphériques  des  coliques  sont  très  éloignées 
et  peuvent  être  facilement  trompeuses.  Certaines 
coliques  se  traduisent  par  des  céphalées.  M.  Ren¬ 
du  a  soigné  une  malade  de  ce  genre,  migraineu¬ 
se,  qui  distinguait  très  bien  sa  migraine  vraie  de 
la  douleur  de  tête  hépatique,  laquelle  durait 
plusieurs  jours.  Elle  expulsa  des  calculs,  précisé¬ 
ment  au  moment  où  elle  souffrait  de  cette  cépha¬ 
lalgie  particulière. 

li  est  des  cas  encore  dans  lesquels  la  colique 
n’éveille  pas  de  phénomènes  douloureux,  mais 
des  phénomènes  nerveux.  En  général,  le  carac¬ 
tère  s’altère  ;  mais,  de  plus,  il  est  des  malades  qui 
deviennent  mélancoliques  et  tristes,  et  cela,  non 
pas  en  raison  des  douleurs,  car  elles  sont  alors 
réduites  au  minimum.  Une  malade,  soignée  par 
M .  Rendu,  présentait  des  troubles  de  ce  genre 
assez  prononcés  pour  qu’on  se  demandât  s’il  ne 
faudrait  pas  arriver  à  un  internement.  La  coli¬ 
que  hépatique  fut  cependant  soupçonnée,  en 
raison  de  troubles  dyspeptiques  de  forme  parti¬ 
culière,  et,  de  fait,  au  bout  de  six  semaines  se 
produisit  une  colique  des  plus  violentes  qui  dura 
dix-sept  jours,  et  à  la  fin  de  laquelle  43  calculs 
furent  expulsés.  La  guérison  s’ensuivit  complète, 
et  l’intelligence  redevint  ce  qü’elle  était  aupara¬ 
vant,.  Ici  il  s’agissait  d’une  femme  particulière¬ 
ment  intelligente  et  chez  laquelle  cette  sorte  de 
lypémanie  était  exclusivement  sous  la  dépendan¬ 
ce  de  la  lésion  hépatique.  On  peut  donc  admettre 
qu’il  y  avait  du  vrai  dans  l’interprétation  que  les 
anciens  donnaient  au  mot  hypochondrie. 
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Enfin,  on  peut  citer,  partpi  les  cas  si  nombreux  ‘ 
de  lithiase  biliaire,  ceux:  danC'resquels  lès  màla-; 
des  présentent  presque  exclusivement  les  attributs 
de  la  chlorose.  Cet  état  peut  durer  longtemps  et 
ne  spi  juger  que- par  u4é  ooliqüe  hèpatique.fran- 
che  ou  par  le  traitement  alcalin,  qui,  fort  souvent, 
a  pour  résultat  de:provpquer,  dès  le  début,  une. 
crise  doulourôusè' plus  ou  moins  violente .  ■  - 


lteitiai‘(|iies  siii‘  le»  vavîaliou»  du  chiiuisiue 

stomacal  et  les  iudicatioiis  des  eaux  alca- 

liues  dans  les  affections  de  l’estomac. 

M.  le  D»’  Frêmont  (de  Vichy),  à  la  suite'  de  ' 
nombreuses  expériences  sur  la  digestion  et  le; 
chimisme  stomacal,  dans  . différentes  conditions,  : 
c’est‘à'dire  pendant  le  repos,  après  une '‘marche,  i 
après  une  course  en  vélocipède,  avec  diverses; 
eaux  alcalines,  est  arrivé  aùx  conclusions  sui- : 
vantes; 

1»  Le  réactif  de  Gunzburg  à  'la  phoroglucine- ; 
vamiine  pèrmet  de  doser  l'acide.. chlorhydrique 
libre  du.sue  gastrique  aussi,  exactement  que  les  ; 
liqueurs  titrées.  Üe  moyen,  einployé  avec  la  mé-  ; 
thode  d’analyse  du  sue  gastrique  de  M,.  le  prpfes- 
sèrir  Ar.  Gautier,  donne  une  anàlysè  complète  en 
trente  minutes. 

2“  Le  repos  est  utile  aux  hyperchlorhydriques  ; 
l’exercice  aux  hypochlorhydriqiies  et  surtout  aux 
dyspeptiques  avec  fermentations  inicrobionnes.  : 

.  Une  petite  dose  d'eau  alcaline  augmente  la 
sécrétion  de  l’estomac,  particulièrement,  en  acide 
chlorhydrique  libre;  une  dose  forte  d’eau  alcaline 
diminue,  puis  fait  disparaître  l'acide  chiorhydri- 
que-.libre  derestomac. 

4‘!  Par  suite,  une  faible  dose  d’eau  alcaline  peut 
faire  disparaître  '  les  fermentations  anormales  ; 
une  forte  dose  les  augmente. 

■  ;  B"  Un  estomac  sain  peut  supporter  dé  grandes 
quantités  d’acide  chlorhydrique  libre  sans  éprou¬ 
ver  de  sensations  pénibles.;  ce  sont  les  acides  de 
fermentations  et  particulièrement  l’acide  acétique, 
qui  déterminant  le  pyrosis. 

69  On  ne  peut  juger  du  chimisme  d’un  estomac 
par  l'utilité  apparente  de  l’ingestion  d'acide  chlo- 
i'hydrique.  De  petites  doses  d’acide  chlorhydri- 
qUe,  qui  empêchent  les  fermentations,  peuvent 
paraître  utiles  à  des  malades  hypèrchlorhydri- 
qnés  et  cela  pendant  assez  longtemps, 
i  7“  Toutes  les  fois  que  l’hyperchlorhydrie  s’ac¬ 
compagne  de  fermentations  microbiennes,  ce  qui 
est  très  fréquent  (sauf  dans  les  cas  d’hyperchlo¬ 
rhydrie  excessive),!!  faut  ajouter  un  antiseptique 
à  l’eau  alcaline  du  lavage  sous  peine  d’augmenter 
les  fèrmèutations  anormales. 

Ife  la  teciluiflue  et  îles  conti>e-iiailieatiOM»  (lu 
lavabo  do  l'ostoniac. 

’MM.  les,  Df»  Debove  et  Rémond,  dans  un  opus¬ 
cule  paru  récemment,  reviennent  sur  la  technique 
du  lavage  de  l’estomac  et  font  ressortir  toute 
l’exagération  des  adversaires  de  cette  précieuse 
méthode,  en  réduisant  à  très  peu  do.  chose  les 
accidents  et  complications  possibles. 

-  Le  lavage  de  l’estomac  est  une  opération  fort 
simple  ;  elle  devrait  toujours  se  faire  sans  diffli- 
eultéSi  Cependant, 'quelquefois,  l’état  d’émotivité 
GÙ'seitrGuvent.'les  !malade.s';  ou: toute  àutredause, 
viennent  cbfüpliquér.  momentanèment‘  la  techni¬ 
que.  Il  y  aidonc  certaines  précautions  a  prendre, 


certaines, règles :à  suivre.  'Tout  ce  qui  va  être  dit 
.sèxappOrJe,.ai’emploi  du. tube  Debove  présentant 
cette  particularité  que  son  extrémité  cesophagien- 
pie  est  d’une  consisJ.ance  demi-rigide._ 

^Lôn  œ  plâué  devant  le  patient  àsdisi  dtV-dépri- 
inant  la  base  delà  langue  avec  l’index  de  la  main 
gauche,,  pn  introduit,  le  p.lus  loin  possible  et  en 
le fàisah't  glisser  ënntré  la'paroi'- postérieure  du 
pharynx,  l’extrémité  semi-rigide  du  tube.  Cette 
■extrémité  à  pu  être  enduite  de  glycérine,  de  vase¬ 
line.  Le  plus  simple  est  de  la  mouiller,  l’eau  suf¬ 
fit  à  assurer  le  glissement  du  tube  et  le  malade 
n’a  pas  ainsi  de  sensations  désagréables. 

La  sonde  ainsi  engagée,  on  retire  le  doigt 
de  la  main  gauche,  et  tout  en  priant  le  malade 
de  faire  des  mouvements  de'  déglutition,  on  p'ôus- 
se  le  tube  qui  se  trouve  entraîné  mécàuiqüèmeut 
dans  l’œsophage.  On  continueûi  le  faire  progres¬ 
ser  lentement,  sans  brusquerie,  en  recommandant 
au  raâlade  d'avaler  et  de  soiiffler.  Lé  preiïiier  de 
ces  deux  mouvements  sert  a  faciliter  la  dégluti¬ 
tion  de  la  salive  dont  l’accumulation  pourrait 
provoquer  des  efforts  de  toüx  ;  le  :  second  :àsS|Ure 
au  médecin  qu’il  est  bien  dans  l’œsophage.  11  per¬ 
met  en  outre  au  malade  de  vaincre  la  sendaflôi 
de  dyspnée  légère  qu’il  éprouvé  en  général,  les 
premières  fois  qu’il  avale  la  sonde. 

Enfin,  un  léger  ressaut  vous  avertit  rfue  vous 
avez  franchi  Je  .cardia  ;  eu  même  temps,,  la  virole 
métalliquei,  située  à  50  centimètres  du  hopt  œso¬ 
phagien,  arrivé  au  niveau_des  dents. 

Vous  laites  alors  incliner  la  tête  du  patient  en 
avant.  Cette  position  permet'un  reflux  plus-feittile 
du  sang  de  l’extrémité  '  céphalique  vers  le  cœur. 
Elle  facilite  l’écoulement,  par  l’orifice  bnçpal, -de 
la. salive  toujours  plus  abondante,,  au  moj.qs }^6 
premières.fois.;  ènfih,  le  malade  respire  plu?  aisé¬ 
ment.  -  J. 

On.  verse  alors  dans  l’entonnoir,  qui  se  trouvpii 
l’autre  extrémité  de  la  sonde,  une  certaine .quaPr 
tité  d’eau,  tiède  ou  froide,  pure  ou,  chargée,  de 
:prinçipe3  médicamenteux.  Lorsque  l’entonuoir, 
tenu  jusque-là  au  niveau  de  ia  bouche,  est  renj' 

gli,  on  Téiève  au-dessus  de  la  tête  du  patiept. 
tiand  le  liquide  est  sur  le  point  de  disparaître, 
on  abaisse  rapidement  l’entonnoir,  aii-dessoiié 
du  niveau  de  la  ceinture  du  mnla  le.  On  peut,.! 
ce  moment,  faciliter  l’opération,  en  pinçant :1a 
sonde  au-dessous  de  sa  jonction  avec  '  l’entonr 
noir  ;  on  empêche  ainsi  le  liquide  de  ,  s’écouler 
trop  vite  dans  1  estomac,  Lorsque  l’entonnoir  est 
arrivé  au-dessous  de  l’extrémité  gastrique  4e  h 
sonde,  il  ne  reste  plus  qu’à  laisser  ,  s’écouler 
•beau.  -  ...  II.; 

Celle-ci  se  vide  par  un  simple  mouvemept  de 
siphon,  en  entraînant  les  parcelles  aiiméntaires, 
les  détritus,  le  mucus,  etc.,  qui  pouvaient -être 
contenus  dans  restomac.  On  renoiivélle  eètte 
opération  autant  de  fois  qu’il  est  nécessairS  pool 
que  l’eau  reste  propre.-  :  . 

On  retire  alors  la  sonde,  en  engagèant  le  mala¬ 
de  à  faire  quelques  mouvements,  de  .déglutition 
qui  pré  viennent  des  ;  régurgitations  quelqüèfdis 
pénibles.  ' 

Lés. accidents -possibles  sont  ;  :;l’introduoiioade 
la  sonde  dans. le  larynx;  l’enrouleinent  tda'''t(ii)e 
derrière  la  base  de  la  langue,  lés  voinissemonts 
le  long  des  parois  du  tube,  les  ;  htoorrhagies 
chez  les  malades:  atteints  d’alcèro;  et  isurtouÈ  de 
cancer  stomacal.  D’ailleurs  il  y  a  des- contre- 
iadieation'si  aù,  lavage  de  l’estomac 'par  la' ,‘londe'! 
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'Çot'sqù’il  existe  une  maladïé,  géaéfale  b|iIoç3.1é, 
süflVvolutîpn  de  laquelle  rékcil,alion  quie  cause' 
l'üMratîon' qiii  nous  bccüjje  pdufrkit  avoir  un'é  : 
mfîij'énse'défav'ürablê',  il  sera  préférable  de  né  pà^  ■ 
passer  outre.  Cette  lutte,  cottè'  résistance  de  lai  - 
part  dp  malade,  qui.  s’oppose  quelquefois  tout  à 
fait  à' la  pénétration  du  tube  dans  les  premiéfés 
TOjç^if  çpstitue  en  réalité  ,  pU;  eiTort.  Il  :y  aura 
%C,  IiCu'd,e  s’abstenir;  danp  un  grapd  .nombre 
d’afeictions  du  système,  cardiorvasculaire,  IJne 
liéià'prba.gie  récente,  quel  quesoit  soii  siège,  est' 
UDe'.çpntré-iudication.  formelle.  Il  y  aura  liép; 
d’objspryer  la  même  réserve  en  présence ,  ;  d’pn , 
anévrysme  rie  l’aorte,  d’une  maladie  organique' 
du,  cœur.  L’a.ngine  de  poitrine  elle  raême.deyra 
étjèïàiândef  la^prudencè  dans  Veinploi  'dii  tube  ; 
il  en  .sera  de  même^dè  toutes  lés  névroses  cardia¬ 
ques.'  '  •'  '■ 

La  tuberoiüose  avancée,  l’emphysème  pulmo¬ 
naire  accompagné  de  bronchite  chronique  et 
généralisée,  les'  cachexies  profondes,  qu’elle  que 
soit  leur  origine,  deyront  encore  engager  le  méde¬ 
cin'' à  miullîplier  les  précautions.  Le  lavage  de 
l’e'stomac'a  pu  rendre  de  grands  services,  au  cours  ’ 
de  la  gMssesse  ;  cet  état  nécessite  également  de 
grands  ménagements  et  une  suppression  préala-  : 
nlei'au'mbyim  de  la  cocaïne,  delà  susceptibilité, 
pharyngée' de  la  malade.- 
Bdns  un  autre  ordre  d’idéês,  la 'contré-indicàtioii 
serâïa' conséquence  d'une  maladie'dè  l'estpmacj 
du  tube  digestif.  L’ulcère  rond  accompagné  d’hé-' 
matémè.se  '  et .  de  meloena,  le  cancer  avec  .séS’ 
vdinisséMents  noirs  et  ton's  ses  'signes  classiques,” 
sont  de.s  affections  qui  engàgént  à  s’abstenir  d’em¬ 
ployer  la  .sondé.  On  devra’eneofe  être  très  prudent 
quand-fèiat  général  du  malade  pourra  faire  pen¬ 
ser  que  les  parois  gastriques  ont  une  friabilité, 
spéciale  (dégénérescence  amyloïde). , 


.  ,  C'iifettag;e  iitcriu. 

L'élpyemier  engouement  pour  le  curettage  utérin 
est.pas^é'  î  'déjà  on  signale  des  accidents  très  gra- 
veq  puryenus  à  la  suite  de  cette  opération  èn  ap¬ 
parence  .bénigne  et  des  chirurgiens  expérimentés 
comra'e,  M.  le  D‘'  Lannelongue,  de  Bordeaux,  ont 
eu' récemment  à  déplorer  des  cas  de  perforâtibn' 
uléritifeji  là  suite  de  curettages  utérins.  .Dans  un 
casmêihé,  la  mort' en  a  été'  la  conséquence.  S4l 
faut  en  croire  au  contraire  M.  Po^:{i^  et  ses  élè- 
ïpftiteiCwrqttage  est  une  opérat’on,  insignifiante 
que  tout  le  monde  devrait  savoir  pratiquer, 
.flçiisue  .sommes  pas  aussi  optimiste,  mais  nous 
çtg^yda^jquB  tçut'pïaticieu.  sera  ,à  même  de  .  l’em-:, 
pl(|y^r,,qu  ^e'.couformant  aux  conseils,  .suivants 
o’ùUtpieruqre  du  .Concours,  M.  le  Derïî'u, .  .‘de 
îiicp, .  . . .  .'  -  ..  .  . 

1"  Le  curettage  nécessite,  dans  la  généralité  des 
W,  l’aaestbésip.elil.oroforniique  et  là  dilatation 
llé'l’ùtérus  au  moyen  de  tiges  delamL 
pre ..: 
,8ï,  P  QPératiop  d;Oit  être  faite  ayec  les  mêmes 
spipq.e|i,|eqi  qiémes  .précautions  que  les  .opérations 
abiominales  les  plus  importantes.  Éllenè  doit, être 
cqhepfifieîque  .pâ'’-  un  Clii.rurgieu  .exercé  et  ’.QÙ- 
tillaeëyap  de  .wtte  aptisepsie:  rigopreuse^A  celte 
çpnjqtio,4aiei|ilfi!(eHe  préseuté  une  innpcui'té  à' pep 

,  S9}psràpf)i§ptig.u6s  ,post-,Qp4ratoires  sopi 
de  la  plus  haute  importance  ;  leur  omissioii  est 
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la  '  bau'se  d’un  graiid  nombpe  d’insuçcès.  Au  pibihP 
de  vue  '  deé  ;  indications  i  lo  le  c.urettage  çsfî'^p 
tf àîteiiiéut,  'par .  eXceflêncè  de,  Tèn'demé.tfife.' 
ppréàlç considéré' C'omfn'e  proèédé.  de  la  méd|cà’I 
tibii'  intfà-utériné,''ii  és't  incoibparabtehiènt'  ;eupé-. 
riéur'à  tmis  les_aùtreS,'au  poipt  de  Vue  de'fà,  oé- 
niguilé  bpéfàtoif'e  ét  ' de  iéfflbacîté  dès  fésul-tatS;' 
go'ïl  ne  saurait  avoir , là  prétention  d’ôtrè  infailjiblfô," 
de  conférer  dans  .tous  lès  cas  et.-dp  prenilèr  cotip.' 
là  güériéon  .radicale  d’une  afîectipn.  àviési'  essèn-' 
tieileipent’ rebellé  que  la  métrite'  chrbniqqe’ &np 
^  laplüpaf.t  dé.sës  fbrfnes.AIâis  il  nbus  (ipVn'è.prt^é; 
sur  dgs  fpr'rhè^  de  métritès  ço.htré.  lèsqüelièsrü'  ÿ, 
a  peu'  d’années,  la  gynècplogie. 'était  impqts'^ài 
tè,;  il  nous:  fp;ür.nit’.chàque  jour  de.s.’-guérî.sap^,  'là; 
ou  les',  méthodes'  àpçienpe.s' avaient  .échbuél’ 
3»  lorsqu’il  ne  pi’Qduit  pas,;  d’embïée  la  guéaiso'n 
■absolue  de  tous  lés  syjnptômeé, il  procure  toujbqrs.' 

’  une  aruélipratipn  potaple  ;  il  n’y  à  apcun.  ihçb|i- 
véniepit  et  il.y  à ipuyé'nt  graiid  ayàri.Iagp  ,à  ie.!xé:; 
noüveler  plusieurs  M's'; 

4».  Il  importe,  au ,  plvi,s..p,aut  dèg)téj:dè,„p,ei.pas‘ 
considérer  le  curéttage'.ço'pamè.le  ' traî teipepp.'baÿ!  r 
liai  dé  toutes  affections'  del’utérps  dans  lesqu'ellès 
peuvent  se  rencontrer  des  sÿmptÔEpes  d’epdptpé-^ 
trite  ;  :  ... 

■  5»  Diverses  catégories  dp  caà  dpi'vept  étfe  ..dis¬ 
tinguées  :  ceux  où  le  'curettage  réalise  .'  sepl  ,  ï’a'çp 
tipp  curati-ye  ;  cepx  pù-  il  cppstjtue  pp  traitement 
palliatif  ;,,cèux,op  il.d.bit  ètfe.asspciéà  tifrep’adf, 
juvaPt  ,à  telle  pu,  telle  opération,;  .çpitx,  enfin,  pip 
ii,es,t,,„^apgerèux  pu  .inptjle;  è.t  .o-p; ,  Fpp  doit  ,s’:ep, 
abstepir  cômplètepiept  ;  ,  . 

6°  La' condition  essentielle  d’un  .  epjploi  jPjJi,-;, 
cieux  du  curettage  est  pue  précision  aussi  rifdù- 
r.èpse  qpe  possible  daps  le  diagnpstip  àp'alQpii-. 
qup  et  symptomatique  de  chaque  cas  partipuli^f;-.: 

ta  iMcthode  du  professciii*  Brpwit-Séqnard, 

Nous  nous  sommes  abstenu  .jusqu’ici  de  parler 
dans  nos  colonnes  de  la  soirdisant  meryeilipusa 
découverte  de  M ,  le  professeur  Brown -Séquard, 
voulant  attendre  que  le  temps  permît  d’émettre  ,up 
jugement  plus  mesuré  sur  cette  curieuse  méthode. 
Accueillie  au  début  par  des  lazzi  et  des  hausse-, 
ments  d’épaules,  elle  fait  depuis  quelques  jours-Ie 
sujet  de  plusieurs  commupicatiops  •  à  .l’AGadémiP 
des  sciences,  de  la  part  de  savants  qu’op.  ne  paUs 
rait  sp.specter  de  faux  enthousiasme  pu  d’affaipUs- 
sement  des  facultés  meptales.  En  présence  de. 
ces  comptes-rendus  de  tous  les  journaux  médfi 
,  eaux,  nous  ne  pouvons  rester  muets  indéflni.mept. 
Nous  n’apprécierons  pas  la- méthode, vu  qu’actuel- 
lementil  est  impossible  de  l’apprécier.  M.  BrpwP- 
Séquard  p’a  peut-être  pas  découvert  une  panacée 
contre  la  vieillesse,  l’affaiblissement,  les  maladies 
nerveuses, /aipsi  qu’il  paraît  le  faire  croire  dans 
son  enthousiasme,  mais  il  a  certainement.opvert 
une  voie  nouvelle  aux  recherches  physiologiques 
et  thérapeutiques,  dont  les  médecins  auraient 
grand  tort  de  nier  là  portée.'  Certes,  ilne  faùt'pâs 
se  départir  d.'pne  grapde  réserve  yis-àryfs  dp  oPes 
infusiopsi  ou  extraits  abracadabrants .  d0:glapdes- 
animales,. dont  les  propriétés  pe  peuvent  pas.avpjp 
upe  puissance'  si  grande  qu’pn ■  a  voulu  •  ta  fair®' 
supposer.  Mais  il  pe  fauLpas  de  pai'ti  pris;contre, 
une  mélbodPrqui  a  priori  parai t-ratiounelle.  Les 
glandes  coptienuént  certaips  principes  nécessai-: 
r;ee  au  bon  fonctionnement  de  :  l’organisme,  Ne 
savons-nous  pas  que  l’ablation  ou  la  destruction 
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de  la  glande  thyroïde,  de  la  rate, des  capsules  sur¬ 
rénales  produit  une  cachexie  le  plus  souvent  mor¬ 
telle  ?  La  castration  ne  diminue-t-elle  pas  très 
notablement  la  vigueür  et  la  capacité  intellectuel¬ 
le  et  physique  ?  Il  paraît  donc  certain  que  toutes 
les  glandes  . contiennent  en  elles  des  substances, 
qui  dynamogénisent  l’économie  tout  entière.  C’est 
sur  ce  principe  que  s’est  appuyé  M.  Brown-Sé- 
quard  pour  faire  ses  expériences  d’injections  de 
liquide  testiculaire  d’abord,  puis  de  différents  sucs 
animaux  (thyroïdien,  musculaire,  cérébral,  sur¬ 
rénal)  dans  des  organismes  affaiblis  ou  malades. 
Un  grand  nombre'de  médecms  des  hôpitaux  de 
Paris  et  de  la  province  ont  expérimenté  les  liqui- . 
des  préparés  au  Collège  de  France  par  trituration 
de  glandes  animales,  filtration  à  travers  des  bou¬ 
gies  d’alumine  et  stérilisation  sous  pression  dans 
l’acide  carbonique  liquide  (procédé  de  M.  d’Arson- 
vafi.  Ces  liquides  additionnésde  glycérine  et  d’eau 
salée  au  5/100  sont  injectés  sous  la  peau  de  la. 
hanche  ou  de  la  fesse,  et  provoquent,  paraît- il, 
fort  peu  de  douleur. 

Les  conclusions  auxquelles  sont  arrivés  actuel¬ 
lement  les  expérimentateurs  sont  les  suivantes  : 

1°  Chez  les  vieillards,  dontles  glandes  sperma¬ 
tiques  ont  notablement  perdu  de  leurs  fonctions, . 
des  injections  de  liquide  testiculaire  peuvent  four¬ 
nir  ce  qui  manque  quant  à  la  puissance  des  cen¬ 
tres  nerveux 

2°  Dans  foutes  les  maladies,  la  faiblesse  peut 
être  combattue  avantageusement  par  des  injec¬ 
tions  du  liquide  testiculaire.  Les  cas  dans  les¬ 
quels  l’emploi  de  ce  liquide  a  le  plus  d’efficacité 
sont  ceux  de  tuberculose  pulmonaire,  d’ataxie  lo¬ 
comotrice,  de  lèpre,  d’anémie,  de  paralysie,  etc, 

3®  En  général,  «  lorsque  chez  un  animal,  un  or¬ 
gane  a  disparu,  soit  pathologiquement,  soit  expé¬ 
rimentalement,  il  se  produit  certains  symptômes 
et  accidents  qui  sont  de  nature  à  s’amoindrir  ou  à 
s’éteindre  complètement  après  l’injection  d’un  li¬ 
quide  de  macération  de  l’organe  absent  » . 

Ainsi,  il  suffirait  de  faire  (les  injections  hypo¬ 
dermiques  dé  suc  rénal,  à  un  chien,  pour  faire 
cesser  les  graves  accidents  qui  sont  consécutifs  à 
l’extirpation  des  reins  pratiquée  sur  cet  animal. 

C’est  ainsi  encore  que,  danscertaines  affections 
de  rovaire,on  aurait  injecté  avec  succès  du  liqui¬ 
de  ovarique,  dans  le  myxœdème  du  liquide  pro¬ 
venant  dé  la  glande  thyroïdienne  d’un  mouton, 
dans  la  maladie  bronzée  du  suc  extrait  des  cap¬ 
sules  surrénales  d’unmouton  également.Dans  ces 
derniers  cas,  qui  concernent  des  états  morbides 
fort  graves,  la  guérison  aurait  été  rapidement  ob¬ 
tenue. 

•  Nous  ferons  remarquer  à  nos  lecteurs  que  nous 
citons  sans  formuler  aucune  appréciation.  A  coup 
Sûr,  c’est  une  méthode  qui  n'a  pas  encore  de 
morts  à  son  passif  ;  elle  n’est  donc  pas  compara¬ 
ble  à  la  fameuse  méthode  de  Koch  ;  on  peut  l’ex- 
périmentèr  sans  crainte. 


Ijc  tannate  de  mercure  dans  la  Siyphilis. 

Le  Df  Allen,  de  New-York,  préconise  un  nou¬ 
veau  traitement  de  la  syphilis  par’  lés  injections 
sous-cutahéés  de'tanhate  d’hydrargyre.  il  repro¬ 
che  au  calomel  de  produire  la  salivation,  ce  qui 
est  vrai  ;  au  sublimé,  les  troubles  stomacaux,  ce 
qui  arrive  quelquefois  ;  et,  au  protoiodùre,  tous 
les  désagréments  ci-dessus  avec  la  diarrhée  sé¬ 
reuse  en  plus,  sans  compter  l’inconvénient  qu’il 


y  a  à  administrer  trop  tôt  une  préparation  iodée. 
Le  Df  Allen  s’en  tient  donc  au  tannate  de  mer¬ 
cure.  U  l’administre  en  poudre,  en  pilules  où  en 
injections  hypodermiques,  ces  dernières  d’après 
ja  formule  de  Kaposi  : 

Tannate  d’hydrargyre . . .  20  parties. 

Paraffine  liquide  ou  Huile  de  vaselineTO  parties 

Six  ou  huit  seringues  de  Pravaz  constituent 
une  cure  :  l’opération  cause  une  douleur  insi¬ 
gnifiante  et,  selon  l’auteur,  elle  ne  serait  jamais 
suivie  d’abcès.  —  Dans  les  cas  où  le  tube  diges¬ 
tif  est  par  trop  susceptible,  ce  mode  de  traite¬ 
ment  peut  constituer  une  précieuse  ressource. 

Etude  physiologique  sur  l’huile  essentielle 
fie  Géranium. 

MM .  Cadéag  et  A.  Meunier  viennent  de  faire 
d’intéressantes  recherches  sur  les  efïéts  physio¬ 
logiques  du  géranium  et  de  son  essence. 

Cette  huile  volatile  .s’obtient  par  la  distillation 
de  plusieurs  espèces  de  pélargonium  ;  les  plus 
importantes  sont  Vodoratissimum,  le  roseum, 
le  capitatum,  le  balsameum  ;  viennent  ensuite 
le  cucullatum,  le  fragrans  et  le  graveoleus.  Ces 
plantes  sont  pour  la  plupart  originaires  de  l’Afri¬ 
que  australe,  de  la  colonie  du  Cap  ;  elles  sont 
cultivées  en  Europe  depuis  un  ou  deux  siècles  : 
le  cucullatum  a  été  importé  vers  la  fin  du  XVII' 
siècle,  Vodoratissimum  a  été  introduit  en  1721, 
et  la  plupart  des  autres  espèces  depuis  environ 
une  centaine  d’années.  Mais  ce  n’est  que  dans  le 
nord  de  l’Afrique  et  dans  la  Turquie  que  la  cul¬ 
ture  de  CCS  pélargonium  se  fait  sur  une  vaste 
échelle  pour  l’extraction  de  l’essence  de  géra¬ 
nium  ;  dan.s  les  autres  pays  on  ne  les  cultive  que 
pour  le  plaisir  des  yeux  et  la  satisfaction  de  l’o  - 
dorât. 

L’essence  de  géranium  est  un  antiseptique  de 
valeur  et  un  stupéfiant  de  premier  ordre  ;  elle  est 
analgésiante,  enivrante  et  soporifique.  Elle  n’ex¬ 
cite  passagèrement  qu’avec  les  doses  massives, 
sans  jamais  déterminer  de  convulsions.  .  Cepen¬ 
dant  elle  exerce  une  action  dynamogénique  mar¬ 
quée  sur  le  cœur,  elle  augmente  la  puissance  des 
ondées  sanguines  et  en  régularise  le  cours.  Elle 
est  assez  toxique  :  un  peu  plus  de  deux  centi¬ 
grammes  suffisent  pour  faire  mourir,  par  la  voie 
veineuse,  un  kilogramme  de  chien,  en  quelques 
minutes  ;  elle  tue  par  syncope  respiratoire. 


Ea  symithyséotomie  dans  les  rétrécissetneuts 
du  bassin . 

II  n’est  question  depuis  quelques  séauces  à  l’A¬ 
cadémie  de  Médecine  que  d’une  opération,  re¬ 
gardée  autrefois  comme  très  grave  et  dévenue, 
grâce  à  la  méthode  antiseptique  rigoureuse,  d’une 
exécution  plus  pratique  et  d’un  pronostic  relative¬ 
ment  bénin. 

En  effet,  on  peut,  par  la  symphyséotomie/  ob¬ 
tenir  un  agrandissement  notable  du  diamètre 
pelvien  et  sans  autre  lésion  qu’un  décollement - 
des  ligaments  antérieurs  de  l’articulatioii  sacro- 
iliaque.  La  consolidation  se  fait  en  un  mois  en¬ 
viron. 

La  femme  étant  placée  dans  le  décubitus  dor¬ 
sal  et  au  bord  du  lit,  inciser  les  téguments  pré¬ 
pubiens  exactement  sur  la  ligne  médiane  sauta 
la  partie  inférieure  de  l’incision,  pour  éviter  le  cli¬ 
toris.  Ecarter  les  muscles  droits  pôùv  pénétrer 
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avec  le  doigt  dans  la  cavité  prévésicale  et  proté¬ 
ger  la  vessie.  Terminer  la  section  du  pubis  en 
réservant  le  ligament  sôus-pubien  pour  la  fin  et 
cherchant  à  le  forcer  avec  le  doigt  avant  d’y  por¬ 
ter  la  pointe  du  bistouri.  Ne  s’arrêter  que  lorsque 
le  doigt  a  pu  se  promener  entre  les  deux  pubis 
dont  on  favorisera  l’écartement  par  l’abduction 
des  cuisses. 

Les  accoucheurs  italiens  ont  publié  des  résultats 
très  satisfaisants.  Spiuelli  a  pratiqué  24  symphy¬ 
séotomies  avec  24  résultats  favorables  pour  la 
mère  et  22  pour  l’enfant. 

Un  fœtus  à  terme  et  bien  développé  peut  tra¬ 
verser,  grâce  à  la  symphyséotomie,  un  bassin  vi¬ 
cié  ont  le  conjugué  vrai  mesure  au  moins  65 
millim.,  c’est-à-dire  un  bassin  pour  lequel  les 
accoucheurs  de  tous  pays  conseillent  et  prati- 
pent  l’embryotomie  ôu  l’opération  césarienne. 

Toute  femme  dont  le  bassin  est  vicié  peut  su¬ 
bir  impunément  la  symphyséotomie,  pourvu 
que  l’opération  soit  pratiquée  antiseptiquement. 

Les  traitements  ilc  l’nu^ine  diphtliériquc. 

Le  traitement  de  la  diphthérie  est  toujours  l’ob¬ 
jet  de  recherches  acharnées  de  la  part  des  prin¬ 
cipaux  pédiâtres  et  il  ne  se  passe  guère  de  se¬ 
maines,  où  Ton  n’entende  parler  d’une  nouvelle 
méthode  de  traitement  contre  cette  terrible  mala¬ 
die  ;  comme  toujours,  la  multiplicité  des  moyens 
prouve  le  peu  de  valeur  de  chacun  d’eux.  En 
sorte  qu’on  se  demande  si  l’efficacité  de  cha¬ 
que  traitement  est  bien  réelle,  et  si  la  ma¬ 
ladie  n’évoluerait  pas  de  la  môme  façon,  c’est- 
à-dire  tantôt  vers  la  guérison,  tantôt  vers  la  mort 
plus  ou  moins  rapide,  si  l’on  s’abstenait  de  toute 
intervention.  Les  sceptiques  ont  encore  beau  jeu 
pour  cette  maladie  ;  cependant,  hâtons-nous  de 
déclarer  que  nous  n’en  sommes  pas.  Nous  cro¬ 
yons  que  le  plus  rationnel  est  d’adopter  jusqu’à 
nouvel  ordre  les  conclusions  que  M.  le  D'-  Du- 
bousquet-Laborderie  a  formulées  à  la  Société  de 
thérapeutique  à  la  suite  d’une  revue  générale  de 
tous  les  traitements  préconisés  dans  ces  dernières 
années  : 

1 .  Dans  la  thérapeutique  de  la  diphthérie,  la 
médication  interne  est  de  plus  en  plus  abandon¬ 
née,  sauf  la  médication  tonique  sur  laquelle  tout 
le  monde  est  d’accord. 

2.  Le  traitement  local  antiseptique  est  univer¬ 
sellement  adopté.  Parmi  les  médecins,  les  uns 
respectent  la  fausse  membrane,  d’autres  agissent 
sur  elle.  Selon  M.  Dubousquet,  il  y  a  avantage  à 
bien  cautériser  la  muqueuse  sous-jacente  à  la 
membrane.  La  plupart  des  praticiens  sont  d’avis 
aujourd’hui  qu’il  y  a  lieu  de  continuer  le  traite¬ 
ment  nuit  et  jour,  dès  lé  début. 

3.  Le  topique  qui  paraît  être  le  plus  employé 
est  l’acide  phénique. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

Un  catliétéfismo  eu  gféuéral. 

'  Parmi  les  opérations  qui  se  représentent, le  plus 
fréquemment,  dans  la  pratique  médicale,  le  cathé¬ 
térisme  peut  être  considéré,  â  juste  titre,  comme 
■tenant  le  premier  rang  avec  les  accouchements  et 
l’on  est  en  droit  d’appliquer  à  cette  opération  le 
même  dicton  qu’aux  accouchements  :  «  Rien  n'est 
aussi  facile  quand  c'est  facile,  rien  n'est  aussi 
éifflcüe  quand  c'est  difficile. 


Les  livres  classiques  ont  adopté,  pour  la  des¬ 
cription  du  cathétérisme,  une  méthode  consistant 
à  diviser  l’opération  en  plusieurs  temps  ;  mais  je 
croîs  qu’ils  se  sont  arrêtés  à  moitié  chemin,  ce  qui 
en  rend  l’exposition  peu  claire  en  général.  Le  D'^ 
Gaudmont,  beaucoup  plus  logique,  a  poussé  cette 
division  dans  ses  moindres  détails  et  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  prouvent  qu’il  avait  parfaitement 
saisi  les  difficultés  de  l’enseignement  d’une  opé¬ 
ration  assez  complexe.  J’ai  reproduit  dans  ma 
Pratique  de  la  chirurgie  des  voies  urinaires  et 
dans  les  Annales  des  mômes  organes,  les  manœu¬ 
vres  par  temps  et  mouvements  préconisés  par  ce 
spécialiste  éminent. 

Aujourd’hui  je  ne  puis  que  parler  du  cathété¬ 
risme  dans  ses  parties  essentielles  et  dans  ce  que 
le  praticien  doit  absolument  connaître, s’il  ne  veut 
pas  se  trouver  quelquefois  dans  une  position  criti¬ 
que  au  lit  du  malade. 

Un  point  qui  domine  tout  le  cathétérisme,  c’est 
que  la  sonde  doit  être  conduite  avec  des  sensations 
et  non  en  se  basant  sur  des  longueurs  anatomi- 
aues.  En  effet,  l’urèthre  de  l’homme  n’a  ni  une 
longueur,  ni  une  direction  identiques  chez  deux  in¬ 
dividus, même  â  l’étatnormal.  Ges  variétés  dans  la 
direction  et  dans  les  dimensions  ont  été  bien  indi¬ 
quées  par  les  auteurs, et  tous  ont  recommandé  d’y 
avoir  égard  dans  les  manœuvres  du  cathétérisme. 
Mais  il  n’èn  est  pas  moins  vrai  qù’avant  de  son¬ 
der  un  urèthre,  l’opérateur  ne  sait  pas  comment 
il  va  le  trouver;  s’il  lui  faudra  modifier  la  manœu¬ 
vre  habituelle,  ni  dans  quel  sens  il  devra  établir 
celte  modification.  C’est  en  faisant  l’opération 
que  toutes  ces  notions  s’acquièrent.  De  là  résul¬ 
tent  l’embarras  et  les  insuccès  du  débutant,  qui 
no  peut  étudier  un  urèthre  qu’en  le  parcourant 
et  qui  ne  sait  pas  le  parcourir.  S’il  arrive  dans 
la  vessie,  ce  sera  par  hasard,  ayant  agi  par  ins¬ 
tinct,  et  sans  pouvoir  se  rendre  compte  de  ce  qu’il 
aura  fait. 

C’est  donc  absolument  par  les  sensations  que 
l’on  doit  se  guider  dans  le  cathétérisme. 

D’un  autre  côté,  il  y  a  à  établir  une  distinction 
très  importante  entre  les  difi'érents  instruments 
emphfyés  pour  le  cathétérisme  ;  le  cathétérisme 
n’est  plus  le  même  avec  les  instruments  flexibles 
(bougies  en  gomme),  qu’avec  les  instruments  mé¬ 
talliques. 

Quand  on  introduit  uue  bougie  en  gomme  élas¬ 
tique  ou  tout  autre  instrument  flexible  dans  un 
canal  normal,  la  facilité  avec  laquelle  l’instrument 
avance  fait  que  le  mécanisme  de  l’introduction 
échappe  à  l’opérateur.  L’instrument  pénètre  de 
lui-même,  la  flexibilité  empêche  la  main  du  pra¬ 
ticien  de  le  diriger  d’une  manière  efficace.  L’ins¬ 
trument  flexible  comme  l’instrument  rigide  des¬ 
cend  assez  facilement  jusqu’au  cul-de-sac  du  bulbe. 
Le  bec,  arrivé  vers  la  terminaison  du  bulbe,  ren¬ 
contre  perpendiculairement  la  paroi  inférieure  de 
l’urèthre,  à  l’endroit  où  celle-ci  change  de  direc¬ 
tion  et  se  relève  brusquement  en  haut  et  en  arriè¬ 
re.  Cet  obstacle  que  rencontre  le  bec  de  l’instrument 
flexible,  bien  souvent  le  chirurgien  n’en  a  pas 
connaissance,  puisque  la  tige,  continuant  à  être 
poussée  par  la  main  de  l’opérateur,  le  bec  se  plie, 
prend  la  direction  horizontale  de  la  partie  pro¬ 
fonde  du  canal  et  s’engage  dans  cette  nouvelle 

ortion  de  l’urèthre.  Une  fois  ce  changement  de 

irection  opéré,  l’instrument  n’a  plus  d'obstacle  à 
rencontrer  jusque  dans  la  cavité  vésicale,  puis¬ 
que  la  direction  du  canal  ne  varie  plus  et  l’opé- 
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ration  se  termine  sans  difficulté  possible,  à  moins 
qu’il  n’existe  un  état  pathologique  au  col  vésical. 
L’appui  que  la  contraction  tonique  des  muscles 
bulbo-eaverneux  donne  à  la  paroi  inférieure. du 
bulbe  favorise  singulièrement  l’incurvation  des 
Instruments  flexibles  à  un  degré  convenable  pour 
retrouver  l’oriflce  de  la  portion  musculeuse.  , 

Cependant  il  existe  une  condition  anatomique 
qui,  dans  pas  mal  de  cas,  tend  à  apporte)'  quel¬ 
que  obstacle  à  l’exécution  du  cathétérisme, avec 
les  tiges  flexibles  :  c’est  que,  sous  l’arcade  du  pu¬ 
bis,  non  seulement  Turèthre  change  de  direction, 
malsla  paroi  postérieure  du  canal,  vers  la  termi¬ 
naison  du  bulbe,  est  sur  un  plan  moins  élevé 
que  l’oriüce  de  la  portion  musculeuse.  De  sorte 
que  le  bec  de  l’instrument  non  seulement  doit 
changer  de  direction,  mais  doit  aussi  se  relever 
pour  venir  s’engager  dans  la  portion  musculeuse. 
Cette  manœuvre  s’accomplit  facilement  si,  du 
point  où  touche  te  bec  de  la  bougie  au  niveau  du 
bulbe  jusqu’à  l’entrée  de  la  portion  musculeuse, 
la  paroi  postérieure  du  canal  se  relie  par  un  plan 
légèrement  incliné,  en  haut  et  en  arrière  et  si  en 
même  temps  la  différence  de  hauteur  entre  ces 
deux  points  n’est  pas  trop  considérable. 

Mais  s’il  en  est  autrement,  si  le  bulbe  s’unit  à 
la  portion  musculeuse  par  une  espèce  de  cul-de- 
sac,  on  comprend  que  le  bec  de  l’instrument 
puisse  éprouver  des  difficultés  pour  se  dégager  et 
arriver  dans  la  portion  musculeuse.  Or  la  profon¬ 
deur  du  bulbe  varie  chez  les  différents  individus, 
et  dans  certains  états  pathologiques  elle  acquiert 
quelquefois  une  dimension  considérable . 

lia  pression  que  le  bec  de  l’instrument  exerce  sur 
la  paroi  inférieure  du  canal  pour  se  relever  tend 
aussi  à  augmenter  la  profondeur  do  ce  cul-de-sac. 
Ainsi,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  tiges 
très  minces,  très  flexibles,  à  l’aide  desquelles  il 
est  impossible  de  transmettre,  pour  ainsi  dire, 
aucune  force,  pénètrent  beaucoup  mieux  que  cel¬ 
les  qui  sont  rigides  et  qui  peuvent  mieux  com¬ 
muniquer  la  pression  exercée  par  la  main  du 
chirurgien,  quelque  légère  que  soit  cette  pres¬ 
sion.  Si  l’on  veut  prendre  un  exemple,  on  n’a 
qu’à  étudier  comparativement  la  marche  d’une 
bougie  fine  en  gomme  élastique  et  celle  d’une 
sonde  courbe  en  gomme  de  moyen  ou  de  gros 
calibre.  La  première  pénétrera  sans  qu’on  per¬ 
çoive  la  moindre  sensation  d'obstacle  et  elle 
arrivera  dans  la  vessie  en  glissant,  dans  tout  le 
canal,  comme  sur  du  velours.  Il  en  sera  de  môme 
pour  la  sonde  courbe,  pl  is  grosse,  depuis  le  méat 
jusqu’au  bulbe  :  mais  là,  il  y  aura  le  plus  sou¬ 
vent,  un  temps  d'arrêt  ;  l’opérateur  sentira  d’une 
manière  plus  ou  moins  nette,  selon  les  circons¬ 
tances,  que  quelque  chose  fait  obstacle  :  puis,  ap¬ 
puyant  légèrement  sur  l’instrument,  il  percevra 
la  sensation  du  bec  qui  se  dégage  pour  franchir 
le  restant  du  canal  ;  le  plus  souvent  cette  entrée 
du  bec  dans  la  portion  musculeuse  s’exécutera 
en  s’accompagnant  d’un  léger  soubresaut,  qui 
fera  très  bien  comprendre  le  phénomène  qui  se 
produit.  . 

Lapre-îsion  exercée  sur  la  paroi  postérieure  du 
canal  et  le  refoulement  qu'éprouve  cette  dernière 
sont  démontrés  par  ce  qui  arrive  lorsque  le  bec 
de  la  sonde  ne  réussit  pas  à  sortir  du  cul-de-sac 
du  bulbe;  si  l’opérateur  continue  à  pousser,  dans 
un  premier  temps,  l'instrument  s’avancera  plus 
avant,  comme  s’il  était  placé  dans  la  bonne  di¬ 
rection,  et'ce  n’est  qu’ensuite  que  la  sensation  de 


résistance  se  laisse  percevoir  d'une  manière  bien 
nette.  Si  alors  on  làcheda  sonde,  en  .liiême  tçmBS 
qu’çlle  ;se  redresse,  on  la  voit  revenir  en, ayant, 
chassée  par  le  retrait  de  la  paroi  uréthrale,  qui, 
en  vertu  de  son  élasticité,  revient  à  la;  situation 
primitive.  Ce  refoulement  de  la  paroi  deU’urèthte 
au. niveau  du  bulbe  peut  avoir  lieu, quelquefois ;à 
un  degré  assez  considérable  pour  faire  croire  que 
l’obstacle  siège  au  delà  du  collet  du.  bulbe  que 
l’opérateur  pense  avoir  franchi .  •  ;i 

Aussi,  dans  une  semblable  circonstance,  ■  faut- 
il  imprimer  une  grande  courbure  au  bec  de  l’ins¬ 
trument  et  effacer  autant  que  possible  le  cul-de- 
sac  par  une  traction,  même  assez  forte,  delà  ver¬ 
ge.  Le  fait  que  je  viens  d’analyser  a  été  cause  de 
plus  d’une  erreur  et  a  fait  croire,  dans  bien  des 
cas,  à  des  rétrécissements  organiques  qui  n’exis¬ 
taient  pas.  .  , 

Le  cathétérisme  est  une  opération  qui  consiste 
à  conduire  à  travers  le  canal  de  l’urèthre:  des 
instruments  constitués  par  des  tiges  de  naturev 
de  forme,  de  volume  et  de  longueur  variable,  dans 
le  but  d’arriver  soit,  à  un  point  déterminô-dJ 
canal,  soit  à  la  cavité  vésicale  elle-même.,  ■ 

.  Le  cathétérisme  doit  être  modiflé  suivant  la 
forme  de  l’instrument  :  donc,  je  citerai  les  deux 
plus  pratiques,  le  cathétérisme  curviligne  (rigide 
ou  flexible),  le  cathétérisme  coudé  (rigide  ou  flexi¬ 
ble) .  ,  ■ 

J’exposerai  d’abord  différentes  conditions  qui 
sont  pour  ainsi  dire  générales  pour  toutes  sortes 
de  cathétérisme. 

lo  Position  du  malade  i 

En  thèse  générale,  quoique,  dans  certains  cas; 
lè  cathétérisme  avec  les  instruments  fléxibleS 
soit  plus  facile  le  malade  étant  debout  que  dans 
la  po.sition  horizontale,  il  est  préférable  que  la 
patient  soit  couché . 

Le  malade  sera  placé  sur  le  bord  de  son  lit  de 
manière  à  rapprocher  son  corps  le  plus  possible 
de  l’opérateur  ;  sa  tête  sera  légèrement  fléchie 
sur  le  thorax,  les  épaules  basses,  les  mains  join¬ 
tes  sur  la  poitrine  (ce  qui  lui  évite  les  mouve,- 
ments  involontaires  vers  l’instrument),  lô  bassin 
soulevé  par  un  coussin,  les  jambes  reposant  sur 
le  lit,  non  pas  par  les  talons,  mais  par  la  face 
externe  des  jambes  :  les  membres  inférieurs  se¬ 
ront  écartés  et  les  talons  placés  de  manière  à  ne 
pouvoir  prendre  de  points  d  appui.  Obtenir,  enun 
mot,  le  -elàchement  le  plus  complet  des  muscles 
et  pour  cela  éviter  toute  position  des  meiur 
bres  qui  permettrait  de  prendre  un  point  d’ap¬ 
pui. 

On  a  dit  qu’il  était  suffisant  de  mettre  un  cous¬ 
sin  quand  le  malade  pré.sentait  de  l’embonpoint  ; 
c’est  une  exclusion  qu’il  ne  faut  pas  adopter  : 
cette  précaution  est  nécessaire  même  chez  les 
sujets  jeunes  ;  ce  coussin  joue  un  rôle  important, 
il  faut  qu'il  soit  dur  ;  sa  grosseur  dépend  soit  de 
la  mollesse  du  lit,  soit  de  l’âge  de  l’opéré  ;  si  le 
lit  est  mou,  il  y  aura  un  creux  à  l’endroit  où  re¬ 
pose  le  bassin,  creux  qui  doit  être  efï’acé,  car  il 
rend  difficile  le  placement  d'une  cuvette  destinée 
à  recueillir  l’urine  ;  si  le  mita  le  est  âgé,  il  faut 
craindre  un  engorgement  sénile  de  la  prostate,  en* 
orgcmont  qui  exigera  un  abaissement  considérab¬ 
le  du  pavillon  de  la  sonde  entre  les  jaiûbesdil 
malade  ;  il  est  donc  nécessaire  de  caléulor  .la 
grosseur  du  coussin,  de  manière  que  le  basSin  soit 
assez  élevé  pour  permettre  l’abaissement  sUffl- 
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Anéinio,  Diabète, ,  Fièvres  -iptermitteutes.  •Herpétisjjie,.ete. 

Solubilité  'parfaite,  'très]  bien  tolères  par  Vèstmfidè; 
:.y..._.Ûosage.  çopptàhi,  coitservation  indMnie. 

RèmplaçaTif 'avantageusement  la  liijneur  de  Fowler  dont 
le  dosage  est  difficiié  et' là  conservation  de  peu  de  durée. 
Ghaque-granule  Contient  .i  milligr.  d'arsénite,,^,e,  potasse  et 
correspond: à  deux  gouttes  de  liqueur.  ‘  -  ■ 

PHARMACIE  FRANÇAISE  IV 


SIROP  JDE  BROMURE  DE  POTASSIUM  BE  JOMIN 


Sirop  poly-bromuré  Jomin,  aux  bromures  de  sodium,  potassium,  dmmoniùrh  èt .  çalciurn) 
Sirop  d'iodure  de  potassium  éprain.  Sirop  d'iodure  de  sodium.  Jomin,,. 

:  Ces:sirop,3,  préparés  avec  des  sels  chimidùément  purs,  sont:  faciiêmént  tôlérés.' L’é 
continué  sans  aucun  inconvénient  et  sans  la  moindre  difficulté,  Ils  doivent  leur  supérioi 
à  la  pureté  des  sels,  mais  encore  aux  soins  apportés  à  la  fabrication  dji  sirop. luiTméme.  . 

Expédition  franco  en  gare  la  plus  rapprochée,  contre  l’envoi  d’un  laàndat-poste  aux  conditions  suiTSh- 
tes  :  2  flacons,  8  fr.  50  ;  6  flacons,  24  francs. 

Adresser  les  demandes  à  M.  J.  JOMIN,  phaprftàcien 


but  en- être 
seulement 


Bouiof 


1  Le  seul  médicament  contenant,  sous  une  forme  assimilable,  tous  les  principes  du  sang,  hémdglo^ 
Mne.'manganèàe,  sels  minéraux,  matières  extractives,  etc.  —  C’est  le  seul 

XOrviQUE  PHYSIOLOGIQUE 

connu  Infaillible  dans  tous,  les  cas  de  misère  organique,  les  aÿectons  stomacales,  la  tuberculose,  etc.  — 
[Bien  spécifier  P lusieski  pour  éviter  les  contrefaçons). 


CORRESPONDANCE 

{Suite) 


en  province,  comparé  à  la 
pratique  médicale  de  la 
capitale. 

11  est  permis  à  un  méde¬ 
cin  de  campagne  de  dire 
son  mot  sur  des  choses 
qu’il  voit  tous  tes  jours,  et 
constamment. 

Mes  idées  datent  des  pre¬ 
mières  années  de  ma  pra¬ 
tique  médicale,  et  je  sais 
qu’elles  sont  partagées  par 
les  confrères  de  mon  pays, 
qui  se  taisent,  et  conti¬ 
nuent  leur  chemin,  faisant 
le  plus  de  bien  qu’ils  peu¬ 
vent,  se  dévouant  obscuré¬ 
ment,  et  n’attendant  de 
leurs  services,  ni  grande 
considération,  ni  grande 
rémunération. 

Délivrée  de  quelques-unes 
des  grandes  épidémies  du 
moyen  âge,  peste,  cho¬ 
léra.  lèpre,  etc.,  la  pauvre 
humanité  retombe  aujour¬ 
d’hui  aussi  bas  que  possi¬ 
ble,  par  l’alcoolisme,  l’abus 
du  tabac,  le  morphinisme, 
fléaux  qui  étendent  de  plus 
en  plus  leurs  ravages,  et 
qui,  combinés  à  un  autre 
mal,  le  malthusianisme,  si 
on  n’y  met  ordre,  finiront 
par  tarir  dans  sa  source  la 
vitalité  de  la  race  française. 

Veuillez  agréer  mes  sin¬ 
cères  félicitations  pour  vo¬ 
tre  dévouement,  et  les  ser¬ 
vices  que  vous  rendez  à  la 
cause  médicale,  l’assurance 
de  ma  vive  sympathie.  » 

Nous  publions  ces  quel¬ 
ques  passages  de  votre  let¬ 
tre.  Mais  nous  ne  pouvons 
publier  vos  considérations 
qui  ne  sont  que  la  répéti¬ 
tion  de  vues  déjà  souvent 
exposées  ici. 

D'  M..,  à  B.  (Finistère).— 
Nous  servirons,  volontiers, 
pendant  quelque  temps,  le 
Journal  aux  noms  désignés, 
afin  de  mettre  les  confrères 
au  courant  des  tendances 
de  notre  Société.  A  votre 
intention,  nous  expliquons 
que  le  Directeur  du  Con- 
coùrs,  toutes  les  fois  qu’un 
médecin  devient  membre 
du  Concours,  s’est  engagé 
à  verser,  au  capital  inalié¬ 
nable  de  la  Société  civile, 
la  somme  de  10  francs,  prix 
de  la  première  année  d’abon¬ 
nement.  De  telle  sorte  que 
si  vous  provoquez  l’abon¬ 
nement  de  cent  membres, 
vous  faites  verser  à  la  So¬ 
ciété  la  somme  de  mille 
francs.  Mais  il  est  évident 
que  le  versement  de  10  fr. 
par  abonné  nouveau  ne 
peut  être  ertectué  que 
quand  il  est  reçu  et  ne  peut 
concerner  les  envois,  à  titre 
de  propagande,  à  un  méde¬ 
cin  qui  n’a  pas  adhéré  à  la 
Société  et  consenti  à  l’abon- 


SOLUTION  CREOSOTEË  DU  Ooctbdr  LORIN 

à  la  Créosote  pure  de  goudron  de  hêtre  et  au  Quinquina 

Le  meilleur  remède  contre  les  bronchites  et  contre  la  phtisie  :  On  ne  peut 
compter  ni  sur  les  lavements  gazeux,  ni  sur  les  inhalations  antiseptiques.  — 
«  Toutes  les  inhalations  irritantes  doivent  être  évitées  »,  recommande  Leyden.  — 
«  L’arsenic  est  nuisible  et  diminue  la  résistance  de  l’organisme  »  {Buchner).  La 
méthode  de  Bouchard  (créosote)  donne  les  meilleurs  résultats.  Praentzel,  qui  l’a 
employée  dans  5,000  cas,  la  proclame  supérieure  aux  autres  remèdes.  —  Pour  Som- 
merbrodt,  c’est  plus  qu'un  médicament  symptomatique.  La  forme  solution,  moins 
caustique,  est  préférable  à  la  forme  pilulaire. 

Le  Flacon  :  3  fr.  50.  —  Pharmacie  des  Missions,  D”  LORIN,  26,  rue  Abbé-Grégoire, 


la  Papaïne  Trooette-Pemt 

(Pepsine  Végétale  tirée,  du  Carica  Papaya) 

■  ;,leplQSBiilssantfllgesilfconm 
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L’Elixir  Trouette-Perret  a 
la  Po.pdine  (un  verre  à  li¬ 
er  après  chaque  repas) 

,  -  Sirop  Trouette-Perret 

|à  laPapinne  (une  ouille- 
.'i  bouche  après  oha- 


âaladiei  d'asiomac.  oastrileSiCasIralfies.Byspepsies 


Gouttes  LMews 

fle  TROUETTE-PERRET 


Ile  TROUETTE-PERRET 

à  la  CrÉQSOte  de  Hêtre 

au  Goudron  de  üorwège,  au  Baume  deloli 
Chaque  Capsule  contient  : 


contre  les  Alfections  îes  Voiee 
respiratoires,  la  Phtisie  à  tons 
les  degrés,  la  Tonx,  les  Engorge- 


2  à  4  Gouttes  lironîeuues  au  déjeuuer,  untunt  au  diuei 


Tente  en  Gros  à  Paris  :  E.  THOUETTE  15,  rue  des  Immeubles-Industriels. 
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Chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditerranée 

Circulation  à  demi-place 

Le  public  peut  se  procurer  daus  toutes  les  gares  des  Chemins  de  fer  de  l'Etat, 
de  l’Est,  du  Midi,  du  Nord,  d’Orléans,  de  l’Ouest  et  de  P.-L.-M.  des  cartes  don¬ 
nant  le  droit  de  circuler  à  demi-place  sur  les  sept  réseaux,  moyennant  le  verse¬ 
ment  préalable  d’une  somme  de  ; 

Pour  3  mois,  1"  classe  180  fr.  ;  2'  classe,  135  fr.  ;  3"  classe,  90  francs. 

Pour  6  mois,  —  270  fr.  ;  —  200  fr.  ;  —  135  francs. 

Pour  1  an,  —  360  fr.  ;  —  270  fr.  ;  —  180  francs. 


CHEMIN  DE  FER  DE  L’OUEST 


Abonnements  sur  tout  le  Héseati 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l'Ouest  fait  délivrer,  sur  tout  son  réseau,  des  carte 
bonnement  nominatives  et  personnelles  (en  i™  2‘  et  3-  classe),  pour  3  ni 
Ces  cartes  donnent  droit  à  l’abonné  de  s’arrêter  à  tou*-»-  on 

cours  indiqué  sur  sa  carte  et  de  prendre  tous  les  trains 
pour  laquelle  l’abonnement  a  été  souscrit. 

Les  prix  sont  calculés  d’après  la  distance  kilométriqu 
Il  est  facultatif  de  régler  le  prix  de  l’abonnement  de  s: 
soit  par  paiements  échelonnés. 

C’est  abonnements  partent  du  i°'-  et  du  i5  de  chaque  i 


CHEMIN  DE  FER  D’ORLÉANS 

JUIN-SEPTEMBRE  iSOR 


SAISON  THERMALE 

Le  Mont-Dore,  la  Bourboule,  Royat,  Néris-les-Bains,  Evaux-les-Bains 

Compagnie  du  Chemin  de  fer  dOrléans. 


la  plus  directe  e 


rvico  direct  de  j(  ,  .  _  _  _ 

are  de  Ligueuille,  par  Vierzoa,  Moatlasoa  et  Eygarande,  pour  desservir  par  la  v 


tre  la  gare  de  Lagnenille  et  les 
■espondance  de  Laguouille  a 


toilette,  au  départ  de  Paris  et  de  Ligneaille. 

La  durée  totale  du  trajet  y  compris  le  parcours  de  terre 
thermales  du  Mont-Dore  et  de  La  Bourboule,  est  de  1 1  heures 
Prix  des  places,  y  compris  le  trajet  dans  le  service  de  c 
Dore  et  à  La  Bourboule,  et  vice  ve'  sâ. 

1"  Classe,  53  fr.  90  —  2“  Classe,  36  fr  85  —  3«  Classe,  23  fr.  75 
Aux  trains  express  partant  de  Paris  le  matin  et  de  Ohamblet-Nérh  dans  l’apfès-midi,  ii  eu  i 
affecté  une  voiture  ae  f»  classe  pour  les  voyageurs  de  ou  pour  Néris-los-Baiae,  qui  effectuent 
ainsi  le  trajet  entre  Paris  et  la  gare  de  Cbamblei-Nerie  sans  transbordement  en  6  heures  env’—  ' 
On  trouve  des  omnibus  de  correspondance  à  tous  les  trains,  ù  la  gare  de  Ohamblet-Nérii 


nement  au  journal.  En  ce 
qui  concerne  le  Bulletin 
des  Syndicats,  les  2  francs 
I  par  lête,tiue  verse  le  Syndi- 
j  cat,  comportent  l’envoi,  à 
titre  gratuit,  du  Bulletin, 
aux  membres  du  Syndicat, 
non  abonnés  au  Concours, 
puisque  les  abonnés  lisent 
le  Bulletin,  par  portions, 
dans  le  journal  de  chaque 
semaine,  sous  la  rubrique  : 
Bulletin  des  Syndicats.  C’est 
l'ensemble  de  ces  bulletins 
partiels  qui  constitue  la 
publication  mensuelle  de 
ïUnion  des  Syndicats.  Les 
2  francs  de  cotisation  ne 
couvriraient  pas  les  frais  de 
publication,  s’il  n’y  avait 
quelques  produits  de  la  pu¬ 
blicité  du  Bulletin. 

D'  G.,  à  L.  G.  D.  B.  — 
Même  à  titre  contidentiel, 
nous  ne  pourrions  vous 
renseigner  sur  la  valeur 
réelle  des  actions  de  cette 
Société  ;  nous  n’avons  pas 
été  tenu  au  courant  de  ses 
opérations  et  ne  consenti¬ 
rions  pas,  par  conséquent, 
à  vous  guider. 

D'  Q.,  à  S.  (Côte-d’Or).— 
On  a  pris  note  de  votre 
désir.  Mais,  dans  les  con¬ 
ditions  que  vous  indiquez, 
il  sera  difficile  de  vous 
satisfaire. 

D'  G.,  à  M.  (S.-et-O.).  — 
Reçu  le  prix  des  collections 
du  Concours  que  vous  avez 
demandées.  Compliments. 

D'  L.  3702,  à  E.  B.  -  Vo¬ 
tre  don  au  Concours  a  été 
inscrit.  —  Vous  l’êtes  éga¬ 
lement  à  la  liste  des  sta¬ 
tions.  Nous  ne  publions 
aucune  étude  relative  aux 
traitements  thermaux  des 
diverses  stations. 

D'  J.,  à  A.  (Morbihan).  — 
Il  ne  se  passe  pas  d’année 
où  nous  ne  répondions  à 
cette  question  :  Non,  la  ju¬ 
risprudence  ne  reconnaît 
pas  le  privilège  des  méde¬ 
cins  pour  dernière  maladie, 
lorsque  le  malade  n’a  pas 
succombé.  Mais  quelques 
tribunaux  ont  juge  autre¬ 
ment  ;  voyez  le  numéro  28, 
11  juillet  1891  (Tribunal  de 
Narbonne)  et  soumettez-le 
à  votre  huissier  qui  hésite 
à  voua  inscrire  comme  pri¬ 
vilégié.  S’il  se  contente  de 
cette  lecture,  il  vous  ins¬ 
crira.  Mais  ne  poussez  pas 
plus  loin  (voyez  le  numéro 
20, 17  mal  189»),  vous  seriez 
condamné.  Ces  demandes 
réitérées  prouvent  qu’on 
devrait  bien  conserver  les 
collections  du  Concours  ; 
on  recourrait  aux  tables  et 
on  aurait  la  solution  de  la 
plupart  des  questions  qu’on 


AIGUILLES 

DE 

M.  le  professeur  DEBOVE 
EJV  PEA.TIJVE  IRIDIÉ 

(Alliage  H.  GALANTE) 

I  PARIS,  2,  rue  de  l’ École-de-Médecine 

Les  aiguilles  en  platine  iridié  répondent 
à  tous  les  desiderata  ;  elles  piquent  très 
bien  et  ne  s’oxydent  pas.  On  peut  les  stéri- 
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OFFICIER  D’INSTRUCTION  PUBLIQUE,  INGÉNIEUR -ÉLECTRICIEN 

5,  rue  de  Châteandan,  PARIS 

VIENT  DE  PARAITRE 

PRECIS  D’ELECTRICITE  MÉDICALE  « 


Chaque  médecin  doit  posséder  ce  travail  unique  et  spécial.— Prix  :  3  fr 

Lits,  Fauteuils,  Voitures  et  Appareils  mécaniques  pour  Malades  et  Blessés. 

■  I  Fabricant  breveté  S.  G.  D.  G. 

mm  m  I  Fournisseur  des  Hôpitaux. 

à  PARIS,  lO,  rue  Hautefeuille  (Près  l’Ecole  de  Médecine). 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  françaises  et  étrangères.  ' 


Développé.  Dans  sa  boite.  CROISSANTS  PORTE-CUISSES  &  PATINS  PORTATIFS 

AppareU  à  spéculum,  portatif.  s’adaptant  au  moyen  d’étaux,  à  toutes  les  tables. 

..  ..  „PERNIÈRES  CRÉATIONS  DE  LA  MAISON  : 

eles  de  Chaises-longuesmédicalesàtpansfopinatlonpoupspéculum  et  opérations 


HYDROTHERAPIE 

à  pression  d’air,  B.  S.  6.  D.  6. 

WALTER-LÉCUIER 

138,  me  lUontmaptre,  138 

PARIS 

N"  2.  —  ISeaii  à  doiiclies  à  pression 
d’air,  contenant  20  litres  d’eau  sous  pres¬ 
sion  de  trois  atmosphères,  pour  douches 
mobiles. 

Avec  2  pommes  d’arrosoir  et  lance 

à  2  jets  à  spatule . . . 90  t. 

Tube  cintré  pour  douche  en  pluie  .  20  — 

Bassin,  rideau  et  cercles . 40  — 

Colonne  pour  douches  spinales . 2C  — 

Caisse  et  emballage  France .  8  — 

—  —  Etranger . 13  — 


INSTITUT  TERMO-RESINEIIX 


^  Du  Dr  CHEVAJVDIER  de  la  liy&me,; 57-  rue  Pig aile, -  PARIS.  '  ■  ;  It..;  ; 
Cure  radicale  des  rhumatismes,  de  la  goutte,  de  la  sciatique,  des  néaralgiés,  des  arthrites,  des  hydartrù' 
!s,  des  dyspepsies,..des  catarrhes  de -la  poitrine  et  de  la  vessie,  des  maladies  cutanées  çhronkfdes  (squames),' 


. . «Il  Les  VINS  et  ELIXIRS  • 

-  DE  QtTI3NrQXJI3>ï. 

sont  toujours  avantageusement  rempli 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOÜDAULT 

Uédaille  d'or  :  18SO,  Paris. 

En  prescrivant  les  préparations  de  pepsine 
nOUMAIil^T,  MM.  les  médecins  sont  certains 
que  leurs  medades  auront  un  médicament  d’un 
pouvoir  digestif  aussi, élevé  que  possible. 

La  pepsine  du  Codex  est  la  seule  que  le  pharma¬ 
cien  soit  oblige  d’avoir.  Cette  pepsine  ne  peptonise 
que  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
^psine  BOIJnAIJLiT  peptonise  50  fois  son  poids. 

Le  Vin  et  l’Elixir  dë“pepsine  du  Codex  ne  pepto- 
nisent  que  la  moitié  de  ’  leur  poids-,  de  fibrine, 
tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir;, de..,  pepsine  BOllr 
UAUliT  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
flbrinei  soit  quatre  fois  plus.  ■ 

Détail  :  24,  rue  des  Lombards. 

Qsos  i  S,  rue  Dàaphine.  —  -PARIS 


IÆSTiIaLESi 

MJ  Q\.)\MQVJ\N\  SOLUBLt 


Pectoral 
au  Kactucarlum 

MÉDICAt7oN  IHFMfiLS\ 


LIQUEUR 


LA  VILLE 


vAssmz 

FREMINT 


PILULES  DE  BLANCARD 


.  A  L’IODÜRE  FERREUX  INALTERABLE 
Appronvées  par  rAcadémie  de  médecine  de  Parii 
Employées  dans  l’anémié,  la.ohlorose,  la  leu- 
eorrbée,  raménorrliée,  la  cachexie  scrofo- 
Iciise,  la  sypliilia  cons-  ^  ^  _ 

titutlonnelle,  le  rachi-  Qk 


Conlenant  chacune  0»r'02  de 
Quassine  amorphe,  sont 
DIURÉTIQUES,  APÉRITIVES 
TOMIQUES,  RECONSTITUANTES 

1  ou  2  avant  chaque  repas  régularisent  les 
fonctions  digestives,  augmentent  l’assimilatiori 
et  relèvent  ainsi  très  rapidement  les  forces, 
le  11.  3  fr.,  rue  d’Assas,  18,  Paris,  elles  Pharmacies. 


la  signature 


Ronapar 


OREZZA 


ÇHLORO-ANÉMIE 

GASTRALGIE 


PANSEMENTS  UTÉRINS 


tFormule  du  Codex  N°  603)  ' 
ALOÈS  &  GOIVIIVIE-GUTTE 


sf  Crains 
de  Santé 
du  docteur 


■  L'«tii|uelte  ci-jointô  impri- 
raér  en  4  COÜLEURS  sur 
des  BOITES  BLEUES  est 
la  Marque  des  véritables. 
Dé|idt,  Pi  "  LER0Y,2,r.  Daaaou, 


A  LA  fiLYGÉRlNE  aELLÂiO-iODURÉE 

CA2SN,  Pharmadien,  32,  Falibc-urg  Montmartre,  Par: 


PAPIER  et  CIGARES  GICQUEL 


,  Belladone,  Olgitdle,  Lobélîe,  PhellandPie)  ASTHME,  EMPHYSÈME  PULMONAIRE,  DYSPNÉE,  CATARRHE 

SOULAGEMENT  IMMBIuArT,  —  Prescrite  avec  succès  depuis  30  ans  par  les  célébrités  médicales. . 

SS  fr.  ta  boîte.  —  72,  rue  des  Tournelles,  Pâ.RxS  et  principales  Pharmacies. 


stramonlu 


TOlüLES  BERTHIOTil 


.  .Boniàgènés  et  mathématiquement  dosés 
M.  Germain  Sée  range  là  spartéiné  dans  les  médica¬ 
ments  .fardiaqiies..  11  la  préconisé  :  1”  lorsque  le  cœur 
est  affaibli  èt  qii’il  -n'a  plus  assez  dè  force  pour  com¬ 
penser  les  ob.stacles  à  la  circulation  ;  2“  lorsque  le 
pouls  est  irPégiiliér  et  intermittent- ;  3«  pour  accélérer 
les  battements  dé  cœur  dans  lesi-atonies  graves  avec 
ralentis.spiüpnt  de  la  circulation.: —  Dosff'maximum 
10  cent igram  :  par  jour.  Dans  les- demandes  et  sur  les, 
ordonnances.bien- spécifier  le  modede  conditionnement. 

Dépôt  Pharmacie  BERTHIOT, 

107,  rue  du  Fauh.  Saint- Antoine,  Paris 


3  «  Le  Vin  de  Seguin  cst  .uh  puissant  tonique  ;  K 

4  K  pris  avant  le  reoas,  il  facilite  la  digestion,  tlj, 
4  «  est  très  utile  pour  empêcher  le  rPtour  deÉ|, 
•î  «  fièvres  intermittentes  sujettes  à  récidive.  » 

4  Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378.  r.  Saint-Honor^ 
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sapt.du  pavillon,  et  qu'on  ait,  la  plae.e  . d’une,  çu  - 
TCttë  entre  les  jambes  du  malade  sans  gêner  .de 
mouvement.  Ce  coussin  peut  se  faire  très, fâeilé- 
üient  bh;  prend  une  descente  de  lit  que  l’on  rou¬ 
le  serté  ion  la  place  dans' le  creux  obtenu  en 
pliant  un  oreiller  en  deux  et  l’on  maintient  le 
tout  avec  qne  serviette  pliée  en  cravate  et  placée 
Sé  telle  sorte  qiie  le  nœud  corresponde  à;  là  jonc¬ 
tion  des  deux  bords  de  l’oreiller.  '  ' 

Le  chirurgien  doit  avoir  soin  d’établir  ce  éôus- 
Sin  detelle  sorte  que,  le  malade  une  fois  placé, 
ce  dernier  soit  bien  à  la  hauteur  voulue  par  rap¬ 
port  à  la  main  de  l’opératéur.  En  efïet,'  si  le  bas¬ 
sin  est  trop  élevé,  le  chirurgien  est  obligé  d’opé- 
ïer  sur  la  pointe  des  pieds  :  si  le  bassin  est  trop 
bas,  l’opérateur  se  trouve  forcé  de  baisser  la  tête 
et  de  courber  le  corps,  position  qui  devient  vite 
fatigante. 

Le  chirurgien  doit  bien  se  rappeler  que,  dans 
cette  position,  la  partie  extra-pubienne  du  canal 
dii  malade  est  horizontale  et  la  partie  intra-pu- 
bienne  verticale .  .  .. 

Il  y  a  encore  une  autre  position,  qui  consiste  à 
placer  lé  malade  sur  le  bord  du  lit,  les  jambes 
écartées,  les  pieds  sur  les  chaises  ;  le  chirurgien 
entre  les  jambes  du  malade.  Cette  position  doit 
être.rejetée  de  la  pratique  ordinaire  et  regardée 
comme  exceptionnelle. 

2"  Position  du  chirurgien . 

Le  chirurgien  doit-il  être  placé  à  la  droite  ou  à 
la  gauche  du  malade  couché?  Des  auteurs  enga¬ 
gent  l’opérateur  à  se  placer  à  gauche  du  malade 
pour  le  cathétérisme  ordinaire  :  il  est  évident 
qu’un  praticien  exercé  introduira  l’instrument 
dans  le  but  de  vider  la  vessie  ou  d’explorer  le  ca¬ 
nal,  aussi  bien  étant  à  droite  qu’à  gauche  du  ma¬ 
lade  ;  mais  la  place,  par  rapport  au  malade,  ne 
sera  pas  indifférente,  s’il  s’agit  de  lithotritie,  d’u- 
réthrotomie  interne  {avec  l’instrument  de  Giviale). 

Il  vaut  donc  mieux  que  le  chirurgien  ait  la  po¬ 
sition  qui  convient  à  tous  les  cas.  ï/opérateur  se 

lacera  donc  à  la  droite  du  malade  ;  un  peu  plus 

autque  les  organes  génitaux  de  ce  dernier,  de 
manière  à  ce  que  sa  main  droite,  placée  horizon- 
talement^  puisse  tomber  vers  ces  organes  perpen¬ 
diculairement  à  l’axe  du  corps  de  l'opéré  :  il  s’effa¬ 
cera  légèrement  au  début  du  cathétérisme,  de 
manière  à  regarder  les  pieds  du  malale.  Cette 
position  qui,'au  premier  abord,  peut  paraître  aé- 
crite  d’une  façon  prétentieuse,  rend  cependant  de 
grands  services  pour  les  premiers  temps  de  l'in¬ 
troduction  de  la  sonde. 

3»  Manière  de  saisir  la  verge . 

La  préhension  de  la  verge  pour  exécuter  la 
manœuvre  du  cathétérisme  paraît  être  de  la  plus 
grande  simplicité.  Souvent  le  chirurgien  ne  son¬ 
ge  à  prendre  cet  organe,  qu’ayant  déjà  la  sonde 
dans  là  main  droite  et  il  saisit  la  verge  comme  il 
peut,  sans  principe,  ni  méthode.  Cependant,  pour 
exécuter  cette  préhension,  on  doit  tenir  compte 
decertaiiies  conditions  anatomiques  très  impor¬ 
tantes,.  La  verge  est  entourée  superâciellement 
dhne  gaine  appelée  fourreau,  qui  se  meut  avec 
la  plus; grande  facilité  sur  la  portion  pénienne, 
de  sorte  que  si  l’on  se  contente,  pour  saisir  la  ver¬ 
ge,  dé  prendre  seulement  la  peau  qui  recouvre  le 
membre  viril,  on  ne  tirera  que  cette  peau  quand 
en  voudra  allonger  la  verge  pour,  faciliter  le  pas-: 
sagedu  bulbe  :  il  est  donc  de  toute  nécessité  que 
ceisoient  les  ôorpS  caverneux  qui  soient  saisis;  et 
tcèd  bôUdeiûéat  pav  là  lüain. 


D’un  aptre  eôté,  on  ne.  peut  .pas  saisir  iudiffé- 
rem'ment  la  vergé,  dans  tous  léb  .^QihtS  V  de  la'  Çli?,-' 
conférence  ':  ilÿA  lè  cadàl  de. 4’ urèthre  à  évitéii 
et  Cependaiit, ''quand  on  examine  la  .rhariièré  doiiV 
la  plupart  de, s.  praticieus  saisissent,  le'pé.nis,  pti 
remarque  que  presque,  toujours  ils  le  saisissetît 
dans  le  sens  ahtérùrpostériéùr  ;  il  en  ,eSt  '  ainsi 
pour  les  màlades  qui  se  .  spncient  eaxunéines V 

Ces  conditions,  basées  sur  l’anatomie,  c’è'st-^â- 
diro  préhension  solide  de  la  verge  et  soin'  d’évitéf 
toute  pressibri  directe  sur  de  eahâl,  m’engagent  à 
décrire  la  méthod,e.  préconisée  par  .Daudmont 
Appliquer  la  fàce  dpfsàlé  de  l’àrticülàtion  inéta'* 
carpo-phalangienne'  de  .  la .  ihain  .  gauche  sur  la 
symphyse  pubiéane,  écarter  le  médius  ët  l’ahnti-l- 
lairede  cette  rnàin;  avec  la  naain  droite  preqd're 
la  verge  et  l’amener  dans  cet  espace  interdîgital, 
puis  serrer  fortement  le  corps  cavëruéuxet  .màinr 
tenir  la  verge  dans  une  direction  faisant  un  an¬ 
gle  de  -?0,  à  âS»  avec  la  parpi  abdominale'  :  enfin,' 
avec  le  pouce,  et  l’index  de  la  main  gauche,  abais¬ 
ser  le  prépuce  et  presser  la'  base  du  gland  pour 
entr’ouvrir  les  lèvres  du  méat  Urinaire. 

Par  ce  procédé,  le  méat  est  bien  dégagé  dù  pré¬ 
puce,  les  corps  caverneux  sont  saisis  solidement; 
la  verge  est  comprise  dans  l’angle  formé  par  les 
doigts  médius  et  annulaire  ;  le  canal  situé  a  l’op¬ 
posé  de  l’angle  de  ce  triangle  ne  peut  être  serré  et' 
plus,  au  contraire,  on  presse  sur  là  verge,  plUé 
oh  laisse  libre  la  face  inférieure  de  cette  dernière. 
Quant  à  la  pression  de  la  bise  du  gland  pour  ou¬ 
vrir  le  méat,  c’est  une  méth  >de  familière  à  touv 
les  chirurgiens  qui  sont  appelés  à  examiner  .sou¬ 
vent  l’urèthre.  Gomme  le  placement  ,  dè  la  vergé 
dans  l’espace  digital  exige  d’avoir  Va,  main  droite 
libre,  il  est  évident  que  tout ,  eathétérisme'  doit 
eoinmeneer  par  la  prise  de  la  verge  avant  de  tou¬ 
cher  au  cathéter. 

J’insiste.d’une  façon  spéciale  sur  ce  procédé  de 
préhension,  quelque  fastidieux  qu’il  paraisse  au 
premier  abord.  Quelquefois,  peu  iant  une  îongue 
séance  de  eathétérisme,  les  doigta  sont,  fatigués 
QU  teintés  de  sang,  la  verge  est  humectée  d’uu 
corps  gras,  et  de  sang  ;  il  devient  difficile,  avec 
les  moyens  ordinaires  préconisés,  de  firer  sur  la 
verge  :  la  position  .indiquée  plus  .haut  n’a  pas 
ces  inconvénients.,.  Ce  point  est  même  pUiS;  im¬ 
portant  à  observer,  le  malade  étant  opéré  debout,' 
car  il  est  bien  souvent  nécessaire,  dans  ée  cas,  de 
ramener  la  verge  suc  le  ventre  en  tirant  forte - 
ment  sur  elle  p'onr  éviter  le  cnl-de-sac  du  bdlbe. 

.Te  donnerai  prochainement  les  règle.s  des  ca¬ 
thétérismes  spéciaux.  I  .  .  .. 

D''  Dëi.efossê. 

CLINIQUE 

Hôpital  de  la  Charité.  Proiessew  Vto-Bhtcr. 

Leçon  recneiilie  par  le  D'  Hervouët!  : 

Arthrite  chronique  tle  i’épaitie  et  tiiineiir 
voisine. 

Le  malade  est  âgé  de  58  ans,  il  exerce  la  pro¬ 
fession  de  chapelier. 

Un  ne  trouve  rien  de  particulier  dans  ses  anté¬ 
cédents  héréditaires.  Ses  antécédent.s  personnels 
offrent  quatre  blennorrhagies  et  une  bronchite 
ayant  duré  six  ;  semaines,  alors  qu'il,  était  mili¬ 
taire.  Il  n’a  jamais  en  la  syphilis. 

Le  début  de  l’affection  actuelle  '  remonte  à  huit 
mois  environ  :  à  la  suite  d’un  froid  intense  il 
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éprouva  des  douleurs  vives  dans  le  bras  droit. 
Quatre  mois  après,  souffrant  toujours,  il  üt  une 
chute  ;  ayant  été  heurté  par  une  voiture,  il  fut 
renversé  en  arrière,  et  son  épaule  droite  vint 
frapper  le  sol  fortement.  Les  douleurs  augmentè¬ 
rent,  sans  qu’il  se  produisît  de  changements  dans 
le  volume  de  l’articulation  et  il  fut  forcé  de  ces¬ 
ser  de  travailler  ;  ce  qu’il  n’avait  pas  fait  jusqu’à 
ce  moment. 

Il  y  a  deux  mois,  il  remarqua,  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  bras,  dans  la  région  antéro-in terne, 
l’apparition  d’une  petite  tumeur  grosse  comme  une 
noix,  indolente,  qui  s’est  mise  à  grossir  lente¬ 
ment  ;  cependant  depuis  un  mois,  l’accroissement 
a  été  plus  rapide,  en  môme  temps  que  la  santé 
s’est  notablement  altérée. 

Il  y  a  donc  chez  ce  malade  deux  affections  :  une 
de  l’articulation  scapulo-humérale  et  une  tumeur 
du  bras. 

\°A£ection articulaire. l’épaule 
présente  une  légère  déformation,  la  région  del- 
toïdienne  est  aplatie,  mais  pas  très  notablement  ; 
le  bras  pend  parallèlement  au  tronc  dans  une 
légère  adduction. 

A  la  palpation,  on  sent,  au-dessousde  l’acromion, 
un  léger  gonflement,  sensible  aux  yeux  et  aux 
doigts  et  dont  la  pression  éveille  une  douleur 
vive  tout  le  long  de  la  circonférence  de  l’acro- 
mion  et  au-dessous.  Il  y  a  peu  de  douleurs  spon¬ 
tanées.  Tous  les  mouvements  de  l’humérus  sont 
limités  ;  l’abduction  est  arrêtée  rapidement.  De 
lus,  un  symptôme  qui  frappe,  c’est  la  production 
e  craquements,  de  frottements  osseux,  se  produi¬ 
sant  au  moindre  mouvement,  dans  tous  les  sens. 
Si  on  appuie  sur  la  tête,  on  la  déplace  dans  la 
cavité  augmentée  et  on  produit  des  frottements. 

Donc,  cette  articulation  est  atteinte  d’arthrite 
subaiguô,  ayant  eu  un  coup  de  fouet  par  suite  du 
traumatisme.  Gela  pourrait  être  de  l'arthrite  dé¬ 
formante  ;  mais  elle  doit  être  éliminée,  car  cette 
arthrite  n’est  pas  douloureuse  ;  de  plus,  la  défor¬ 
mation,  ici,  n’est  pas  notable,  alors  que  dans  cette 
articulation,  l’arthrite  déformante  donne  rapide¬ 
ment  des  déformations  très  appréciables . 

On  pourrait  penser  à  une  arthrite  tubercuteusê, 
ou  à  une  arthrite  chronique  simple  rhumatismale: 
Je  suis  porté  à  croire  à  la  tuberculose  :  au-dessous 
de  l’acromion  et  vers  l’apophyse  coracoïde,  il  y  a 
un  empâtement  profond,  facilement  perceptible, 
qui  donne  l’idée  de  fongosités  ;  il  y  a  dénudation 
articulaire  ;  enfin  l’état  général  est  mauvais  :  l’ap¬ 
pétit  est  perdu,  et  il  existe  une  diarrhée  conti¬ 
nuelle.  11  n’y  a  d'ailleurs  rien  aux  poumons,  ni 
ailleurs,  sauf  des  tares  alcooliques  (tremble¬ 
ments,  pituites,  etc.). 

2°  Tumeur  du  bras.  —  Elle  présente  le  volume 
d’une  pomme  de  terre  moyenne  ;  sa  forme  est 
hémisphérique  ;  elle  est  située,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  dans  la  région  antéro-interne  de  la  par¬ 
tie  supérieure  du  bras. 

Ses  limites,  très  précises  en  haut,  en  dehors 
et  en  bas,  ne  le  sont  pas  à  la  partie  interne  ;  net¬ 
tement  limitée  à  la  loge  du  biceps,  elle  semble 
se  perdre  dans  l’aisselle,  en  dedans. 

La  peau  est  normale  et  se  plisse  sur  la  tumeur, 
il  n’y  a  pas  d’adhérences.  Sa  consistance  est 
molle  et  franchement  fluctuante.  Cependant,  en 
explorant  avec  attention,  on  remarque  dans  l’épais¬ 
seur  certaines  inégalités.  Elle  est  légèrement  mo¬ 
bile  sur  les  parties  profondes.  Si  on  fait  contrac¬ 
ter  le  biceps,  elle  devient  à  peu  près  complète¬ 


ment  fixe  ;  mais  ce  n’est  pas  la  fixité  d’une  tumeur 
intra-musculaire. 

Elle  n’ést  douloureuse,  ni  spontanément,  ni  à 
la  pression.  Il  s’agit  manifestement  d’une  tumeur 
liquide. 

Quel  est  son  siège  anatomique  ?  Je  viens  de  le 
dire  ;  je  vais  le  compléter  par  un  autre  signe  ; 
elle  est  sous-aponèvrotique,  et,  si  on  suit  la  face 
antérieure  du  bicèps  jusqu’à  la  tumeur,  on  seul 
comme  une  lamelle  qui  passerait  de  la  face  an- 
térieure  du  biceps  sur  la  tumeur  :  donc  elle  est 
contenue  dans  la  loge  du  biceps. 

.  Cette  tumeur  est  liquide.  Mais  quelle  est  sa  na¬ 
ture  7  Est-ce  du  sang  ?  —  Non  ;  car  il  n’y  a  pas 
eu  de  traumatisme  ayant  immédiatement, précm 
son  apparition  et  elle  n’est  pas  en  relation  avec 
le  système  sanguin. 

Est-ce  du  pus  ou  de  la  sérosité  ?  Si  c’était  du 
pus,  ce  serait  un  abcès  froid  ;  et  en  effet  le  déve¬ 
loppement  a  été  lent,  indolent,  sans  aucun  signe 
d’inflammation.  Mais  un  signe  relevé  fait  pencher 
vers  l’hypothèse  d’une  tumeur  plus  ou  moins 
kystique  :  on  a  cherché  la  transparence,  et  oii  l’a 
trouvée  ;  puis,  dans  la  chambre  noire,  on  a  tnmvé 
qu’elle  était  bien  un  peu  transparente,  mais  seu¬ 
lement  serai- transparente. 

Il  n’y  a  qu’une  variété  de  tumeur  liquide,  dans 
une  loge  musculaire,  à  laquelle  il  faut  songer, 
c’est  le  kÿste  hqdatique.  Ici  éliminons-le;  caria 
transparence  serait  parfaite  ;  puis  la  tumeur  n’est 
pas  musculaire. 

On  se  demande  dans  quel  tissu  pourrait  se 
développer  un  abcès  froid  ou  une  collection  plus 
ou  moins  séreuse.  Et  il  faut  songer  à  la  relation 
possible  entre  cette  tumeur  et  l’affection  de  l’é¬ 
paule.  Dans  les  affections  articulaires  chroni¬ 
ques,  il  se  fait  fréquemment,  dans  certains  pro¬ 
longements  normaux  de  la  synoviale,  des  produits 
qui  peuvent  ulcérer  la  synoviale  et  gagner  beau¬ 
coup  plus  loin  :  il  peut  y  avoir  soit  des  Ai/sles 
synoviaux,  soit  des  fongosités. 

Nous  remarquons  que  les  limites  de  la  tu¬ 
meur  sont  peu  nettes,  du  côté  de  l’aisselle  et 
eu  palpant  profondément,  on  sent  le  liquide  oui 
tend  à  remonter  vers  l’articulation.  C’est  donc  p- 
bablement  une  accumulation  de  liquide  plus  ou 
moins  séreux,  avec  dépôts  fibrineux,  qui  s'est 
faite  par  le  prolongement  de  la  séreuse  dans  la 
coulisse  bicipitale. 

Nous  avons  donc  affaire  à  :  1°  une  arthrite 
chronique,  probablement  fongueuse,  2“  un  kyste 
synovial,  d’origine  articulaire,  ayant  filé  parle 
prolongement  bicipital  de  la  synoviale. 

Pronostic.  —  L’arthrite  est  la  lésion  dominan¬ 
te,  qu’elle  soit  simple,  ou  fongueuse  :  le  mieuï 
qui  puisse  arriver,  c’est  l’ankylose  de  l’épaule. 

Quant  à  la  tumeur,  aujourd’hui,  elle  n’ajoute 
rien  au  pronostic. 

Traitement.  —  Il  faut  d’abord  débarrasser  cet 
homme  de  sa  complication. 

Faut-il  faire  une  injection  comme  dans  une 
hydrocèle  ?  Non,  car  elle  peut  causer  une  inflam¬ 
mation,  se  communiquant  à  l’épaule,  et,  de  plus, 
être  inefficace. 

•  On  ne  peut  pas  disséquer  cette  tumeur.  Mieux 
vaut  la  traiter  comme  un  abcès  froid,  en  enlevanl 
ce  qu’on  pourra,  faire  un  grattage  énergique  et, 
au  besoin,  même  dès  cautérisations. 

Plus  tard,  il  restera  à  soigner  l’arthrite  scapulo- 
humérale  par  :  1»  l’immobilisation  dans  l’addue- 
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lion,  2»  les  révulsifs,  3»  le  traitement  général. 

Mais  il  se  peut  que  tout  cela  se  termine  par  une 
résection  de  l’épaule. 

Nota. —  Cette  clinique  a  été  recueillie  avant  que 
la  méthode  sclérogène  eût  acquis  toute  sa  noto¬ 
riété  et  c’est  pour  cela  qu’il  n’en  est  pas  fait  men¬ 
tion. 

Avec  ce  que  nous  savons  actuellement  de  ce 
traitement,  on  peut  se  demander  s’il  aurait  pu 
être  utile  de  l’essayer  dans  le  cas  cité. 

Notons  d’abord  qu’il  n’y  a  pas,  à  l’heure  actuel¬ 
le,  un  seul  cas  connu  de  scapulalgie  traité  par  les 
injections  de  chlorure  de  zinc  ;  ce  qui  tient,  vrai¬ 
semblablement,  à  la  rareté  de  la  tumeur  blanche 
de  l’épaule. 

Mais  ce  que  nous  connaissons  des  résultats 
généraux  de  la  méthode  et  de  ceux  obtenus  par 
MM.  Iscovesco  et  de  Saint-Germain,  à  la  hanche, 
articulation  très  analogue,  anatomiquement,  à 
l’épaule,  nous  autorise  à  croire  qu’il  serait  indi¬ 
qué,  dans  un  cas  semblable,  de  faire  des  injections 
de  chlorure  de  zinc  sur  les  limites  de  la  tumeur 
et  au  pourtour  de  l’articulation,  quitte  àcompléter 
plus  tard  le  traitement  par  une  opération  qui 
pourrait  être  aussi  conservatrice  que  possible. 

P.  Hervoukt. 
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Exercice  illégal  fie  la  iiharmacie  par  un 
niéUccîii. 

Un  charlatan  diplômé.,  c'est-à-dire  docteur  en 
médecine,  qui  fait  des  consultations  par  correspon¬ 
dance  et  envoie  des  médicaments  contre  rembourse¬ 
ment,  est-il  bien  couvert  vis-à-vis  de  la  loi,  après 
s'être  attaché  un  pharmacien  qui  prépare  ses  pilu¬ 
les,  et  celles-ci,  dans  l’appartement  du  médecin  ? 

Ce  charlatan  diplôme  a  le  droit  de  faire  des 
consultations  par  correspondance  et  de  réclamer 
une  rémunération. 

'  Quant  à  envoyer  des  pilules  k  ses  clients,  il 
commet  une  infraction  (1)  à  la  loi  de  germinal, 
bien  qu’il  se  dissimule  derrière  le  pharmacien  qui 
les  prépare.  La  question  ne  fait  pas  l’ombre  d’un 
doute  et  a  été  résolue  dans  maintes  circonstances 
par  la  jurisprudence,  etc . 

Opinion  de  Dubrac. 

«  L’association  entre  un  médecin  et  un  phar- 
II  macien,  dit  Dubrac,  peut  être  nulle  comme  en- 
0  tachée  d’immoralité.  On  a  vu  un  médecin  asso- 
<1  cié  à  un  pharmacien  pour  donner  des  consulta- 
•  tiens  gratuites  dans  un  cabinet  dépendant  de 
«  l’officine,  le  pharmacien  exécutant  les  ordon- 
«  nances  et  tous  les  deux  partageant  les  bénéfices 
«  tirés  de  la  vente  des  médicaments.  La  Cour  de 
«  Paris  a  Jugé  le  3i  mai  i886,  que,  par  cette 
«  convention,  ils  ne  manquaient  pas  seulement 
Il  tous  les  deux  aux  devoirs  de  leur  profession, 
Il  le  médecin  en  faisant  commerce  de  son  art  et 
«  en  se  créant  un  intérêt  à  prescrire  des  remèdes 
«  superflus,  le  pharmacien  en  se  prêtant  à  cette 
«  spéculation  abusive  et  en  privant  les  malades 
(I  du  seul  contrôle  qui  puisse  prévenir  le  danger 


(1)  Il  commet  l’infraction  s’il  est  prouvé  qu’il  fait 
acte  de  gestion.  Voir  ce  que  nous  avons  dit  dans 
notre  précédente  consultation. 


«  des  préparations  médicales  infidèles  ou  défec- 
«  tueuses,  mais  encore  que  l’association  était 
«  viciée  dans  son  principe  même,  puisqu’elle  re- 
«  posait  sur  une  combinaison  frauduleuse  desti- 
«  née  k  tromper  le  public  par  l’appât  de  consul- 
«  tâtions  gratuites  en  apparence  et  rétribuées  en 
»  réalité.  »  ,  , 

Nullité  de  l’association . 

(Paris  31  mai  1886).  L'association  est  donc  nulle  ; 
mais  tombe-t-elle  sous  l’application  d’une  lot  pé¬ 
nale  ? 

Dubrac  répond  par  l’affirmative. 

Sanction  pénale  admise  par  Dubrac. 

«  Le  simple  particulier,  dit-il,  l’associé,  qui 
<s  n’est,  pour  le  pharmacien,  qu’un  bailleur  de 
«  fonds  et  ne  s’ingère  en  aucune  façon  dans  l’ex- 
«  ploitation  de  la  pharmacie,  n’encourt  évidem- 
«  ment  aucune  peine,  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  du 
«  médecin  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Son  rôle 
«  comme  médecin  n’est  qu’un  accessoire,  sonprin» 
«  cipal  but,  sa  principale  profession  est  de  vendre 
«  des  médicaments  ;  il  donne,  il  est  vrai,  des 
«  consultations,  il  les  annonce  gratuites,  ainsi 
«  que  le  dit  la  Cour  de  Paris,  comme  un  appât 
«  pour  attirer  le  public,  mais  au  fond,  que  fait- 
«  il  ?  Il  vend  des  médicaments  de  concert  avec  lé 
«  pharmacien.  »  ^ 

(  Voir  dans  le  même  sens,  arrêt  de  la  Cour  de 
Cassation  du  juin  1H59,  arrêt  aux  termes  du¬ 
quel  :  «  nul  ne  peut  être  propriétaire  d’une  phar¬ 
macie  s’il  n’est  pas  pourvu  du  diplôme.  Il  ne 
suffit  pas  d’avoir  un  gérant  muni  de  ce  diplôme.  » 
Cass.  3  mars  1862,  8  avril  1864,  22  avril  1880,  dé¬ 
cidant  «  que  celui  qui  n’a  pas  de  diplôme  de  phar¬ 
macien  ne  peut  régulièrement  être  propriétaire 
d’une  pharmacie,  (ni  même  associé  d’un  pharma¬ 
cien),  alors  même  qu’il  la  ferait  gérer  par  un  indi¬ 
vidu  remphssant  les  conditions  légales  -  voir  en¬ 
core  un  arrêt  de  la  Cour  de  Cass,  du  13  août 
1888,  réformant  un  arrêt  dissident  de  la  Cour  de 
Nîmes  du  2  avril  1887  ;  C.  Paris,  27  mars  1862  ; 
19  février  1869  ;  de  même  le  Tribunal  de  commerce 
de  la  Seine  a  jugé  le  27  septembre  1869  ;  que  l’as¬ 
sociation  contractée  entre  un  docteur  médecin  et  un 
pharmacien  pour  exploiter  en  commun  une  phar¬ 
macie  ainsi  qu’un  cabinet  de  consultation,  est  con¬ 
traire  aux  réglés  et  aux  devoirs  de  la  profession 
des  parties  ;  même  sens.  Cour  de  Pau,  8  mars 
1844).  » 

Pour  nous,  l’association  est  illicite  parce  quelle 
est  immorale. 

Bien  que  le  médecin  ne  puisse,  en  principe, 
vendre  ou  débiter  des  médicaments,  il  a  cependant 
le  droit  de  les  faire  préparer  en  sa  présence,  par 
un  pharmacien  de  son  choix,  et  de  les  remettre 
lui-même  à  ses  malades  ;  mais  si,  au  lieu  de  se 
borner  à  servir  ainsi  d'intermédiaire  à  des  mala¬ 
des  spécialement  déterminés,  il  n’avait  d'autre  but 
que  de  se  procurer  un  véritable  approvisionnement, 
il  se  rendrait  coupable  d’exercice  illégal  de  la 
pharmacie  (C.  Angers,  26  sept.  1856  ;  Cassation 
Ch.  réun.,  4  mars  1858  ;  Orléans,  25  août  1862  ; 
voir  Léchopié  et  Floquet,  Code  des  médecins,  p. 
115.) 

Malgré  l’opinion  générale  du  corps  médical, 
malgré  le  blâme  énergique  infligé  bien  des  fois 
par  les  tribunaux  à  ces  sortes  d’associations,  elles 
ont  lieu  trop  fréquemment  entre  pharmaciens  et 
médecins  tarés. 
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La'jurUpradetiçe  ',}\àus, paraît  ‘désar.inéé„  'Ma.]gté 
l’opinion  expi'iinéb  par  j3îi.W.ac  ,  çj-'d'çssuç;  -îfdle 
peut  ne  pas  recoppàlire,  cçs  .epnyentipns  ..et  les 
déclarer  nuUes,  inàk  elle  ne  peut  en  fuv'e  unî délit 
que  la.  tpi  n’apae  prérUf  èf  appliquer  une.  '  s^pçfipii, 
pénale. 

Ce  n’est  que  dans  les  procès  civils'  ét  privés 
que  la  nullité  de  l’association  pèüt  avoir  des  con- 
séquençoSf  ■  ■  , 

I^'aseocjqtipn-  n’est  pas  'prpiégée-.pùr.  ta/juridiç-.. 
tien  civile,  car  s’il  survient  des  conléstaiiuns  épL-: 
tre  pharmaciens  epnjédecins  associés,  dis, a^ujipnt 
beau  s’adresser' aux  tribunaux  "civils  pour  faire 
régler  lettrà  aifférenilsi-Ies  tiagés  se  désinléresse- 
rnpt  de  JiÇ'Jrs, affaires  et, le§, renverront  des  ados. 

■!  I  i.;  'Conclusions.  ^  -,  ,  .. 

■  ;  Paisànt  application  rie' ces'pritipipês  a  l’espèce 
fjni  hb'u's  èst'süuniisç-,  lioùs'  éroyons  pouvoir  cbu- 
cîiité  que  les  ’niédecios  '  èt  phariiiaciéns  .de,  votre 
aTfondi’ss'èment' lésés’  pàr  r.'existéncè.'  de  l’associa- 
■jLion  'düdit'.ciiaVlai  an  'clipléiné  âvéé  'cé  pharmacien, 
nq  peuvent,  éxèrcer  àti cüiie’  àclioild  1)  contre  cèlix- 
pi  .èt  obtenir  une  sanction  pénale'.'’  '  '  , 

',  C’est  jristè  à  dire,  ç’ést  regrettable  à,  çonstàtèr  ! 
'Une  réforme,  à  la  loi  pbiirrait  seule  metti-é  un 
teribé  à  çet  ét'at  dè  choses  ,  ”  '  I)'' 'PtoQUETi 


1.0»  iiiéiieciuB  venilant  tics  litédicaments  ne 
'  tloivciit  pus  être  soumis  à  l'inspectiou  ni  à 
'  la  tuxe  ;  arrêt  fin  Couseil  (l'Etat, 

'  Le  Conseil  d’Etat  a  rendu,  le  8  août  1890,  l’arrêt 
suivant’: 

■  'Le  .ConseiL . . . . 

’  Coh'ëidèranCdué  l’article  2Q  de  la  loi  du  21  ger¬ 
minal  an 'XL  soumet  à  la  visite  les  officines  des 
■pharrtiàcieus  et  les  magasins  des  droguistes,  et, 
qû’au;^  termes  de  l'article'  2T  de  la  même  loi,  lès 
niédecins.et  officiers  de  santé  établis  dans,  les 
Èp.ûfgSj  villages  QU  eommun’és  où  il  n’y  a  pas  de 
pharmaciens  ayant  officine  ouverte,  pèüvent 
'fonfnir  des,  médicaments  simples  ou  composés 
aux  personnes  près  desquellés  .ils  sont  appelés^ 
rhaîs  saris  avoir  lé  d  roit  dé  tenir' une  Officine  6u- 
vérté  ;  que,  de  l’érisemblè  de'  ces  .dispositioris,  il 
résulte  que ,  la  ■visite  prescrite  pour  -  les  pharma¬ 
ciens  et  droguistes  ’  ne  saurait  être-  imposée  aux 
médecins  et  officiers  de  santé  qui’  vendent  des 
piéilicaments  dans,  les  conditions  prévues '^â  l’artî- 
cle  précité' ;  "  '  '  ,  ; 

Considérant  qu’il  résulte,  de  .l’instruction  ., que 
lè  Si.eùr  Porilef,  docteùr'eri  tri'édecln'e,  rie  tièriCpas 
d’officine  et.  qu’il  se  borne  à  délivrer  dés  'riaèdica,- 
ipèn'té'a  'Ses  clients 't'qu’ ainsi  ,  lé  requérant  ne  peut 
ètrç.iégalement  souinis'à  la,  'visite  iiriposée  a’uy 
^hàfmaçiens  et'  droguistes,,  et  due,,  par  "suite,  il 

.  (4)  , A,' moins'  de  pro.uver  que  ’ée  .médéeiri  '  agît  en 
'véritable  .pbarmàcién  ;  que  .s’il'  fait . préparer  ses 
pil.ulës' par  lin  pbarmàOièn  diplômé,  il  les  vénd^  ié- 
’hiie  èli 'expédie' eû  provincé’  ejt  sori  propre'  tièm,  '  il  y 
duràitUértairiemënt  là  un  acte  délictuèux.  Si  c’est 
.au-  conÉi’aire  le'.pharmacien  qui  prépare, ^vèrid;  dé¬ 
bite  lesdites  pilules  aux  clients  du  mcdécin,  s’U.pe 
fait; iqnlexéouter  , les. ordonuances,  de  son  associé, 
dans  .'^e  caé-rfà  je  médecin  est  é'Oüvert,  puisqu’il'  ne 
s’immisce  éri  rien  flan  s  là’  gestion  de  rofttcine'  r,  C’eSt 
,ün  àssoôié  ordî'nairé  gué  la  loi  périà}é  'rié’  ’péu,t  'pas 
àttefnd'pe,‘'  éôfrimé  nous  d’avens*  dit'plùs'haut,!  mais 
que  la  juridiction  civile  peut  abandonner  â'  Son’pro,- 
pre  sort. 


est; fondé  â.  depjander  d.écbargè  'de  la  taxéA'liai' 
qdellè  'il  a  ë'té’aSsüjetli,'  de'ce  cpef,  Sur'dé’rôlé’de 
la„co.[nmpne  de.,Planclier-les-.Miriès ‘j,’ 

'"‘  .Il  est  àcçqrdé  .\u'  sîéùf  P'ouïe't  déchargé, W  h 

fâxéilélp.f,;.;.',.  ’  v;.; 

'  lübüs  raisons  süivre  l’arrêt  'düf'précéd'e  d'es'té- 
fjexions  suivantes,  publiées  par  Bogelot,  d^ns 
XÜniàn  pfrdrmaçéutique  dè  novérnbrê'  ,Î89'0 
Céf  rirrêt  a. son  imporlariCe,  en’  ce  qu'l’;  éfablit 
nettement  que'  le  ’m.édéciri,'’.  officier. de  santé  ou' 
doçtfiur -en  médécinp,  qui  peut;  en  conformité  de 
l’artfclè  27  dé  ;ia  loi  '  de  germinàl,'  fournir  de's’laé'j 
dicàmènt,s..à'  Ses:  màl'ariés;  s'il  p’ÿ  a  pas  dè'-pliar- 
riiaeié  o'uverte  dans  Sa  côiritriiine,  n’eà't  astreint 
nj  ada-visite., annuelle  des  officines,  ni  à  la  taxe 
q,iü  éri;  e’st  la  çonséquericé.'  .  '  '  ,  ’  , 

Un,  atrôt  de  la  Cour  dé  cassation,'  qui’  pajsej 
pour  avoir  dèj A  statué  en  ce'  sens, ,  n’a  cri  paljté 
dnllerrié'rit  examiné  çe  point  qui  rie  lui'ètart, ’p'diiit 
d'éréfé;  Il  est  vrai  qué  lé  jugemerit  attaquédécla-' 
rait  que  iés  inédec'ms  n’étaient  point  astreints 
la  visite,  mais.Ie  ppurvpi.  ne  portait  pas  sur  ce 
point.  '■  ■ 

En  1859  (20.  septembre),  le,  Çon.seil  d’Etat  ad¬ 
mettait  cependant  que  ce  môme  médecin,  quine 
serait  soumis  rii  a  la  visite,  ni  à  la  taxe,  doit 
cependant  être  imposé  à  la  taxe  pour  la  vérifica¬ 
tion  des  poids  et  mesures  qu’iP  emploie-pouf  ses 
manipulations  pharmaceutiques.  d 

Les  raisons  invoquées  auiourd’hui  par  le  Con¬ 
seil  d’Etat  ne  me  paraissent  pas  vraiment  suffi¬ 
santes. 

Ce  n’èst  'pas  parce'  que  les  ph'ârinacièns  'sânt 
commerçants  qu’ils  sont  astreints  à  la  visite  ;  de 
même  ce  n  est  pas  parce  que,  les  médecins  ne 
sont  pas  commerçants  qu’ils  doivent  en  être  dé' 
chargés,  ainsi  que  de  la  taxe  qui  la  suit.  ‘  • 

J’ai  toujours  compris,  jusqu’à  ce  jour;  que  les 
•visites  faites  dans  les  officines  n’avaient  .pas  un 
but  purement  vexatoire  ou  fiscal,  sans  autre  utit 
lité  que  de  faire  rentrer  une  taxe  dans  les  cais¬ 
ses  de  l’Etat.  A  mon  sens,  la  raison  d’être  deces 
■visites  se  trouvait  dans  lintérêt  supérieur  delà 
santé  pivbliquej  afin  d’assurer  la  bonne  tenue 
des  officines,  la  qualité  des  médicaments  et  leur 
exacte  préparation.  C’est  pour  cela  que  lesi  Com» 
missions  d’hygiène  sont  autorisées,  j’allais  dire 
obligées,  dé  visiter,  en  outre,  les  magasins  des 
droguistes,  des  épiciers,  etc.,  etc.  ■  ,  i  "! 

Et  chez  le  médecin  ayant- Qfbciellemént  un 
dépôt  de  médicaments,  qui  en  prépare,  qui  en 
vend  (car  il  né  les  do'nrie  pas,  j’iniagin'e)',  àuiune 
visité  rie  sera  faite  1 

■  J’ai  cependant'  entendu  expritner  parfois- , éei* 
tàiris  doutes  sur  la  valèùr  ét  rétendüé  'des  'c'en" 
naissances  en  pharmacie  de  certains  officiers,' de 
santé,  vOire  fnêiiie  de  docteurs  en  médécine;  qui 
ÏOnt.si'peu  dé  pharmacie  à'l’Ecole.  Et  c’est  quand 
,il5  sont  forcément  moins  rômpùs  à  ia  .cbriféclfon 
des  médicaments  qué  les  pharmaciériS:  qui,  eux, 
gnt  aü  moins  six  ans  dé  pratique  avant' de  eom- 
riuéiicer  à'ex'orcer,  qu'on  lés  dispense  d'e'lôiite 
visite  J'  :  •' 

^  .  .Ce  n’est  pas  parce  qu’bri  dispenseràit  les'm'éde- 
.çin,S:  de,  la'^ruialité  de  la  visite  et  de  là,  tax'é  que 
;j.e;  réfel-fiuîrie  l'.rri'aîs  ôri  hé'  peut 's  empêcher, dè 
_fai're' la  réflexion’ suivante- ; 

, .  ,  Sllâ  vra.ùe  et  la  taxe  sont  inutiles  chez  les  mé- 
Ü'éçiins,  fai.sà'n  t  :  Cie  Ja,  pbaf  m.acie,'  elfes  'boni' ,  wfi'qfB 
bien  plus  inutiles  .ç.beR  dfi  pbafiriaçi.én,;,?ij  .a|J 
contraire,  la  santé  publique  éxige  qu’ori  persiste 
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à  faireces:risil;eS)  pouvguoi  ne  pas  les  faire  chez 
les  médecins,  où  elles  ^araissent  bienplus  néces- 
^î\i[;eé..v;  ;■  . 

Qrfori  supprime  les  visites  partout  ou  qu  on  y 
soumette  ie  médecin  comme  le  pharmacien. 

{Répertoire  de  pharmacie.) 


BÜLLETm  SYNDICATS 

Assocîaüou  n.rMilieale  des  niédecius  de  la 
Ivoire-Inferieure. 

Séance  mensuelle  du  19  mars  1893/ 
Présidence  de  M.  Porsen,  président. 

Sont  présents  :  MM.  Porson,  Desiez,  Patoureau, 
Guyon,  Vince,  Griihail,  Joüon,  Ghachereau,  Doi  ain^ 
Blaizot. 

Le  procèé-verbal  de  la  dernière  séance  (;?9  jan¬ 
vier),  est  lû  et.  adopté.  A  . 

M.  Benoît,  médecin-dentiste,  à  Nantes,  est  ad¬ 
mis  au  nombre  des  membres  du  Syndicat.  . 

1:  Te  Président  apprend  à  l’assemblée  que  le 
bureau  de  la  Commission  départementale  de  l’As¬ 
sistance  publique  est  convoqué  pour  la  semaine 
prochaïhe.  M.  le  docteur  Luneau,  secrétaire  de  cet¬ 
te  commission,  ayant  donné  sa  démission,  son  pré¬ 
sident, M.  ledorteur  Teillais.a  chargé  M.  le  docteur 
Porson.de  le  remplacer  et  de  rôd  iger  un  rapport  sur 
la  question  à  l’étude  :  «  De  l’assistance  médicale  et 
pharmaceutique  aux  indigents.»  M.  le  Président 
conclura  à  ’ l’adoption  du  système  vosgien  qui, 
comme  on  le  sait,  laisse  la  liberté  au  médecin  et 
aumalade,  et  institue  le  paiement  à  la  visite.  Donc, 
pas  de  médecins  fonctionnaires,  comiuecela  exis¬ 
te  dans  le  système  cantonal.  Le  ilifficile  sera  le 
fairé  adopter  cette  organisation  parleGonseil  gé¬ 
néral.  On.  proposera  de  faire  supporter  les  dépen¬ 
ses  par  inoitîe,'  par  le  département  et  les  com¬ 
munes.  Pour  le  moment,  cette  dépense  ne  pour¬ 
ra  pas  être  imposée  aux  communes  ;  mais,  si  les 
propositions  du  débuté  docteur  Rey  sont  adoptées, 
elle  deviendraobligatoire.  Dans  ce  cas,  l’État  con¬ 
tribuerait  pour  six  millions,  somme  évidemment 
un  peu  faible. 

M.  le  Pré-siderit  donne  lecture  de  la  correspon¬ 
dance,  qui  comprend  : 

1“  One  liste  de  souscription  à  l’efl'et  d’élever  un 
monument ’à  la'mémoirè  du  regretté  docteur  Ecor- 
çhard.  Le  Bureau  a  chargé  M.  Luneau  de  faire 
circuler  çetie  liste,  en  tête  de  laquelle  se  sont  ins¬ 
crits  les  membres  présents. 

.g'IJne  invitation  à  M.  le  Président  à  compa¬ 
raître  en  justice  de  Paix,  à  Nantes,  pour  donner 
des  renseignements  au  sujet  du  fait  suivant  : 
üne'sage-fetume  de  D®  clas.se,  réclamant  à  une 
de  ses  clientes  la  somme  de  trente  francs  pour 
honoraires  d’uu  accouchement,  se  voyait  refuser 
cé'pàiemeht,  sous  le  prétexte  que  le  prix  demandé 
étaitexagéré,  le  service  de  nuit  n'accordant  que  10 
Jrancs,  M.  le.  Président,,  invité  par  M.  le  Juge  de 
Paixa. donner  son  avis,:a  déclaré  que  les  hono¬ 
raires /réclamés  par  la  safre-femme  n’étaient  en 
tien  exagérés,  surtout  pour  une  accoucheuse;  de 
1"  classe,  laquelle,  en  principe,  lui  semblait  mê- 
mepeuvoir  demander  le  prix  minimum  porté  au 
tarif, ■‘'soit' cinquante  francs'.'  M.  le  Juge  de  Paix, 
s’appuyant  sur  l'avis  du  Syndicat,  exprimé  par 
son  président,  a  fart  droit  à  la  demande  de  la  sa¬ 
ge-femme. 

3»  Une  lettre  d’un  confrère  signalant  un  indi'vidu 


qui  sè  livre  à  l’exercice  illégal, de  .  la  médecine. 
Les  faits  articulés  ne,  sont,  irialheureusement  pas 
assez  précis  pour  pouvoir  poiirsuivrè.  i  .  i 

Depuis  la  dernière  séance,  le  Tribunal  a  pro- 
■nonce  deux  condamnations  au  sujet  de  faits  si¬ 
gnalés  par iM.  le  Président,  G'est  d’abord  la  feqimè; 
Auvrignâudj  .dont ips, âgisséments:  .ont  été . éxpo t 
sé.s.  dans  la-'  séance  dit  si),  oetobre  l."  91,  qui  A  été 
condamnée  àsept  amendés  dé  Ifr.  pour:  sept  cout 
traventions  ;  puis,  le  trop  connu  sieur  Méignan, 
qui  s'est  vu  infliger  deux  andendes  de’  15  fr.’ .  '  ' 
L’affaire  dé  contestation  d  honorairés  entré  les 
médeciriS  de  Blaïu/et  un  entrepréneur  (séançe'.dù 
7  août  1891)  viént  d’avoir  son, dého,uôme,a,t:déyânt 
le  Tribunal  de/ première  instaheé  de 'Rennes,  Nos 
confrères  ont  éfé  cpntfflfmra^^  auxidépens,  lesquels 
s’élèvent  à  une  somme  assez  forte!  I  !  Les  pièces 
du  procès  ont  été  cüminuniquéès  à’  M.  lé  Pré  si  J- 
dent,  qui  les  a  remises  à  notre  éons'eil,  M®  Gaütté, 
pour  savoir  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  chose.’à 
faire.  , 

C’est  le  24  avril  que  doit  se  tenir  à  Paris  la,  38» 
Assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins 
de  France.  M.  le  Président  et  M.  Cbachereau  doi^ 
vent  s’y  rendre  en  qualité  dé  délégués  dé  la  So¬ 
ciété  locale  de  là  Loiré-Iuférieiire’.‘ïls  appuieront 
le  projet  de  création  d’une  caisse  indemhitè-md.' 
ladie.  ùûiii  le  sort  semble, devoir,  cette  année  être 
meilleur,  le  nouveau  Présidenl,  le  professeur  Lan- 
nelongue,  étant  favorable  à  cette  idée,-  de  môme 
ne  lé  nouveau  rapporteur  sur  cotte  question,  le 
octeur  Buoquoy.  ' 

M.  le  Président  se  fait  l’écho  . des  protestations  à 
peu  près  générales  qui  accneillent  dé  toutes  parts 
le  rejet  au  Sénat,  à  1  voix  de  majorité,  de  l’art.  14 
du  projet  de  loi  sur  la  médecine,  lequel,  comme 
on  le  sait,  donnait  l’existence  légale  aux  S,vndi- 
cats.  Gependant,  il  ne  faut  point  dé.sespé'rèr,  il 
sera  procédé  à- une  deuxième  le  ture  et  il  est -pro¬ 
bable, que  la  faible  majorité  qui  nous  met  hors  'du 
droit  Çom'muu  sera  ;déplacée,'sùrtput,  si  comme 
le  fait  espérer  une  lettré  du  docteur  Rey,  lé  Gou¬ 
vernement  opère  sur  .ee  point,  un  revirement  que 
les  partisans  dés  Syndicats  tnédicanX  dans,  leé 
deux  Chainbres  e.spèreUt  obtenir.  -  / 

La  séance  est  levée.  .  . 

Le  Secrétaire  des  séances.,  / 
D®  Blaizot. 


BEPORTaBE  MËDICIL 

Mobilisation  des  Services  sanitaires  des  4”*®  et  lO^” 
corps  d’armée,  à  Rennes,  du  20  au  24  juin.'  —'Une 
expérience  fort  intéressante  '  a  été  faite  à  Rentles 
la  semaine  dernière  pour  étn.dier  la  mise  en  train 
du  réglement  sur  les  services  sanitaires  en  cas  de 
mobilisation.  Les  médeçins  de  réserve  ,et  de  terri¬ 
toriale  étaient  invités  ,à  y  assister-  J’ai  en  l’hon- 
neur  d’être  du  nombre  des  assistants  ,  et  je  tiens 
à  exprimer,  au  norn  de  tousi  à  M.  le  docteur 
Reecb,  directeur  du  service  de  santé  du  lû'»'  corps, 
toute  notre  gratitude  pour  la  courtoisie  dont  il  nops 
à  donné  maintes  preuves  et  pour  la  méthode  im- 
.  peccable  avec- laquelle  il  nous  a  . mis  sous  les  yeux 
tout  le  matériel  sanitaire  appelé  à  figurer  en  cas  de 
guerre.  ,  :  ,  -  .  -  .  . 

Conférences  claires,  manœuvres  bien  menées, 
ambulances  ën  marche,  postés  de  secours,  exhibi¬ 
tion  complète  dé  tput  l’arsenal  Chirurgicàl,  forma- 
tipn  d’un  train  sanitaire  improvisé  avec  des  wagons 
de  marôhàndisé  :  tout  a  été  parfait.  Et  jé  tiens  à 
dresser,  avec  tous  nos  remerciements,  nos  excu- 
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ses  à  MM.  les  médecins-majors  de  l’armée  active 
requis,  des  deux  corps  d’armée,  afin  de  nous  seiv 
vlr  d’acteurs,  pour  l’affabilité  avec  laquelle  ils  nous 
ont  tout  montré  et  répondu  à  nos  questions.^ 

Ces  expériences  se  renouvelleront  et  i  engage 
nos  confrères  à  ne  pas  manquer  l’occasion  d  y  assis¬ 
ter.  Ils  se  convaincront,  de  la  main  et  de  l’œil,  que 
ces  services  sanitaires  sont  bien  dirigés  et  tout 
prêts  :  ils  n’auront  plus  ensuite  qu’à  rentrer  en 
eux-mêmes  et  à  se  dire  que,  le  jour  venu,  il  faudra 
forte  provision  de  sang-froid,  de  méthode  et  d’ordre 
pour  utiliser  toutes  ces  ressources. 

Nous  avons  eu  le  plaisir  d’entendre,  à  plusieurs 
reprises,  des  conférences  improvisées  sur  le  ter¬ 
rain,  par  M.  le  médecin  principal  Schindler,  méde¬ 
cin-chef  de  l’hôpital  du  Mans,  le  père  du  panse¬ 
ment  individuel.  Quelles  charmantes  causeries, 
claires,  précises  et  documentées,  dites  par  un  Lor¬ 
rain  ou  un  Alsacien,  avec  la  fougue  de  Toulouse  ! 

Dédié  à  Charles  Leroy  pour  ajouter  aux  mémoires 
Au  brave  colonel  ; 

«  A  500  mètres  du  feu,  un  poste  de  secours,  ou 
l’on  rapporte  les  blessés  du  champ  de  bataille. 
Tout  est  prêt,  médecins,  pansements  et  scribes. 
Arrive  en  trombe  un  colonel  d’infanterie,  qui,  nous 


Remarquez  qu’il  y  avait  de  l’artillerie  et  de  la  ligne. 
Voyant  nos  ligures  un  peu  effarées  de  cette  remar¬ 
que  funambulesque,  ton  colonel,  ô  Charles  Leroy, 
ajouta  ;  «  Si  vous  ne  voulez  rien  font,  vous  n’avez 
qu’à  vous  en  aller  !  »  Mais,  ô  Charles  Leroy,  dis 
donc  à  ton  colonel  :  «  S’crongnieunieu,  avons  payé 
«  pour  être  là,  mon  colonel,  et  regardons  subrepti- 
«  cernent  avec  nos  yeux  individuels.  » 


s  yeux 

Docteur  M.  Cellier. 

Président  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Mayenne. 
Laval,  le  28  juin  1892. 


—  Le  sieur  Rochereau,  qui  tenait  à  Tisac-de-Gal- 
gau  (Gironde),  une  pharmacie  Illégale,  vient  d’être 
condamné  à  une  amende  de  500  fr.,  le  28  juin,  parle 
tribunal  correctionnel  de  Libourne. 

Distinctions  honorifiques. —  Nous  relevons  àl’O/- 
ficiel  du  21  juin  le  nom  de  M.  Edouard  Delépine  à 
Pavilly,  Membre  du  Concours  Médical,  à  qui  vient 
d’être  décernée  une  médaille  d’argent  de  deuxième 
classe. 

—  La  Société  d’agriculture  et  des  arts  de  Seine-et-Oise 
vient  d’accorder  une  médaille  d’argent  à  M.  le  doc¬ 
teur  Boell,  à  Baugé,  membre  du  Concours  Médical, 
pour  son  mémoire  sur  l’hygiène  de  l’habitation  et 
de  SfcS  dépendances  en  ce  qui  concerne  les  petits 
cultivateurs  et  les  ménages  d’ouvriers  agricoles. 

—  II’ Congrès  international  de  dermatologie  et  de  sy- 
philigraphie.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  à  Vienne  du  5 
au  10  septembre  ;  nous  prions  ceux  de  nos  confrères 
qui  désireraient  faire  partie  du  congrès  d’envoyer 
leur  adhésion  et  le  titre  de  leur  communication  le 
plus  tôt  possible  à  M.  le  D'  Feulard,  à  Paris,  Hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  qui  se  chargera  de  les  transmettre 
au  comité  d’organisation. 

Service  médical  à  domicile.  — L’assistance  médicale 
à  domicile  va  être  remaniée  à  Paris.  Le  conseil  mu¬ 
nicipal  vient  en  effet  d’adopter  les  conclusions  d’un 
rapport  présenté  sur  cette  question  par  M.  Navarre; 
chaque  arrondissement  sera  désormais  sectionné 
en  grandes  circonscriptions  médicales,  desservies 
par  plusieurs  médecins,  qui  n’auront  pas  à  s’occu¬ 
per  des  consultations  données  dans  les  maisons 
de  secours  par  d’autres  médecins.  La  nouvelle 
organisation  comportera  168  médecins  de  quartier 
et  68  médecins  pour  les  consultations,  c’est-à-dire 
l’adjonction  d’environ  50  nouveaux  médecins. 

—  Une  étrange  spéculation.  —  L’infirmité  devient 
un  gagne-pain.  On  annonce  l’arrivée  à  Paris  d’une 
bande  de  culs-de-jatte  venant  d’Espagne. 

Ces  vingt  estropiés  sont  auxj  gages  d’un  entre¬ 


preneur  qui  les  a  loués  à  forfait,  les  exploite,  „ 
pare  de  leurs  recettes,  les  nourrit  et  les  couche 
dans  une  affreuse  caravane.  Ils  sont  là,  côte  à  côte 
comme  des  animaux,  n’osant  bouger,  et  craignant 
la  voix  du  maître. 

{Gaq.  méd.  de  Liège:) 
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N"  3727.  —  M.  le  D'  Ollivier,  de  Juvigny  (Marne), 
membre  du  syndicat  de  la  Marne. 

N°  3728.  —  M.  le  D'  Dbbout-d’Estrées,  de  Contrexé- 
ville  (Vosges),  présenté  par  M.  le  Directeur. 

N»  3729.  —  M.  le  D'  Grbsset,  de  Paris,  présenté  par 
M.  le  Directeur. 


NECROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  le 
décès  de  M.  le  D'  O’Neil,  de  Port-St-Père  (Loire-Infé¬ 
rieure),  membre  du  Concours  médical. 

ue  des  nouveautés 


bibliogpaphiq 
de  la  SI 


semaine 


SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 

Place  de  l’Ecole  de  Médecine, 4,  rue  Antoine-Dubois, 4, 

Libraire-éditeur  du  «  Concours  médical  «,1a 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnemenis  | 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignements  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  sur  les 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

La  Société  d’ Editions  scientifiques,  établie  sur  les 
bases  de  la  Mutualité,a  pour  principe  de  partagerpat 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages. 

Viennent  de  paraitre  : 

1°  Supplément  au  Guide  pratique  des  Scienc» 
Médicales  publié  pour  la  première  fois  en  1891  sous 
la  direction  scientifique  de  M.  le  D’'  Letulle,<ptolcs- 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux.  —  Prix  :  5  fr.  net,  4  fr.  franco 
pour  MM.  les  membres  du  Concours  médical  1 
«  On  est  surpris,disait  \e Bulletin  général  de  Thén- 
peutique,  de  voir  résumés  en  quelques  lignes  dans  11 
Guide  pratique  des  Sciences  médicales  les  symptômes, 
les  complications,  le  diagnostic  et  le  traitement  « 
chaque  maladie  ;  les  détails  les  plus  minutieux  y  a® 
trouvé  place.  »  Ces  mêmes  qualités  se  retrouvent  ou® 
le  supplément  pour  1892,  qui  traite  des  maladies  ois 
reins  et  du  poumon  ;  de  l’obstétrique,  de  la  chirurgii, 
avec  un  chapitre  sur  la  Pratique  des  autopsies  au p''"' 
de  vue  de  la  médecine  légale. 

2“  Guide  pratique  pour  le  traitement  des  maiadte 
de  l’oreille,  parle  D'' J.  Bara toux,  professeur  dow- 

logie,  de  rhinologie  et  de  laryngologie  ;  ce  volim» 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  traité  du  méo''i 
auteur,  fait  partie  de  la  petite  encyclopédie  memcui'- 
Collection  de  volumes  in-i8  raisin,  cartonnes  a  1  un¬ 


is  Dtrectear-Gérani  .-A.  CEZUjLY- 


Clermont  (Oise),  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  AniVfj 
Maison  spéciale  pour  iournaux  et  revues. 
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on  le  sait,  avec  grande  facilité,  dans  les. condi¬ 
tions  accidentelles,  imprévues  et  extemporanées 
dont  il  s’agit  ici,  la  préhension  avec  la  main  est 
Traheiiieut  iloln  mort  aonafeuto,  à  la  suite  seule  ressource:  le  moyen  le  meilleur  et  le 
lie  raspbyxic  par  f^ubmersieu*  plus  sur  de  la  réaliser,  cest,  eu  même  temps  que 

„  ,  ,  Ion  s  est  armé  d’une  cuiller  (si  l’on  en  a  une  à 

M.  Laborde  communique  l’histoire  de  deux  sa  disposition)  pour  maintenir  l’ouverture  delà 

sujets  en  état  de  mort  apparente  à  la  suite  de  Louche  et  appuyer  sur  la  base  linguale  —  c’est. 

Submersion  et  qu’il  a  ramenés  à  la  vie  par  le  pro-  dis--je,  d’entourer  ses  doigts  d’un  mouchoir,  afin 

cédé  suivant,  jusqu’ici  inconnu  :  d’éviter,  autant  que  possible,  le  glissement  et 

Ce  procédé,  dit-il,  consiste  à  attirer  fortement  l'échappement  de  la  langue,  qu’il  ne  faut  pas 
la  langue  au  dehors  en  écartant  les  mâchoires  et  craindre  de  teniravec  force  et  sur  laquelle  .il  faut 
a  faire  exécuter  à  cette  langue  des  mouvements  tirer  hardiment. 

énergiques  d'avant  en  arrière.  Tel  est  le  procédé,  d’origine  expérimentale, 

Leüet  et  l’importance  de  cette  manœuvre  rési-  nous  tenons  à  le  répéter,  qui  nous  a  si  merveil- 

dent  principalement  dans  l’action  puissante  que  leusement  réussi  —  que  nous  n’avons  trouvé  si- 

lexpiiation  delà  base  de  la  langue,  et  surtout  gnalé  nulle  part  —  et  que,  pour  ce  double  motif, 
sa  traction,  exercent  sur  le  réflexe  respiratoire  ;  et  dans  un  intérêt  pratique  sur  lequel  il  n’est 

cette  traction  peut,  d’ailleurs,  être  réalisée  d’une  pas  besoin  d’insister,  nous  avons  cru  devoir  re- 

laçon  rythmique,  en  s’appropriant,  en  quelque  commander  à  l’attentioii  de  nos  confrères,  sans 
sorte,  au  rythme  de  la  fonction  qu’il  s’agit  de  ré-  préjudice,  bien  entendu,  des  autres  moyens  ra- 
tionnels  adjuvants  et  usuels  en  pareille  occur- 
Lidee,  do  l’emploi  de  ce  procédé,  si  simple,  rence. 
nous  a  été  suggérée  par  un  souvenir  expérimen-  En  tout  cas  —  et  c’est  là  ma  conclusion  der- 

lai  ;  lorsque,  dans  notre  laboratoire,  nous  soin-  nière  —  il  ne  faut  jamais  désespérer,  en  de  telles 

•nés  en  présence  d’un  état  syncopal  ou  asphyxi-  circonstances,  si  probable  que  la  mort  paraisse.' 

Wo  accidentel,  chez  un  animal  en  expérience, 

•notamment  à  la  suite  de  Tanesthésiàlion  chloro-  ...  .  . 

•ormique  ou  chloralique,  en  même  temps  que  lot  chifurgio  rte  la  vésicule  bUiaire. 

mettons  en  devoir  de  faire  intervenir  M.  le  D‘' Caerny  formule  les  conclusions  sui- 
‘^•■‘saliqn  (par  le  passage  des  courants  inter-  vantes  au  sujet  de  .  l’intervention  chirurgicale, 
MWs  dp  la  bouche  à  l’anus)  et  la  respiration  dans  lé  cas  de  lésions  de  la  vésicule  biliaire  et 
I  incielle,  notre  premier  soin  est  de  saisir  la  de  lithiase  biliaire  : 

langue  —  non  pas  seulement,  comme  cela  se  1“  Les  calculs  biliaires  réclament  une  interven- 
wt  en  chirurgie,  pour  dégager  l’ouverture  pha-  tion  opératoire,  du  moment  qu’ils  occasionnent 
fy^'inryngoe  —  mais  pour  opérer  .sur  elle  des  des  accidents  répétés  ou  durables  ; 

réitérées  ét  rythmées,  qui  suffisent  sou-  2»  L’empyème  de  la  vésicule  biliaire  nécessite 
ont,  à  elles  seules,  pour  provoquer  le  retour  de  toujours  une  intervention  opératoire  ;  l’hydro- 

*J®-P'rntion,  après  une  série  de  hoquets  bru-  pisie  de  la  vésicule  biliaire  n’exige  cette  in- 
janis,  d  abord  passifs,  c’est-à  dire  répondant  uni-  tervontion  cru’autant  qu’elle  occasionne  des  acci- 
à  la  provocation,  et  devenant  bienlét  dents; 

•  3°  , Dans  les  cas,  de  cholôlithiase  l’opération  ty- 

*^our  saisir  et  bien  tenir  la  languoj  qui  glisse,  pique  consiste  dans  l’inciëion,  l’évacuation  de  la 
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vésicule,  l’oblitération  par  suture  de  la  plaie  vé¬ 
siculaire  ;  mais  il  faut',  derpjfsi  flr^inpç'.la  CE^té 
abdominale,  pendant'^ubi  ..coiict  '-leëpàéeidè  tenips.f-. 

4°  Quand  le  canal  cystique  n’est  pas  perméa¬ 
ble,  quand  le  contenu  de  cette  poche  est  jrofon- 
démejîf-:  altéré,  il  y  à  lièu  'd’établir  .une 'âstiilè 
temporaire  ; 

5»  L’extirpation  do  la  vésicule  biliaire  est  seu-; 
lement  indiquée  dans  les  cas  d’ihflaminatiim 
grave  ou  de  dégénérescence  carcinomateuse  de 
lavésicule;  :  r.  /  ■ 

6»  Dans  les  cas  d’oblitération  du  canal  cholédo¬ 
que,  l’intervention  opératoire  est  indiquée  aussi 
longtemps  que  l’état  des  forces  du  malade  lui 
laisse  des  chances  de  succès.  Lorsqu’on  ne  réus¬ 
sit  pas  à  vaincre  l’obstacle  (calcul,  flexure  du 
canal)  au  cours  de  la  bile,  il  est  Indiqué  d’établir 
une  fistule  entre  la  vésicule  biliaire  et  le  duodé¬ 
num  ;  ' 

7»  Le  meilleur  procédé  d’incision,  dans  lcs:opé- 
rations  portant  sur  la  vésicule  biliaire,  consiste 
à  donner  à  l’incision  la  forme  d’un  angle,  droit 
dont  la  branche  verticale  est  dirigée  le  long  de  la 
ligne  blanche  abdominale,  tandis  que  la  branche 
horizontale  sera  dirigée  de  gauche  à  droite  et  de 
dedans  en  dehors,  et  partira  d’un  point  situé  im¬ 
médiatement  au-dessous  de  l’ombilic  (point  qui 
représente  le  sommet  de  l’angle)  ; 

8°  Le  dangerçMo  ad  vitam  est, selon  toute  appa¬ 
rence,  sensiblement  moindre  dans  les  opérations 
nécessitées  par  les  calculs  biliaires,  que  dans  celles 
nécessitées  parles  calculs  de  la  vessie. 


Cruveilhier  a  déjà  remarqué  l’inflüenée  du  cor¬ 
set  serré  sur  la  production  du  rein  flottant  chez 
lafemrrie.  . 

M.  de  ICaranyi  croit  que  le  corset  ne  joue  qu’un 
rôle  sëcondaire  et  que  les  principaux  facteurs 


étiologiques  sont  le  poids  des  vêtements  etlahau- 

téur’d'èA'îta’lgûs.  '  i‘,  '  7  "i 

Le" centre  de'' i'gi’avitê'i.i.deu’homme  en  station 
verticale  se  trouve  dans  la  2“  vertèbre  lombaire; 
la  ligne  verticale  passera  en_  arrière,  d’une  ^ligne 
'trâhsverSâre'féuhissant  'l‘es-;centrès'dës.aElieula- 
tions  pelviennes. 

D’aprèsdes  expériences  de  l’autew,  si  l’on  in- 
terpose  un'talon  dé  6  cëntimètresfdé  hauteur,  un 
corps  de  150  centimètres  de  hauteur  s'inclinera  à 
15®  en  avant,  i  :  :  .  •  v  ” 

Pour  maintenir  l’équilibre,  la  tête  et  le  thorax 
se  portent  en  arrière,  et  le  bassin  avec  les  vertè¬ 
bres  lombaires  s’inclinent  en  avant. 

D’une  part,  il  résulte  d’une  série  d’expériences, 
faites  sur  le  vivant,  que  la  partie  ,d.e  la  colpnpe 
vertébrale  qui  va  de  la  2®  v.  lombaire  à  }a  9' 
dorsale  est  presque  complètement  immobile. 

D’autre'  part,  le  port  des  hauts  talons  fait  aug¬ 
menter  la  courbure  lombaire .  aux  dépens  Üe  la 
partie  dé  la  colonne  vertébrale  qui  s’étend  de  la 
2®  lombaire  au  sacrum. 

Or  les  reins  sont  situés  au  niveau  de  ces  vertè¬ 
bres. 

Les  extrémités  inférieures  des  reins,  et  surtout 
du  rein  droit,  situé  plus  bas,  se  portent  donc  eu 
avant. 

Sur  le  cadavre  on  constate  en  effet  que  les  ex¬ 
trémités  rénales  se  déplacent,  et  convergent  en 
bas,  tandis  que  normalemént  ils  convpf^ent  en 
haut. 

Pour  déterminer  l’influence  des  vêtements, 
l’auteur  a  cherché  les  poids  du  costume  féminin 
des  différentes  saisons. 

Pour  les  dames  des  classes  cultivées  les  vête¬ 
ments  d’été  pèsent  de  1,800  à' 3,500  gr.  ;  lës.Yetç- 
ments  d’automne  de  2,600  à  4,200  ;  ceux  d’hiypr 
de  4,000  à  6,200. 

Pour  les  femmes  du  peuple  le  poids  des  vête¬ 
ments  atteint  de  7  à  7  kil.  1/2. 

Sur  un  cadavre  revêtu  dè  vêtements  d’un  poidj 
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Éermo  datiir  curatU,animisapientia  paucis  \ 
il  y  a  deux  corporations,  qui,  de  temps  immé¬ 
morial  ont  semblé  témoigner  envers  nous  une 
sorte  d’hostilité  systématique  :  ce  sont  les  ma¬ 
gistrats  et  les  journalistes. 

On  m’assure  que,  pour  ces  derniers,  leurs  vio¬ 
lences  de  plume  .  ne  dépassent  pas  leur  encrier, 
ou  la  salle  de  rédaction,  que  c’est  un  besoin  pour 
eux  de  s’attaquer  indifléremment  à  tout  et  à  tous. 
Cette  sorte  de  boxe  littéraire,  qui  consiste  à  don¬ 
ner  des  coups  d’étrivière  sans  en  recevoir,  leur 
serait  utile  pour  détendre  leurs  nerfs  et  les  mettre 
en  belle  humeur.  —  Leur  copie  remise,  et  surtout 
l’article  à  sensation,  avec  un  éreinlement  de  pre¬ 
mière  classe,  bien  rémunéré,  ils  redeviennent 
doux,  tolérants  et  équitables  comme  les  autres 
mortels.  - 

Et  puis,  comme  l’a  dit  un  journaliste  lui-même, 
M.  Saint-Hérem,  que  je  tiens  à  citer  ; 

«  Le  journalisme  est  une  industrie  ouverte  à 
tout  le  monde.  On  y  rencontre  des  écrivains  hon¬ 


nêtes,  on  y  coudoie  aussi  des  drôles.  Cljâque 
profession  n’a-t-elle  pas  ses  élus  et  ses  répronvé/sj 
Le  régime  de  liberté  illiniitée  ouvré  carrière,  jl 
faut  en  convenir,  aux  menées  les  plus  effrontées, 
En  de  certaines  mains,  un  journal  est  uneespp- 
pette  qu’on  utilise  pour  se  procurer  de  l'argèiili 
des  fonctions,  des  décorations.  Il  suffit  d’étrs  ce 
qu’on  nomme  une  puissance,  et  on  acquiert  ee(té 
qualification  dès  qu’on  vend  trente  mille  nùmé- 
ros.  L’impunité  relative  assurée  à  la  diffarnatioD 
permet  de  faire  capituler  les  banquiers,  les  mi¬ 
nistres,  les  particuliers  influents  ;  ils  paient  pour 
avoir  la  paix.  Qui  oserait  lutter  contre  la  presse? 
Il  a  fallu  un  soulèvement  véhément  du 
public  pour  qu’on  se  décide  à  réprimer  les  '  écrit? 
pornographiques.  Ge  soulèvement  s’étendrad-il 
jusqu’aux  dilfaniateurs  ?  Nulle  réaction  ne  serait 
plus  nécessaiie.  Si  l'on  n’y  met  ordre,  nosin(B)KS 
finiront  par  s’encanailler.» 

Ces  messieurs  se  retranchent,  pour  nous  criti¬ 
quer,  derrière  l’exemple  de  Molière,  ce  qui  ne  le9 
empêche  pas,  à,  la  première  alerte,  dès  qu'ilspqt 
la  moindre  misère,  dès  qu’ils  se  sont  mordiiS|iti, 
langue  par  exemple,  ce  qui  est  fort  dangereux, 
lorsque  cet  organe  est  venimeux,  de  recourir 
avec  empressement  à  l’hOmme  de  l’art,  qui  se 
venge  en  leur  donnant  des  consultations  gra¬ 
tuites.  ,  ' 
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semblable,  le  ventre  ouvert,  on  constatait  le  dé- 
placetaent  des  reins. , 

L’auteur  conclut  que  les  hauts  talons  associés  à 
la  pesanteur  des  vêtements  attachés  à  la  taille, 
gontlesprincipaux  facteurs  étiologiques  des  reins 
flottants.  •  :  ■  ■  ;  :  '  ■  :  ■  ' 

Le  corset  faiblement  serré  est  môme  utile,  car  il 
contribue  à  reporter  une  partie  du  poids  sur  la 
moitié  supérieure  du  corps. 


Traitcmeut  cliii'iii'g'ical  des  calculs  vésicaux 
chez  les  enfants. 

M.  Pousson  a  entrepris  des  recherches  .  biblio¬ 
graphiques  qui  montrent  combien  pensent  ditfé- 
remment  de  la  lilhotritie  et  de  la  taillé  chez  les 
jeunes  sujets  •  les  chirurgiens  les  plus  experts 
dans  la  matière,  tant  à  l’étranger  que  dans  notre 
pays.  Les  conclusions  èi-après  résument  la  com¬ 
munication  que  vient  de  faire-  sur  ce  sujet  •  à  la 
Bociét'é  de  gynécologie,  d’obstétrique  et  de  pédia¬ 
trie,  le  chirurgien  de  Bordeaux. 

1“  L’opinion  des  chirui'giens  des  divers  pays 
h’est  pas  encore  fixée  sur  la  valeur  comparative 
delà  lilhotritie  et  de  la  taille  dans  le  traitement 
des  calculs  chez  les  jeunes  enfants  ; 

2“  11  semble  que  leur  préférence,  surtout  en  ce 
qui  concerne  les  chirurgiens  de  notre  pays,  les 
porte  du  côté  de  la  taille  ; 

'  3“  Les  statistiques  très  favorables,  il  est  vrai,  à 
la  lilhotritie,  ont  peut-être  leurs  résultats  faussés 
par  la  diversité  des  éléments  qui  ont  servi  à  les 
établir  ;  ' 

4»  Les  dimensions  de  l’urèthre  infantile,  encore 
mal  déterminées,  sont  le  plus  sérieux  obstacle  à 
la  généralisation  de  la  lithotritie  dans  le  jeune 
âge; 

3»  La  taille  hypogastrique  qui  l’emporte  de 
beaucoup  sur  les  autres  tailles  chez  l’adulte  s’im¬ 
pose  presque  chez  l’enfant  en  raison  de  la  situa¬ 
tion  de  la  vessie  et  des  dangers  de  la  blessure 


des  conduits  éjaculateurs  auxquels  exposent  la 
plupartdesdailles  périnéales  ; 

6»  Le  ballonnement  rectal  n’est  pas  indispensa-: 
ble  ;  il  peut  parfois  être  gênant  sinon  dangereux; 
une  simple  éponge  placée  dans  l’intestin  suffit 
à  soutenir  la  vessie  ; 

7»  La  réunion  de  la  vessie  par  première  inten 
tien,  après  suture  de  la  plaie,  est  réalisable  chez- 
l’enfant  aussi  bien  que  chez  l’adulte.Dans  ce  cas, 
l’emploi  de  la  sonde  à  demeure  est  une  mesure 
sinon  indispensable,  tout  au  moins  prudente. 


lujecfioiis  soiis-cntauces  «l’eau  «alée  <1  au  s  la 
.g-asti’o-cnicrife  «les  petits  enfants. 

M.  P.  Demiétulle -publie,  dans  la  Revue  médi¬ 
cale  de  la  Suisse  romande,  l’observation  :  d’un 
bébé  de  4  mois  et  demi,  atteint  de  gastro-enté- 
rite,chez  lequel  la  guérison  fut  obtenue  au  moyen 
d’une  injection  sous  la  peau  des  deux  cuisses 
d’environ  120  à  150  grammes  d’une  solution  stéri¬ 
lisée  de  chlorure  de  sodium  à  6  % . 

-  Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples  :  l’au¬ 
teur  s’est  servi  d’un  irrigateur  avec  tube  en  ca¬ 
outchouc  d’un  mètre  et  demi  et  d’une  aiguille 
Dieulafoy,le  tout  désinfecté  par  un  lavage  soigné 
au  sublimé  à  1  p.  1000,  suivi  d’un  lavage  à  l’eau 
bouillie:  la  quantité  de  liquide  injectée  est  propor¬ 
tionnelle  au  volume  des  jambes  et  du  poids  total 
du  sujet:  au  besoin, on  peut  injecter  aussi  sous  la 
peau  du  ventre.  Avant  l’introduction  de  l’aiguil¬ 
le,  il  convient  de  laver  soigneusement  et  de  dé¬ 
sinfecter  la  peau.  Lors  du  massage  des  parties 
imbibées  du  liquide,  il  arrive  que  le  petit  malade 
parfois  in  extremis  pousse  quelques  cris.  A  part 
cela,  l’opération  n’offre  rien  d’effrayant  pour  les 
parents, qui  l’acceptent  d’ailleurs  assez  facilement, 
lorsqu’on  fait  ressortir  à  leurs  yeux  les  chances 
probables  de  succès,  dans  une  situation  désespé¬ 
rée. 

L’au  teur  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  recourir  à  ce 


—  On  serait  mal  noté  d’ailleurs,  à  vouloir  se 
faire  .  payer  par  eux,  puisqu’ils  ont  trouvé  le 
moyen  d’aller  et  d’entrer  partout,  sans  bourse 
délier. 

Ah  !  ils  ne  font  rien  pour  rien  et  la  moindre 
phrase  laudative,  le  plus  mince  compliment,  la 
plus  insignifiante  réclame,  doivent  leur  être  payés 
à  tant  lahgne,  d’une  façon  quelconque,  en  faveurs 
ou  en  bonne  monnaie  trébuchante  et  ayant 
cours. 

Et  ce  sont  eux  qui  trouvent  ensuite  que  nous 
ne  sommes  pas  assez  désintéressés,  qui  nous  jet¬ 
tent  sans  cesse  à  la  tête  le  mot  de  philanthropie, 
—  comme  si  chacun  n’avait  pas  le  droit  de  vivre 
honorablement  de  sa  profession. 

Certes,  ils  ont  raison  de  crier  contre  l'exploita¬ 
tion  et  l’excès  dans  le  lucre  ;  mais  enfin  le  mé¬ 
decin  a  des  charges  comme  eux  et  c’est  bien 
injustement  qu’on  veut  toujours  le  mettre  à  con¬ 
tribution. 

Il  ne  viendrait  à  l’idée  de  personne  de  déran¬ 
ger  gralis  un  avocat,  un  fonctionnaire  quelcon¬ 
que  et  même  un  simple  porte  faix.  Voyez  donc 
les  ouvriers,  lorsqu’ils  viennent  poser  un  clou 
ou  faire  un  travail  insignifiant,  comme  ils  savent 
allonger  leur  note  et  parler  de  leur  déplacement, 
à  la  moindre  réclamation.  —  Mais  quand  il  s’agit 
du  médecin,  il  semble  à  la  presque  unanimité 


guerroyante  des  plumes  boulevardîères,  qu’il  n’a 
pas  le  droit  de  réclamer  un  salaire  et  de  vivre  de 
l’autel,  comme  les  prêtres  des  autres  religions 
philanthropiques.  C’est  le  même  scrupule  puéril 
qui  a  empêché  jusqu’ici  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  de  donner  des  leçons  de  clini¬ 
ques  payées,  alors  que  c’est  à  la  rétribution  des 
professeurs  par  les  élèves  que  l’Allemagne  doit 
la  multiplicité  de  ses  travaux. 

Quant  aux  juges,  même  les  mieux  élevés,  tout 
le  monde  sait  que  dès  qu’ils  ont  revêtu  la  toge  et 
coiffé  la  toque,  ils  ne  craignent  pas  de  fouler 
aux  pieds,  suivant  une  regrettable  tradition,  les 
règles  les  plus  éléraenlairès  de  la  politesse.  Le 
mépris  des  interrogés  fait  le  principal  lustre  de 
noire  magistrature  interrogeante.  Alors  ils  abu¬ 
sent  singulièrement  de  leur  pouvoir  discré¬ 
tionnaire,  du  haut  de  leur  fauteuil  solennel. 

Aussi  le  public,  qui  n’est  pas  fâché  de  prendre 
quelquefois  sa  revanche,  est  toujours  ravi  lorsque 
la  magistrature  esta  son  tour  mise  sur  la  sellette, 
dans  le  livre  ou  au  théâtre,  comme  dans  la  famil¬ 
le  Pont-  Biquet. 

Où  on  fait  dire  au  principal  personnage  des 
énormités  comme  les  suivantes  :  «  Il  faut  procé¬ 
der  par  intimidation  pour  provoquer  des  aveux.., 
même  auprès  des  prévenus  qui  ne  sont  pas  cou¬ 
pables.  —  Il  est  bon  de  se  méfier  toujours,  même 
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moyeu  dans  la  diphthérie,  à  seule  fin  de  gagner 
du  temps  et  de  permettre  à  l’organisme  de  soute¬ 
nir  la  lutte  contre  le  principe  infectieux. 


fScittico-iiyoliciuic  coiiséculivo  à  l’oUtc 
uio.yciiue  siippiiréc. 

A  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris,  M.  C/iaw- 
vel  a  relevé,  sur  1,137  malades  atteints  d’otite 
moyenne  suppurée,  16  cas  d’accidents  septiques  : 
méningites,  abcès  du  cerveau,  phlébites  des  si¬ 
nus,  érysipèle,  arthrite.  11  y  eut  5  cas  de  septico¬ 
pyohémie  évoluant  lentement;  3  des  malades  ont 
guéri  et  2  ont  succombé. 

Le  premier  cas  de  mort  se  rapporte  à  un  jeune 
homme,  atteint  d’otite  suppurée,  qui  présenta  de 
la  paralysie  du  bras  droit  avec  gonflement  de  l’é¬ 
paule,  sans  rien  du  côté  .  du  membre  inférieur 
correspondant.  Les  phénomènes  parétiques  se 
dissipèrent  assez  rapidement,  mais  le  malade  fut 
pris  d’accidents  typhoïdes  au  milieu  desquels  il 
succomba.  Les  cellules  mastoïdiennes  n’étaient 
pas  suppurées,  mais  il  y  avait  du  pus  dans  l’arti¬ 
culation  scapulo-humérale  et  dans  la  caisse. 

Chez  le  second  malade  qui  mourut,  la  tempé¬ 
rature  atteignit. 39  014002,  il  y  eut  du  mal  de 
tête,  de  l’agitation,  puis  des  abcès  apparurent  et 
les  accidents  durèrent  de  mai  à  août.  On  trouva 
une  coxalgie  suppurée  avec  fusées  purulentes 
dans  la  cavité  pelvienne. 

Dans  un  des  cas  qui  guérirent,  on  trouva  des 
staphylocoques  dans  le  sang  et  il  s'était  déve¬ 
loppé  des  abcès  multiples. 

M.  Reclus  a  vu  survenir,  chez  une  femme  de 
30  ans,  à  la  suite  d’une  otite  moyenne  suppurée, 
des  accidents  qui  furent  pris  pour  une  fièvre 
typhoïde.  Mais  des  abcès  très  nombreux  se  déve¬ 
loppèrent  ensuite  et  indiquèrent  qu’il  s’agissait 
d’une  septico-pyohémie  qui  dura  cinq  mois  et 
finit  par  se  terminer  par  la  guérison. 

M.  Reynier  a  eu  occasion  d'observer  des  faits 


analogues.  La  phlébite  du  sinus,  lés  abcès  du 
cerveau  dépendent  d’une  propagation  direetedè 
l’inflammation  ;  ce  sont  des  accidents  de  voisi¬ 
nage.  Au  contraire,  les  arthrites  indiquent  une 
infection  générale  ;  ces  accidents  généralisés  se 
voient  surtout  dans  les  otites  infectieuses  comme 
celle  de  la  grippe,  bien  qu’on  les  rencontre  aussi 
dans  l’otite  chronique. 

M.  Reynier  a  fait  deux  fois  l’arthrotomie  pour 
des  suppurations  de  üarticulation  du  genou  et  de 
celtes  du  cou-de-pied  consécutives  à  des  otites 
grippales.  La  guérison  fut  obtenue  dans  ces 
deux  cas,  malgré  la  production,  chez  une  des 
opérées,  de  très  nombreux  abcès  sous-cutanés. 

La  trépanation  précoce  de  l’apophyse  masloïde 
est  très  indiquée  dans  le  traitement  de  ces  otites 
infectieuses  ;  cette  opération  entraîne  un  tarisse¬ 
ment  rapide  de  la  suppuration,  les  lavages  étant 
beaucoup  plus  faciles  et  l’ouïe  se  récupère  plus 
facilement  et  plus  complètement. 

Dernièrement,  M.  Reynier  a  soigné  une  femme 
qui  avait  une  otite  grippale  double.  Pensant  qu'il 
y  avait,  d’un  côté,  propagation  aux  cellules  mas¬ 
toïdiennes,  il  fit  la  trépanation  de  l’apophyse.  11 
ne  sortit  pas  de  pus,  et,  cependant,  l’otite  se 
guérit  très  vite.  Du  côté  opposé,  au  contraire,  la 
suppuration  se  prolongea,  et  l’on  dut,  finalement, 
trépaner  aussi. 

Traitement  abortif  clc  l'érysipèle  île  la  face 
par  les  pulvérisations  éthérées  île  sublimé. 

M.  Ch.  Talamon  croit,  contrairement  à  l’asser¬ 
tion  émise  par  M.  Guyot,  qu’il  est  possible  dàns 
certains  cas  de  s’opposer  à  la  marche  envahis¬ 
sante  de  l’érysipèle.  Les  pulvérisations  éthérées 
de  sublimé  ont  donné  d’excellents  résultats  chez 
plusieurs  malades  et  on  doit  les  considérer,  quand 
elles  sont  bien  faites,  comme  un  èxcelleht  traite¬ 
ment  abortif  de  l’érysipèle. 

On  peut  résumer  ainsi  les  règles  à  suivre  et  les 
précautions  à  prendre  : 


quand  on  vous  dit  la  vérité  parce  que  cela  n'est 
pas  naturel.  » 

Rien  n’est  plus  propre  que  ces  lazzi  à  mettre 
en  liesse  les  justiciables  français. 

De  tout  temps,  il  y  a  eu  fort  à  dire,  sur  les- juges  ; 
Racine  ne  .s’est  pas  privé  de  s’amuser  à  leurs  dé¬ 
pens.  Dans  l’antiquité,  les  plaisanteries  contre 
les  tribunaux  et  les  assemblées  de  la  démocratie 
athénienne  reviennent  dans  toutes  les  comédies 
d’Aristophane  ;  mais  il  a  consacré  spécialement  à 
ce  sujet  sa  comédie  des  Guêpes,  dont  le  principal 
personnage,  Philokéon^  prototype,  du  moins  à 
certains  égards,  du  Perrin  Dandin  des  Plaideurs, 
appartenait  au  tribunal  des  Heliastes,  lequel  oc¬ 
cupait  le  premier  rang  après  l’aréopage. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  élaboré,  dans  un 
but  d’humanité,  une  loi,  destinée  à  réparer,  dans 
la  mesure  du  possible,  les  conséquences  des  er¬ 
reurs  judiciaires.  On  a  fini  par  prendre  en  com¬ 
passion  les  innocents  injustement  frappés  ;  on  ne 
peut  en  parler  qu’avec  une  pitié  profonde  et  rap¬ 
peler  à  la  modestie  les  représentants  de  l’action 
répressive  de  l’autorité. 

Je  n’insiste  pas  :  le  sujet  est  délicat  et  je  n’ai 
nullement  envie  d’accroître  les  soupçons  et  les 
préventions  du  public  contre  l’infaillibilité  de  la 
justice  humaine  ! 

Mais  en  voyant  l’indulgence  dont  les  juges  de 


tout  ordre  font  preuve  vis-à-vis  des  rebouteurs 
et  des  guérisseurs  non  diplômés  de  tout  ordre  ; 
eir  constatant,  d’autre  part,  que  dans  les  litiges 
qui  leur  sont  soumis,  ils  ne  perdent  jamais  uue 
occasion  de  réduire  les  honoraires  des  deman¬ 
deurs,  on  peut  se  demander  sans  irrévérence,  si 
un  sentiment  inconscient  de  mesquine  jalousie  ne 
dicte  pas  leur  conduite,  s’ils  ne  considèrent  pas 
le  médecin  comme  ayant  une  profession  beau¬ 
coup  plus  avantageuse  que  la  leur  et  si  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  eux  do  faire  pencher  la  fa¬ 
meuse  balance  de  Injustice,  du  côté  des  paysans 
madrés  ou  des  commerçants  de  mauvaise  foi, 
qui  crient  qu’on  les  écorche,  et  u.sent  de  tous  les 
moyens  pour  s’acquitter  dans  les  prix  doux. 

j’^aurais  beau  jeu,  si  je  voulais  parler  des  exper¬ 
tises  médico-légales  et  des  tracasseries  de  tout 
ordre,  formalités  enfantines,  paperasseries,  qui 
attendent  les  praticiens  requis  par  le  parquet  ou 
un  juge  de  paix  quelconque.  Ah  !  leur  interven¬ 
tion  n’est  guère  prisée  et  la  besogne  souvent  re¬ 
butante  qui  leur  est  conüée,  ne  paraît  pas  avoir 
beaucoup  d’importance,  si  on  s’en  rapporte  tù  la 
façon  dont  elle  est  taxée. 

Aussi,  comme  je  comprends  la  révolte  des  con¬ 
frères  qui  ont  refusé  de  marcher  et  d’obéir  à  ces 
réquisitions,  dont  la  rémunération  est  vraiment 
dérisoire. 
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1»  Employer  une  solution  de  sublimé  dans 
l’étlier  à  1 ' 

2?  üe  servir  d’un  pulvérisateur  à  main,  de  petit 
modèle,  mais  possédant  une  pression  suffisante  ; 

iS»  Tenir  compte,  au  point  de  vue  de  la  durée 
de  chaque  pulvérisation,  de  la  force  du  jet  pul¬ 
vérisé  ;  la  durée  doit  être  moindre,  avec  l’appareil 
de  Richardson,  qu’avec  un  petit  pulvérisateur 
ordinaire  ; 

4“  Tenir  compte  aussi  de  la  finesse  de  la  peau 
du  sujet,  et  tâcher  d’apprécier  la  profondeur  de 
l’infiltration  dermique,  d'après  la  résistance  de  la 
plaque,  sa  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau 
saine,  l’existence  ou  l’absence  de  bulles  ; 

5»  Ne  pas  craindre  la  vésication  de  la  peau,  la 
provoquer  hardiment  en  prolongeant  la  pulvéri¬ 
sation  si  la  plaque  est  encore  peu  étendue  ; 

6“  Arroser  simplement  le  centre  de  la  plaque, 

'  pulvériser  toujours  plus  longuement  et  plus  lar- 
;  gement  sur  la  périphérie  et  en  particulier  sur  le 
i  bourrelet  saillant  ; 

I  7"  Pulvériser  systématiquement  tout  le  pour- 
loui;  de  la  plaque  en  empiétant  d’un  centimètre 
I  ou  deux  sur  la  peau  saine  ;  à  ce  niveau,  il  faut 
tracer  comme  une  ligne  vésicanto  pour  arrêter 
l'extension  de  l’érysipèle  ; 

8»  Arroser  seulement  les  paupières  supérieures 
tuméfiées,  mais  pulvériser  plus  largement  dans 
l'espace  intersourcilier  et  sur  le  rebord  orbitaire 
supérieur  et  externe  pour  barrer  le  passage  vers 
le  cuir  chevelu  ; 

9“  Recouvrir  ensuite  le  visage  de’ compresses 
boriquées  maintenues  humides  par  un  renouvel¬ 
lement  fréquent  ; 

10»  Une  ou  deux  pulvérisations  énergiques  suf¬ 
fisent  quand  elles  sont  bien  faites.  Les  autres  doi¬ 
vent  être  plus  courtes.  On  doit  en  tout  cas  se 
contenter  d’arroser  les  parties  déjà  pulvérisées,  et 
insister  seulement  sur  les  points  de  la  périphérie 
où  l’érysipèle  paraît  vouloir  franchir  la  limite 
tracée  ; 


11  aurait  semblé  logique  de  tenir  compte  des 
réclamations  universelles  ;  au  lieu  de  cela,  on  a 
préféré  nous  faire  de  nouvelles  niches,  et,  quoi¬ 
qu’on  ait  constamment  le  mot  de  liberté  à  la  bou¬ 
che,  on  a  osé  inscrire  le  mot  obligation  dans  un 
nouveau  texte  de  loi.  Pourquoi  n’en  fait-on  pas 
autant  pour  les  autres  corps  de  métier  ?  —  Cela 
simplifierait  bien  les  choses  et  chacun  n’aurait 
pliis  qu’à  se  mettre  en  route  à  la  sommation  du 
premier  bureaucrate  venu. 

Non,  tout  cela  n’est  pas  équitable  ;  créez  des 
fonctionnaires  à  vous,  si  bon  vous  semble  ;  payez- 
les  grassement,  avec  notre  argent,  pour  qu’ils  puis¬ 
sent  se  consacrer  à  leur  tâche  ;  mais  ne  deman¬ 
dez  pas  à  d’honorables  pères  do  famille,  qui  ren¬ 
trent  fourbus  de  leurs  courses,  d’abandonner  le 
coin  du  leu  qui  les  attend,  sans  une  compensa¬ 
tion  raisonnable. 

Paul  Perret,  dans  un  de  ses  articles,  a  pris  à 
partie  ces  messieurs  de  la  robe  rouge  ou  noire  : 
«Magistrats  d’une  démocratie,  dit-il,  ils  noms 
parlent,  à  nous  les  justiciables,  comme  faisaient 
les  grands  robins  de  l’ancien  régime  :  «  Fille  une 
telle,  vous  êtes  appelée  comme  témoin.  Femme 
une  telle,  que  savez-vous  ?  Et  vous  ;  sieur  un 
tel?  )'  Ces  malhonnêtetés  traditionnelles  les  en¬ 
chantent  et  font  rire  le  public  ;  malheureuse¬ 
ment  cette  gaieté  engendre  le  libre  examen.  Que 


11°  Sur  la  nuque,  sur  le  dos,  sur  le  tronc  et  les 
membres,  les  pulvérisations  doivent  être  beaucoup 
plus  longues  que  sur  la  face  ; 

12»  Avertir  les  malades  avant  de  commencer  le 
traitement  que  les'  pulvérisations  vont'  produire 
une  cuisson  assez  douloufeiise,  mais  pas  plus 
douloureuse  que  la  tension  du  derme  par  l’infil¬ 
tration  érysipélateuse  ;  que  le  visage  se  gonflera; 
qu’il  se  formera  des  cloques  et  des  croûtes,  toutes 
conséquences  d’ailleurs  que  l’érysipèle  peut  déter¬ 
miner  et  détermine  souvent  par  lui-même  ; 

13°  Ne  pas  chercher  à  détacher  les  croûtes  avec 
les  doigts  ;  les  laisser  se  détacher  et  tomber 
d’elles-mêmes  sous  des  applications  de  compres¬ 
ses  boriquées. 

'ITraUenicut  «les  gfaniilattoiis  conjonctivales. 

Le  D»  Peretti,  de  Saint-Denis-du-Sig  (Algérie';, 
résume  ainsi  son  opinion  et  sa  pratique  sur  le 
traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse  : 

«  Après  avoir  employé  contre  elle  tous  les  trai¬ 
tements  anciens  et  nouveaux,  je  m’en  tiens,  à 
l’heure  actuelle,  au  suivant,  qui  me  donne  des 
résultats  heureux,  sans  souffrance  pour  les  mala¬ 
des. 

Quand  il  s’agit  (ce’qui  est  le  cas  le  plus  ordi¬ 
naire)  de  granulations  anciennes  sur  la  conjonctive 
palpébrale,  rouges,  fendillées,  dures,  ressemblant 
à  des  bourgeons  charnus,  je  les  gratte  préalable¬ 
ment  et  très  légèrement  avec  un  bistouri  mousse 
ou  un  scarificateur.  Cette  opération,  répétée  deux 
ou  trois  fois  à  huit  jours  d’intervalle,  n’a  pas 
besoin  d’être  renouvelée,  pourvu  que  l’on  fasse 
très  exactement  ce  qui  suit  : 

1»  Tous  les  matins  on  met  dans  chaque  œil 
quelques  gouttes  du  collyre  composé  de  : 
Sous-acétate  de  plomb  liquide. . .  1  partie 

Eau  distillée .  2  — 

2°  Tous  les  soirs,  on  fait  tomber  dans  chaque 


sont-ils  donc,  ces  juges  altiers  et  d’où  viennent- 
ils  ?  CJn  jeune  homme  de  la  classe  bourgeoise 
décide  qu’il  sera  j  uge,  comme  un  jeune  homme 
des  classes  populaires  se  détermine  à  se  faire  dé¬ 
bardeur  ou  menuisier.  Pour  ce,  le  jeune  bour¬ 
geois  s’en  va  à  l’Ecole  de  droit,  devient  licencié 
puis  avocat,  et,  revêtu  de  ses  grades,  se  propose 
au  choix  d’un  ministre  qui  le  revêtira  de  la  toge 
et  du  bout  d’hermine,  si  les  opinions  politiques  du 
candidat  n’ont  point  lieu  de  lui  déplaire.  Une 
forte  dose  d’illusion  est  nécessaire  pour  croire 
qu’une  pareille  investiture  peut  éveiller  le  respect 
des  foules,  en  un  temps  et  en  un  pays  où  Ton  a 
supprimé  les  dieux  et  congédié  les  rois.» 

Mais  je  ne  veux  pas  envenimer  encore  les  cho¬ 
ses  et  j’arrête  là  mon  réquisitoire  pour  faire  appel 
à  l'a  conciliation,  pour  souhaiter  qu’il  existe  plus 
de  concorde  et  de  sympathie  entre  deux  corpo¬ 
ration  de  citoyens,  qui  ont  si  souvent  besoin  les 
uns  des  autres.  Il  s’agit  que  chacun  y  mette  de  la 
bonne  volonté  ;  dès  lors  les  froissements  devien¬ 
dront  plus  rares  et  les  points  de  contact  moins 
épineux.  Puisse  le  grand  Salomon  faire  tomber 
quelques  rayons  de  sa  sagesse  et  de  sa  lucidité 
sur  la  presse  etsur  la  magistrature  française  ! 

D' Grellety  [de  Vichy). 


342 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


œil,  avec  un  pinceau,  iin  peu  du  collyre  sec  for¬ 
mulé  ci-après  : 

Tannin . . . ) 

Calomel. ...  .V . ...J  âà  4  gr. 

Iris  pulvéïlsé.  : 

Réduire  en  poudre  impalpable  et  niêler  intime¬ 
ment. 

3»  En  se  couchant,  on  frotte  les  bords  ciliaires 
accolés  avec  une  pommade  composée  de  : 

Vaseline  blanche .  20  grammes 

Bioxyde  de  mercure. .  1  — 

Grros  comme  un  grain  de'  blé  suffit  pour  chaque 
œil. 

On  peut  même  se  passer  de  scarifier,  mais 
alors  le  traitement  est- un  peu  plus  long.  Néan¬ 
moins,  dans  l’iininense  majorité  des  cas,  un  mois 
et  demi  suffit  à  la  guérison. 

Si  Ton  a  affaire  à  des  ulcérations  de  la  cornée, 
on  se  trouvera  très  bien  .  de  l’emploi  du  collyre 
inscrit  plus  haut  n°  2. 

Quand  le  praticien  se  trouvera  en  présence  d’un 
pannus  opaque  ou  translucide,  quelque,  ancien 
qu’il  soit,  provenant  d’une  ophthàlmie  gra'nulèuse 
complètement  guérie  ou  non,  il  obtiendra  deS 
résultats  inespérés  par  l’emploi  journalier  du  col¬ 
lyre  sec  11“  2  et  de  la  pommade  n^  3. 

J’en  fais  la  bienfaisante  expérience  plusieurs 
fois  par  jour.  Bien  des  personnes  à  peu  près 
aveugles  —  souvent  depuis  des  années  —  ont  pu; 
après  un  mois  de  traitement,  voir  s’éclaircir  les 
taies  de  leurs  yeux  et  en  arriver,  non  seulement 
à  se  conduire,  mais  à  distinguer  nettement  les 
objets  et  môme  à  lire  le  journal.  » 


HIÉDECSNE  PB&TigUE 

liCS  stomatites  ulcéreuses  sc|>tîf|iies  et  leurs 
traitciucuts. 

L’histoire  des  stomatites  accompagnées  d’ulcé¬ 
rations  est  encore  actuellement  bien  mal  connue 
et  bien  peu  nette  pour  la  plupart  des  cliniciens. 
Tout  au  plus,  connaît-on,  trois  ou  quatre  variétés 
de  stomatites  ulcéreuses  et  Ton  tâche  autant  que 
possible  de  faire  rentrer  dans  le  cadre  classique 
toutes  les  autres  variétés  non  étiquetées  que  Ton 
rencontre  dans  la  pratique  journalière.  Lisez 
plutôt  le  traité  de  Damaschino,  où  les  stomatites 
sont  si  parfaitement  décrites  en  apparence  et  vous 
verrez  si  vous  pourrez  avec  cette  lecture  retrou¬ 
ver  toutes  les  formes  que  vous  aurez  sous  les 
yeux  dans  la  clinique.  On  essaie  bien  aujour¬ 
d’hui  de  masquer  le  chaos  en  se  servant  d’une 
étiquette  générale,  stomatites  septiques,  dans  les¬ 
quelles  Bock-hardt,  de  Renzi,  Galippe,  veulent 
même  faire  rentrer  les  stomatites  toxiques  (mer¬ 
curielle,  bismuthique,  antimoniale,  saturnine, 
■boracique).  C’est  le  trompe-Tœilà  la  mode.  Toute 
affection  d’un  diagnostic  difficile  ou  d’une  étude 
mal  définie,  pourvu  qu’elle  soit  accompagnée  de 
fièvre,  est  une  infection  septique.  Qu’il  s’agisse  de 
microbes,  de  virus,  ou  d’humeurs  peccantes  et 
nocivés  des  siècles  précédents,  il  n’y  a  sous  ce 
'nom  d’infection  rien  de  bien  clair,  do  bien  étudié. 
Aujourd’hui,  c’est  aussi  simple  qu’autrefois  :  on 
désinfecte,  on  lave,  on  anliseptise,  comme  autre¬ 
fois,  on  purgeait  el  O.n  saignait.  A  quoi  bon,  faire 
un  diagnostic'?  Le  traitement  est  toujours  le  mô¬ 
me,  Rien  n’est  plus  vrai  pour  les  stomatites  en 


particulier  .-  pour  nombre  de  médecins,  ,  il  a' ÿ;  a 
u’un  traitement  pour  les  stomatites,  -  Té  chlofàtft 
O  pOtasSé  intus  et  extra,  Les ’bactériologistés 
n’.admettônt  qu'une  éhose;  les  lavages-antlsèptit' 
ques  au  .Choix.  Il  n’y  a  cependant  pas  besoin, d’a¬ 
voir  observé  beaucoup  dè  malades,  pouf  récoü* 
naître  que  s’il  y  a  beaucoup  de' stomatites,  beaà' 
coup  ne  se  ressemblent  pas  comme  aspect  elini"' 
que  et  comme  pronostic. 

.La  bouche  est  la  cavité  naturelle,  qui  Côatiënt 
le  plus  dé  microbqs  ;  on  en  a  classé  .plus  de  tten-: 
te  espèces  différentes,  dont  les  plus  irhportanfes- 
sont.:  le  pnèumocoque,-  le  streptocoque, ,lë  st'a-' 
phylocoque  doré,  le. 'bâtonnet  de  Schimm'elbu'séli,' 
le  bacille  de  Loeffler,.  etc.  Tous  ces  ennemis  vé^- 
tent  en  compagnie  du  leptothrix  buccalis,’ des 
mÿ-céli'u'ms  divers  de  moisissure, 'de  putréfaétid'û, 
de  muguet,  dans  les  replis  de  la  muqueuse- bijc- 
cale,  tout  prêts  à  attaquer  le  moindre  point  viilTI 
nérable,  la  moindre  excoriation,  et  souvent  même  î 
se  coalisant  pour  modifier  les  milieux  à  léür  pro-  ' 
fit  et  au  détriment  du  malade.  En  présence  de  ■; 
tant  de  germes  distincts,  on  pourrait  ctoife'qüe  ■ 
la  bactériologie  seule  soit  capable  de  donner  une 
classification  véritablement  spécifique  dé  chaque 
variété  de  stomatite  septique.  Rien  n’est  moins 
exact  cependant.  La  variété  même’  des  microbes 
contenus  dans  la  salive  et  sur  la  muqueuse  em¬ 
pêche  d’obtenir  des  cultures  pures  et  de  se  pro¬ 
noncer  microscopiquement  sur  la  nature  de  cha¬ 
que  stomatite.  C’est  donc  à  la  clinique  quenoiis 
nous  adresserons  pour  essayer  une  différeheik- 
tiou.  -  i  ‘ 

1“  Stomatite -HERPÉTIQUE,  ■  ,  i  1 

La  plus  simple  et  la  plus  fréquente  des  stoma¬ 
tites  ulcéreuses,  c’est  la  stoma,tite  herpétiqué. 

Rappelons  en  quelques  mots  sa  symptomatolo¬ 
gie. 

On  distingue  deux  formes:  1®  la  forme  discrète] 
2®  la  forme  confluente. 

Forme  discrète.  On  constate  au  début  l’ap¬ 
parition  de  points  rouges  disséminés  sur  la  mu¬ 
queuse  et  au  niveau  desquels  se  développent  ra¬ 
pidement  des  veAienZes,  d’un  blanc  grisâtre,  coiiinie 
des  têtes  d’épnngles  opalines.  Leur  nombre  est 
peu  considérable'  :  on  eh  compte  6  à  10,’  environ, 
siégeant  à.  la  face  interne  des  lèvres,  dans  le  sinus 
gingivo-labial  de  la  lèvre  supérieure  et  de  Tinfé 
rieure,  sur  la  pointe  et  les  bords  de  la  langue,  au 
niveau  du  frein,  sur  la  voûte  palatine.  Les.  vési¬ 
cules  s’entourent  en  quelques  heures  d’hne  ku- 
réole  rouge,  la  muqueuse  se  boursoufle  à  l’én- 
tour,  et,  au  bout  d’uU  ou  deux' jours,  chaque  vési¬ 
cule  se  rompt  et  donné  lieu'  à  Une  ulcération.  Les 
ulcérations  sont  arrondies,  quelquefois  ovalaires, 
Parfois  elles  deviennent  coàlescentes  ;■  leurs  bofds 
sont  alors  irréguliers,  et  peuvent  s’étendlé-:  tou¬ 
jours  ils  sont  rouges,  coimne  taillés  à  Teinp'o'rifr 
pièce,  et  légèrement  indurés.  Leur  étend.ue’esi 
généralement  peu  considérable  :  souvent,  ê||es 
ont  la  largeur  d’une  tête  d’épingte,’  d’un  pèlü 
pois  ;  mais  on  peut  les  voir  atteindre,  les  diiitén- 
sions  d’une  pièce  de  2Ô  et  môme  de  50,  centimes. 
Le  fond  des,  ulcérations'  est  rèçouvert 'pâr„iiii« 
sorte  de  fausse  membrane  grisâtre  oü  jaiihkirei 
véritable  exsudât  pelliculaire  que  Ton  peut  pnle' 
ver  par  une  frictioù.  énergique. -La  itiuq’uausi 
sous-jarçenle  apparaît  alors  roüge  et  S'pu'vént  .'sai¬ 
gnante .  Généralement,  au  "boût  de  3  à  4  .jpürs, 
quelquefois  une  semUiu'e,  la  réparation  se  fait; 
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lèS  bords'Üÿpèrhéiiliès  é’àffâi'sBènt,  Ifi  i'dn'd  se  dér  :  | 
tefgeçt  là  cicatrisation  promptement  àclievée,: 
BittSlàisserd’aÜti’es'traees'qu'üne  fiigace  colorà- 
tlto  rouge,  puis  blanchâtre' de'  l’épithélium.  L’^^' 
tuption  buccale  s’acûompagne’  souvent  d’tiné' 
éfûption  herpétique  extérieiirej  '  soit  à  la  pattie 
externe  dés  lèvres  -s'opérieure  ou  inférieure,  soit 
aux  cominis.sures  labiales,  soit  en  d’autrés  points' 
du  corps  (herpè.s  génital,  hêtpèsi  nàsal,  auricu¬ 
laire,  ophthalmique). 

’i"  Forme  confluente .  Les  vésicules,  très  rappro¬ 
chées  les  unes  des  autres  produisent  en  se  rom¬ 
pant  des  ulcérations  étendues  qui  envahissent  la 
lahgüe,  lés  lèvres,  l’isthme  du  pharynx,  ’  la  mu¬ 
queuse  pharyngée  même. 

Toujours  dans  ces  ulcérations  étendue.s,  on’ re¬ 
marque  que  les  bords  sont  festonnés  régulièrè- 
■^ent  et  comme  foniiés  de  fragments  de  eirconfé- 
hencés s’interceptant  les  unes  les  autres  ;  én  som^ 
me.  il  en  est  ici  comme  des  éruptions  d’herpès' 
cutanées  confluentes,  dont  un  de  nos  collabora¬ 
teurs  a  récemment  rappelé  la  configuration  dans 
un  article  du  Concours  médical  (1).  Ces  deux- 
formes  s’accompagnent  de  troubles  -fonctionnels ^ 
communs  à  toutes  les  stomatites  et  sans  -intérêt 
pour  le  diagnostic-spécifique;  Ce  sont  surtout  la 
douleur,  qui  empêche  la  mastication,  chez  l’adulte, 
la  succion  chez  le  nouveau-né  ;  et  la  salivation 
parfois  très  considérable.  Les  signes  généraux 
sont  quelques  troubles  digestifs  d’embarras  gas¬ 
trique  et  de  septicémie  intestinale,  accompagnés 
de  fièvre  et  do  courbature.  Dans .  certains  cas, 
le  diagnostic  de  ces  herpès  confluents  peut  pré¬ 
senter  quelque  difficulté  :  nous  nous  souvenons 
toujours  d’un  malade  qui,  l’année  dernière,  nous 
avait  consulté  pour  une  petite  excoriation  prépu¬ 
tiale  avec  engorgement  ganglionnaire  inguinal: 
unilatéral. Il  y  avait  en  même  temps  chez  ce  malade^ 
un  léger  étal  fébrile  et  quelqués  vésiciiles  herpéti¬ 
ques  aux  commissures  labiales.  Nous  diagnoslir-  - 
quâmes  :  herpès  génital  et  labial.  Et  en  etfet,  les 
vésicules  se  desséchèrent  rapidement,  hn  quatre- 
ou  cinq  jours  ;  mais  presqu’en  même  temps, 
survinrent  des  plaques  et  des*  ulcérations  dans  la 
bouche,  en  dedans  des  lèvres,  à-  :1a  pointe  de  la 
langue,  sur  les  amygdales.  Malgré  l’in  vraisem¬ 
blance  de  l’évolution,  nous  craignîmes  un  mo¬ 
ment  la  syphilis  ;  notre  doute  dura  deux  jours, 
car  des  lavages  antiseptiques  et  astringents  e  irent 
raison  de  cet  herpès  buccal  et  pharyngien  com¬ 
me  il  était  arrivé  pour  l’herpès  génital  et  labial 
précédent.:  Le  malade  est  complètement  guéri  et 
n'a  jamais  eu  aucun  accident  suspect  depuis  onze 
mois.  Nous  signalons  ce  fait  à  propos  de  la  confu¬ 
sion  possible  avec  la  .syphilis  secondaire  buccale, 
des  éruptions  herpétiques  bucco-pharyngiennes.-' 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  stomatite 
herpétique  sera  à  la  fois  local  et  général  :  Locale¬ 
ment, -des  attouchements,  des  -bàdigeoniiages.as- 
tringents;  le  borax,  l’alun,  le  tannin,  le  jus  de 
oiti'ûn.  ,  .  '  1 

On  fera  des  lavages  de  la  bouche  avec  des  so¬ 
lutions  antiseptiques,  boriquées,  naphtolées,  chlo- 
ralées,  tliyinolées- 

-  Quelques  purgatifs  seront  administrés  et  bon. 
donnera  dans  la  suite  un  peu  d’arsenic  pour  com¬ 
battre- la -diathèse.  ■ 
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-  i  -i;  .  ,  éo-StOMigiTE  AéHTèuSËl'’. 

Avec  la  stomatite  herpétique,  noua  étions  en¬ 
core  dans  la  catégorie  des  stoinatites.  diathési- 
.  ques,  dont  roriglné'mierobienne' n’est  pas  admi.se 
par  tout  le  mondé  ;  avec  la  stomatite;  aphteuse, 
nousentrons  en  plein  dans  les  stomatites  infee4. 

:  tieuses  (1),  -  ï  :■  ■  --. 

Les  auteurs  les  plus  rééents  tendent  â  l’admet¬ 
tre.  M.  le  D'  Th.  David  a  publié  des  faits  qui 
paraissent  établir  nettement  que  cette  aifec-, 
tion  est  d’origine  bovine  ■  dès. 1764,.  Sagar  avait 
émis  l’opinion  que  le  lait  e.st  l’agent  de  transr 
mission.  On  a  noté  la  coïncidence  diépidémies  do r 
stomatite  aphteuse  ,  avec  des  épizooties,  de  .  fièvre; 
aphteuse  (ou  cocotte).  Eu  1834,  trois  vétérinaires, 
allemands,  ayant  bu  voiontairement  du  lait,  tout 
fiMÎchemeut  irait,  de  vaches  .atteintes  depuis  six  à 
huit  jours  de  fièvre  aphteuse  grave»  furetit  pris 
ies  jours  suivants  de  fièvre  et  d’une  éruption 
aphteuse,  sur  la  surface  anterne  des  joues  et  des; 
lèvres.  En  faisant  bouillir  le  lait,  ôn  ae.  préserve¬ 
rait  de  la  contagion  ;  mais  là  crème  èt  leq  froma-. 
ges  resteraient  dangereux. et iil  .serait  peut-être, 
nécessaire  qu’on  interiit  la  venté. du  lait  dos;  va¬ 
ches  atteintes  de  cocotte,  car  la  .fièvre  aphteuse,  ; 
généralement  bénigne,  peut  cependant  devenir 
très  grave.  M.  David  a  noté  sur  27  observations: 
un'cas  do  mort  par  gangrène  de  la  bouché,  deux 
cas  où.  des  aphthes  se  sont  développés  dans  l’esto¬ 
mac  et  l’intestin  enfin,  il  dit  que  chaque  année, 
un  certain  nombre  d'enfants  succombent  à  celte; 
maladie.  M.  Hirtz,  dans  une  clinique  publiée!  en 
novembre  1887,  déclare  que  la  imaladie  n’est  ; 
contagieuse  à  aucun  titre.  Nous  avons  vu,  pour¬ 
tant,  plusieurs  fois  deux  ou  trois  enfants  de  la 
même  famille  atteints  simultanément  ou  suc¬ 
cessivement  de  fièvre  aphthouse,  et  presque  /.tou-; 
jours  dans  ces  cas  il  s’agissait  d’enfants  couchant 
ensemble.  ... 

Les  symptômes  locaux. sont  à  pou  près  les  mô¬ 
mes  que  ceux  delà  stomatite  herpétique  confluen-; 
te  et  slaccompagnent  de  phénomènes  généraux, 
souvent  très  intenses.  Les  vésicules  àphtheuses 
s’ulcèrent  et  forment  de  larges  ulcérations  grisâ¬ 
tres,  qui  tapissent  t  mte  la  langue  en  lui  donnant 
un  aspect  tatoué  ;  les  joues,  lés  gedcives,  les;  lè¬ 
vres  dans  les  sillons  labiaux  et  gingivaux  sont 
parsemées  de  plaques  à  bords  réguliers,  festonnés, 
formés  de  seginents  de  eirconféreiic6s-,adhéreates. 
à  la  muqueuse  sous-jacente  ulcérée  ;  la  cicatri-. 
sation  est  lente  ;  de  nouveaux  aphthes  apparais¬ 
sent  à  côté  des  anciens  et  là  durée 'dé  la  maladie 
peut  être  de  2  ou  3  semaines,  si  les  phénomènes 
généraux  graves  n’emportent  pas  les  maladès.  ; 

Traitement.  — -M.  Hirtz,  tout  en  paraissant  re¬ 
jeter  l'étiologie  microbienne,  déclare  qu’un  seul 
médicament'lui.  a  donné  «  des  résultats  surpre¬ 
nants  et  rapides  ;  c’est  le  salicylate  de  soude 
médicament  antiseptique  cependant).  II  .  amen¬ 
de,  dit-il, en  quelques  heurns  .et  fait  .disparaître 
la  cuisson  si  douloureuse  de  la  stomatite,  vérita¬ 
ble  torture  pour  quelques  malades;.  .On  '-dévrà 
l’employer  en  solution  concentrée,  20  pour  100  au 
inoins  ;  on  badigeonnera  la  muqueuse  buccale  et 
pharyngée,  cinq  ou  six  fois  par  jour  principale¬ 
ment  après  les  repas.» 

■  Nous  y  joignons  les  toniques  à  haute  dose, 
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quinquina  et  alcool  principalement  et  les  anti¬ 
septiques  intestinaux  :  benzo-naphtol,  charbon 
napbtolé,  salicylate  de  magnésie  et  bétol. . 

3“  Stomatite  impétigineuse; 

■  Particulièrement  étudiée  l’année  dernière  par 
M.  le  D'’  Sevestre  (IJ,  cette  stomatite  se  caracté¬ 
rise  ainsi  qu’il  suit  :  elle  affecte  d’abord,  et  sou¬ 
vent  d'une  façon  exclusive,  la  face  interne  des 
lèvres,  et  sur  certains  points  de  la  muqueuse 
buccale.  Dans  ces  points  elle  donne  naissance  à 
des  plaques  blanchâtres  d’apparence  diphtéroïde 
qui  font  corps  avec  la  muqueuse,  ou  du  moins  ne 
peuvent  eh  être  séparées  sans  déchirure,  et  se 
transforment  ensuite,  sur  les  parties  de  la  lèvre 
exposèés  à  l’air,  en  croûtes  sanguinolentes.  Elle 
guérit  ordinairement  en  six  ou  huit  jours  et  no 
présente  aucune  gravité. 

Le  début  a  lieu  le  plus  souvent  à  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  à  droite  ou  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 
'  Les  plaques,  d’abord  petites,  opalines,  transpa¬ 
rentes,  ne  se  voient  qu’à  contre  jour.  Plus  tard, 
elles  s’épaississent  et  font  saillie  ;  elles  sont  alors 
grisâtres  ou  jaunâtres,  comme  cireuses.  Elles 
sont  très  adhérentes,  on  ne  peut  les  détacher  de 
la  muqueuse  sans  la  faire  saigner.  Allongées, 
elles  mesurent  de  5  à  6  millim.  de  long  sur  2  de 
large. 

A  la  lèvre  supérieure,  elles  siègent  dans  les 
deux  petites  saillies  qui  limitent  le  lobule  médian. 
A  la  face  interne  de  la  joue,  on  les  trouve  dans 
la  région  qui  avoisine  la  commissure  des  lèvres. 
Sur  le  voile  du  palais  et  la  luette,  elles-  sont  ar¬ 
rondies  ou  ovalaifes,  parfois  réunies  par  leurs 
bords.  Sur  la  langue,  elles  sont  assez  rares  ;  elles 
siègent  sur  les  bords,  près  de  la  pointe  ;  elles 
sont  petites,  allongées.  Jamais  on  n’en  voit  sur  le 
pharynx  ou  les  amygdales. 

Leur  évolution  est  très  rapide,  l’éruption  se 
fait  en  un  seul  temps.  Au  bout  de  quelques  jours 
on  voit  les  plaques  diminuer  d’épaisseur  et  se  ré¬ 
trécir,  puis  disparaître.  A  la  commissure  des  lè¬ 
vres  cependant,  elles  laissent  parfois  une  fissure 
assez  difficile  à  guérir. 

■  Autour  des  plaques,  la  muqueuse-  est  rouge, 
tuméfiée  et  saigne  facilement  ;  la  langue  est  sa- 
burrale,  l’haleine  n’est  pas  fétide.  Elles  caufsent 
très  peu  de  douleurs,  sauf  quand  elles  siègent 
aux  commissures.  Les  ganglions  sont  peu  tumé¬ 
fiés  ;  dans  certains  cas,  on  observe  de  la  fièvre, 
mais  ce  n’est  pas  habituel. 

Cette  stomatite  se  développe  surtout  chez  les 
enfants  débilités,  à  nutrition  défectueuse,  ayant 
des  troubles  gastro-intestinaux,  à  l'occasion  de  la 
coqueluche,  de  la  rougeole.  On  l’observe  encore 
chez  les  enfants  ayant  du  coryza  chronique  et 
surtout  chez  ceux  qui  ont  de  l'impétigo  ;  cette 
coïncidence  paraît  fournir  une  indication  impor¬ 
tante  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Le  diagnostic  n’en  est  habituellement  pas  dif¬ 
ficile.  Elle  ne  peut  être  confondue  avec  les  aph¬ 
tes,  le  muguet,  la  gangrène  ou  la  syphilis  héré¬ 
ditaire.  La  stomatite  ülcéro-membraneuse  s’en 
distingue  par  sa  localisation  toute  spéciale  et  la 
fétidité  de  l’haleine.  Pour  la  diphtérie,  l’hésita¬ 
tion  est  possible.  il  semble  d’ailleurs  que  les  cas 
observés  jusqu’ici  par  les  divers  auteurs  ont  été 
considérés  par  eux  comme  de  la  diphtérie  béni¬ 
gne.  Cependant  .  le  diagnostic  est  possible  :  la 

(1)  Concours  médical,  1891,  page  335. 


diphtérie  buccale  s’accompagne  ordinairement  de 
lésions  de  la  gorge,  elle  envahit  progressivement, 
les  plaques  se  détachent  assez  facilement,  tandis 
que  dans  la  stomatite  décrite  par  M.  Sevestre, on 
ne  peut  les  enlever  sans  effraction . 

Pour  séparer  cette  afïéction  de  la  diphtério, 
d’autres  raisons  sont  fournies  par  l’examen  bac¬ 
tériologique. 

Dans  tous  les  cas  on  a  rencontré  le  staphyloco¬ 
que  doré.  Dans  trois  cas  il  était  associé  à  de  rares 
bacilles  dont  la  nature  n’a  pu  être  précisée  et  qiii 
ne  paraissent  jouer  qu’un  rôle  accessoire.  La  pin- 
art  des  enfants  avaient  de  l’impétigo  ;  or  cette 
ruption  semble  provoquée  également  par  le 
I  staphylocoque  doré  ;  on  peut  donc  donner  à  cette 
affection  le  nom  de  stomatite  impétigineuse. 

I  Cette  relation  a  été  d’ailleurs  remarquée  par 
Bergeron,  qui  a  décrit  «  un  impétigo  de  la  mu¬ 
queuse  des  lèvres  »  bien  distinct  de  la  diphté¬ 
rie. 

Traitement.  — M.  Sevestre  prescrit  contre  cette 
stomatite  un  régime  tonique,  du  quinquina,  de 
l’alcool  et  des  lavages  fréquents  de  la  bouche  avec 
de  l’eau  chloralée  ou  naphtolée. 

La  poudre  d’iodoforme  saupoudrée  sur  les  ul¬ 
cérations  donne  d’excellents  et  rapides  résultats. 

[A  suivre).  D’’  P.  Huguenin. 

HYGIÈME 

Poussières  des  rues. 

Quelle  est  l’influence  de  la  poussière  des  rues 
sur  la  santé  publique  et  quel  rapport  existe-t-il 
entre  la  production  des  maladies  contagieuses  et 
la  propreté  des  villes  ?  Telle  se  çose  auj  ourd’hui 
une  question  du  plus  haut  intéiêt. 

Il  semble  tout  d’abord  que  l’enlèvement  des 
immondices  suffit  à  Thygiène  des  villes  et  que  le 
nettoyage  des  rues  ou  places  publiques  n’a  que 
faire  dans  la  question.  Les  poussières,  en  effet, 
n’ont  point,  jusqu’ici,  en  dehors  des  recherches 
bactériologiques,  paru  incriminées .  Mais  si  Flüg- 
ge  dans  son  ouvrage  sur  les  microorgàni.smes 
(Bruxelles  1877)  se  montre  quelque  peu  incrédule, 
Manfredi  au  contraire,  après  une  étude  approfon¬ 
die,  dont  la  ville  de  Naples  lui  a  fourni  le  sujet, 
■nous  apporte  dans  un  mémoire  fort  intéressant  le 
fruit  de  son  observation.  Etudiant  le  rôle  que 
jouent  les  germes  pathogènes  dans  les  immondi¬ 
ces  des  rues,  il  les  considère  absolument  comme 
le  point  de  départ  d’un  certain  nombre  de  foyers 
épidémiques. 

Nulle  ville,  mieux  que  Naples,  ne  pouvait  en 
effet  fournir  sur  cette  question  un  intéressant 
sujet  d’études.  Avec  son  dédale  de  petites  mes 
étroites  et  populeuses,  se  croisant  en  tous  sens, 
mal  pavées  par  de  larges  dalles  qui  ne  se  joignant 
pas  pour  la  plupart,  concentrent  en  de  larges  cloa¬ 
ques  boueux  l’eau  des  pluies  mélangée  de  détri¬ 
tus  infectes,  Naples  présente  le  type  de  la  ville 
la  plus  propre  au  développement  des  germes 
nocifs.  Un  grand  nombre  de  ses  maisons  recèlent 
dans  les  bassi  ou  caves  que  mieux  encore  on 
pourrait  appeler  bassesrfosses,  des  familles  entiè¬ 
res  qui  vivent  ainsi  pêle-mêle,  sans  air,  sans 
lumière  et  dans  l’état  de  la  plus  profonde  misère. 
Les  logements  sont  malsains  et  humides,  cons¬ 
truits  en  sous-sol  et  ne  contenant  ni  évier,  ni 
cuisines,  ni  latrines  ;  dès  lors  les  malheureux 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


habitants  font  de  la  rue  leur  domicile  le  plus 
ordinaire.  A  chaque  pas,  on  y  rencontre  des  cuisi¬ 
nes  en  plein  veut,  dont  les  odeurs  se  mêlent  a 
celles  des  débris  et  des  immondices  de  toute  sorte 
accumulés  sur  la  voie  publique  et  enlevés  trop 
rarement  par  les  charrettes  chargées  du  nettoie¬ 
ment.  Quand  il  pleut,  la  ville  n’est  plus  qu’un 
cloaque  infect  ;  et  lorsque  le  soleil  a  séché  la  terre, 
il  suffit  du  moindre  vent  pour  enlever  dans  un 
tourbillon  toutes  les  poussières  et  tous  les  ger¬ 
mes  putréfiés  ou  saprogènes  que  l’habitant  a  lais¬ 
sés  accumulés  sur  le  sol.  On  peut  avancer,  sans 
risque  d'être  contredit,  que  le  peuple  de  Naples  a 
résolu  dans  toute  sa  force  le  problème  du  «  tcut 
à,  la  rue  » . 

Déjà  en  1888  une  communication  importante 
avait  été  faite  parBlasius  au  Congrès  d’hygiène 
de  Francfort,  et  l’année  suivante,  au  Congrès 
d’hygiène  de  Paris,  MM.  du  Mesnil  et  Journet 
apportaient  le  concours  de  leurs  propres  observa¬ 
tions  à  l’étude  de  cette  nouvelle  branche  de  l'hy¬ 
giène. 

Ainsi  Blasius  avait  trouvé  à  Francfort,  ville 
propre  et  saine  cependant,  de  700  à  900  kilogram¬ 
mes  d’immondices  par  kilomètre  de  rue  ;  celte 
quantité  triplait  encore  pendant  l’été.Les  nombreux 
germes  contenus  dans  ces  immondices  et  dessé¬ 
chés  par  la  chaleur  solaire,  sont  transportés  dans 
l’intérieur  des  habitations  par  les  vêtements,  les 
chaussures.  Là,  déposés  sous  forme  de  poussière, 
sur  les  meubles,  sur  les  aliments  eux-mêmes,  ils 
deviennent  un  danger  véritable,  surtout  s’ils  pro¬ 
viennent  de  crachats  de  tuberculeux  ou  d’autres 
produits  engendrés  par  des  maladies  contagieuses. 

Pour  bien  déterminer  la  nature  des  germes  ren¬ 
fermés  dans  les  poussières  de  Naples,  le  D‘'  Mari- 
fredi  recueillait  une  certaine  quantité  de  balayu¬ 
res,  principalement  dans  le  voisinage  des  hôpi¬ 
taux  ;  il  en  faisait  des  cultures  dont  il  inoculait  des 
cobayes  et  lorsque  ces  animaux  mouraient,  il  ino¬ 
culait  leur  sang  à  d’autres  cobayes. 

Grâce  à  des  études  suivies  et  raisonnées,  il  est 
arrivé  à  affirmer  qu’un  gramme  de  ces  poussiè¬ 
res  cultivées  dans  un  milieu  nutritif  approprié, 
contient  de  716.000  à  6  ou  7  millions  de  colonies. 

Dans  certaines  rues,  prises  parmi  les  plus  mal 
tenues,  il  y  en  avait  jusqu’à  5  milliards  par  gram¬ 
me,  tandis  qu’à  Munich,  ville  très  propre,  il  n’y 
en  a  guère  que  3  millions  par  gramme. 

Chercher  une  moyenne  entré  ces  deux  chiffres 
serait  un  travail  peu  iiitéressant,  étant  donné  que 
chaque  ville  renferme  en  même  temps  des  rues 
malpropres  et  des  rues  bien  tenues  et  que  la  fer¬ 
mentation  des  immondices  varie  suivant  la  tem¬ 
pérature,  la  saison  et  le  retard  apporté  dans  leur 
enlèvement  ;  il  est  à  remarquer  aussi  que  le  nom¬ 
bre  des  colonies  varie  suivant  la  date  des  obser¬ 
vations.  Ainsl,par  exemple,  si  le  premier  jour  le 
nombre  en  est' de  765  millions,  le  second  jour,  il 
sera  de  3  milliards  ;  de  5  milliards  le  cinquième 
jour,  et  il  ne  sera  plus  que  de  900  millions  le  10® 
et  même  de  350  millions  le  vingtième. 

C’est  l’éternelle  histoire  de  la  lutte  pour  la  vio  : 
les  germes  forts  auront  détruit  les  germes  faibles. 
«Ceci a  mangé  cela,  n 

Par  .«es  travaux  de  laboratoire,notre  savant  con- 
Irère  a  été  amené  à  découvrir  sur  43  échantillons 
dépoussière,  31  qui  étaient  infectieux  et  11  iner¬ 
tes.  Chaque  expérience  faisait  découvrir  le  sta- 
phylococcus  aureus,  ainsi  que  le  streptococcus 
pyogènes.Phlegmoas,  abcès,  accidents  infectieux, 


346 


tuberculoses,  :teLs  étaient  les  résultats  dé  ses  ex¬ 
périmentations  srir  les  cobayes.  ' 

Le  D''  Manfredi  à  donc  été  amené  à  reconhaîtr'é 
aux  poussières  des  rues  un  rôle  véritablé  dahé 
la  transmission  des  maladies  épidémiques.  CeS 
poussières  chargées  de  germes,  sont  déposées  sûr 
les  lèvres,  la  bouche,  les  objets  qui,  nous  éhtôû- 
rent  et  ils  pénètrent  jusque  dans  les  voies  resÿL 
ratoires.  Ne  sont-ils  pas  la  cause,  ignorée  jùs-f 
qu'ici,  de  plus  d’une  maladie  dont  ’lé  néédecjii 
attribuait  le  germe  à  l’eau  de  boisson  ou  à  tout 
autre  chose  ?  ■  '  ^ 

Reste  encore  à  savoir  si  par  exeinplé,  la  pluie 
a  une  influence  favorable  ou  défavorable  siir  la 
production  et  la  multiplication  de  cés  ’ microbes.’ 
La  sécheresse  jointè  à  la  chaleur  du  soleil  ne  dé« 
truit-elle  pas  un  certain  nombre  de  cés  germes 
tandis  que  la  pluie,  en  les  attachant  au  sol  est 
peut-être  favorable  à  leur  développement  et  à  leur 
multiplication ’?  Et  alors,  l’arrosage  répété  des 
rues  est-il  nuisible  ou  Utile  ?  Tel  est  le  point  dé 
la  question  qui  reste  encore  à  éclaircir. 

Après  avoir  étudié  la  surface  des  rues,  le 
D'’ Manfredi  s’est  occupé  de  la  conipositlon  de  leur 
sous-sol.  La  plupart  des  rues  dé  Naples  étant 
pavées  en  larges  dalles  de  pierres,  mal  jointes  pour 
la  plupart,  le  sous-sol  qui  n’est  jamais  séché  ni 
parle  vent,  ni  par  le  soleil,  est  dans  un  étatcons'- 
tant  d’humidité  malsaine,  augmentée  encore  par 
les  infiltrations  de  détritus  organiques.  Uu  bon 
pavage  des  rues  serait  donc  une  réforme  de  la  plus 
haute  importance  ;  les  dalles  devraient  être  ci¬ 
mentées  entre  elles  à  l’aide  d’un  mortier  composé, 
de  préférence  à  tout  autre  chose,  de  chaux,  de  sa¬ 
ble  et  de  lave,  ce  ciment  ayant  la  propriété  cu¬ 
rieuse  de  détruire  quantité  de  microbes,  sans  doute 
à  cause  de  la  chaux  qu’il  renferme. 

Le  mode  de  pavage  d’une  rue  n’est  pas,en  effet, 
sans  influer  considérablement  sur  le  développe¬ 
ment  plus  ou  moins  grand  des  germes  dangereux 
renfermés  dans  les  poussières  des  rues. 

Le  meilleur  est  le  bitume  naturel  ;  vient  ensuite 
le  pavage  en  pierres  sur  béton,  avec  jointements 
en  ciment  ;  on  peut  aussi  admettre  le  pavage  de 
bois  à  la  mode  anglaise! 

Est  considéré  comme  peu  hygiénique  le  maca¬ 
dam  avec  mélange  sablonneux  ;  enfin  est  regardé 
comme  tout  à  fait  dangereux  au  point  de  vue  de: 
la  transmission  des  germes,  le  dallage  enpierres- 
sur  lit  de  sable,  surtout  lorsqu’il  n’est  uni  que  par 
un  mortier  sablonneux,  ou  bien  encore  le  pavage 
par  cailloutis,  comme  dans  un  grand  nombre  de 
rues  à  Naples. 

Heuser,  en  effet,  a  démontré  par  des  chiffres  au, 
Congrès  de  Francfort  que  le  nombre  des  micro-^or-, 
ganismes  contenus  dans  la  poussière  des  ruesvar 
rie  d’une  façon  certaine  et  toujours  la  même,  sui-; 
vaut  le  mode  de  pavage. 

Le  mémoire  du  D*'  Manfredi  se  termine  par  une: 
critique  sur  le  mode  de  balayage  des  rues  en  vi¬ 
gueur  dans  la  plupart  des  villes  ;  il  condamne  abr-, 
solument  le  balayage  à  .sec  qui  soulève  en  m'as-, 
ses  les  poussières  qui  reposaient  sur  le  sol  et  que 
l’air  et  le  vent  déposent  ensuite  dans  nos  appar¬ 
tements  ou  sur  nos  vêtements.  Il  recommande 
d’user  de  l’arrosage  en  même  temps  que  du  ba¬ 
layage  et, pour  ce  fait,  il  préconise  l’emploi  de  cer¬ 
taines  balayeuses  mécaniques.  Lorsque  cela  est' 
possible,  l’usage  de  l’eau  de  mer,  qui  laisse  le  sol  : 
humide  longtemps,  aurait  un  grand  avantage  sur 
l’emi>loi  de  l’eau  ordinaire.  . 
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•Cette  question  du  balayage  a  du  reste  de  tout 
temps  occupé  l’atteptioa  àe  nos  édiles.  A  Paris, 
par  exemple,  les  ingéaipurs  de  la  voirie  font  ar-' 
roperles  rues  et  les  boulevards  et  rejettent '  dans 
le  ruisseau, â  l’aide  de  balayeuses  mécaniques,  ces 
ppussièrps  désormais  humides  et  lourdes  et  par 
suite  inoffensives.  Mais  dans  nos  appartements, 
que  conviént-il.  de.  faire  ?  Assurément,  il  serait 
plus  hygiénique  de  laisser  là  .poussière  dans,  le 
tapis,  que  de  la  faire  voltigeé  avec  je  balai,  de 
chiendent.  Mais  la  propreté  commande  le  balaya¬ 
ge  ;  et  l’usage  du  balai  mécanique  s’impose  ici 
comme  dans  la  rue.  :  , 

,  On  a  vanté  également  la  destruction  des  im-^ 
roondices  par  des  fours  ;  la  destruction  seraitcom- 
plète,  les  germes  nocifs  entièrement,  détruits,  et 
ce  serait  le  moyen  le  moins  coûteux,  les  mêmes 
fours  pouvant  servir  en  tous  .  temps  et  partout,  à 
la  désinfection. 

:  En.  résumé,  la  question  des  poirssières  est  loin 
d’être  résolue,  malgré  les  i^echerches  scientifiques 
établissant  son  influence  épidémique  ;  mais  elle 
nous  semble  primer  absolument  l’hygiène  des 
yilles,:et  nous  ayons  l’espoir  que  les  grandes  ci¬ 
tés  comme  les  petites,  sauront  mettre  au  premier 
rang  la  propreté  bien  etnuprise  et  le  balayage 
scientifique  de  leurs  rires  et  de  leurs  places  pu¬ 
bliques. 

.  Ainsi  faisant,  elles  auront  travaillé  à  la  santé 
générale,  puisqu'elles  auront  écarté  de  leur  hori¬ 
zon  les  germes  nocifs  ou  foyers  infectieux. 

Docteur  Morice 
(de  Néris). 
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La  itrotcctioii  do  la  sauté  piiblifiuo. 

Dans  la  séance  du  3  décembre  1891,  le  ministre 
de  l’Intérieur  déposait  au  nom  du  gouvernement 
fin  projet  de  loi  pour  la  protection  de  la  santé  pu¬ 
blique. 

Absorbés  par  des  questions  d’un  autre  ordre, 
nous  n’avons  pu.  signaler  plus  tôt  ce  . document 
à  l’attention  des  lecteurs  du  Concours  médical  et 
des  membres  des  Syndicats  médicaux.  Dien  ne 
pressait  d’ailleurs,  la  discussion  n’en  devant  pas 
venir  immédiatement  devant  la  Clhambre. 

Mais  le  moment  nous  paraît  venu  de  provo- 
voquer  dans  tous  les  Syndicats  un  examen  ap¬ 
profondi  d’une  question  aussi  importante.  A 
maintes  reprises,  nous  avons  réclamé  une  règle- 
inentalion  sur  la  santé  publique  —  il  convient  de 
rechercher  si  le  projet  en  question  répond  aux 
nécessités  que  nous  avons  signalées.  Nous  avons 
aussi  la  dignité  et  lintérêt  du  médecin  à  sauve- 
arder  ;  il  "faut  voir  si  le  projet  n’en  fait  pas  trop 
on  marché. 

Nous  publions  donc,  à  titre  de  document  offi¬ 
ciel,  ce  projet  de  loi,  demandant  à  tous  de  l’étu¬ 
dier  avec  la  plus  scrupuleuse  attention. 

peoj'et  de  loi 

Article  .PEEMiER. 

Lorsque  le  mauvais  état  sanitaire  d’une  commu¬ 
ne  nécessite  dès  travaux  d’assainissement,  ou  lors¬ 
qu’une  éommune  n’est  pas  pourvue  d’eau  potable 
de  bonne  qualité  en  quantité  suffisante  pour  les 
besoins  de  ses  habitants,  le  préfet  invite  le  conseil 
départemental  d’hygiène  à  délibérer  sur  l’utilité  et 
la  nature  des  travaux  jugés  nécessaires. 


En  cas  d'avis  contraire , à  l’exécution  de  ce, s.  tra¬ 
vaux,  le  préfet  traiipmet  lal  délibération  du  çpiisèil 
àu.  Ministrè'de  l’Intérieur,  qui, ‘s’il  le  juge-âprèpro; 
soùnïé't  la  question  aU  coiù'ité  ponsultatîf'a’liÿgièflè 
publique  d'e  France.  i  '  ■  ''  ^  Ih 

,  Sur  l’avis  conformé  du  t  conseil  départemsntal 
d’iiygiène,  ou  du  comité  .consultatif  dhygiènenlei 
préfet,  mpt.la  •  commune  .qn  demeure  idÇi  rPro.p^^lS 
aüxtravaux.,  r' 

31  le  conseil  municipal  p!à- pris,  dans  Iq'dejai.de 
trpi.s  mois  à  partir  de  .ladité  mise , en  .demeure,  au-; 
ciine  mesure  en  vué' de  l’exécution  des  travaux,  ou 
s’il  est  ’  devenu  manifeste  qu'il  se  refuse  a  léuf 
exécution,  ces  travaux  sont  ordonnés  par  le; Gou¬ 
vernement,  et  la  dépense  pourra  être  mise  intégra-, 
lement  à -la  charge  -  de  Ja  commune-,  dans  les.  pou- 
ditions  de  la  loi  du  16  septembre  18)7.  .• 

Le  .Conseil  général  statue  dans  les  conditions  piie- 
vues  par  ’iàrticlé  46  de  la  loi  du  10  août  la71  sur  la 
participation  dii  départément  aux  dépenses  des  tià- 
vaux  spécifiés  ci-déssus'.  '  ’  ' 

Art-..’ 2;  '  ■  1  ' 

Lorsqu’un  immeuble,  ■  bâti  ou  non,  attenant  ou 
non  àla  voie  publique,  est  dangereux  pour  la 
santé  des  occupants  ou  des  voisins,  le  maire  in¬ 
vite  la  commission  sanitaire  prévue  a  l’article  13 
dé  la  présente  loi  à  délibérer  sur  rutilité  et  lana- 
tùré  des  travaux  jugés  nécessaires. 

Eh  cas  d’avis .  contraire  à  l’exécution  de  ces  tra¬ 
vaux,  le  maire  transmet  la  délibération  délaconi- 
misslon  au  préfet,  qui,  s’il  le  jiige  à  propos,  soumet 
la  question  au  conseil  départemental  d'hygiène.  ■ 
Sur  l’avis  conforme  delà  commission  sanitaire 
ou  du.  conseil  départemental  d’hygiène,  le  maire, 
dans  un  délai  de  huit  jours  à  partir  de  la  notiflea: 
fion,  qui  lui  a  été  faite  de  cet  avis,  me,t  le'. prpprip- 
taire  'ou  rusufruitier  en  demeure  d’exécutér  îestra-, 
vaux. 

•  Un  délai,  qui  ne  peut  être  moindre  de  deux  raojs,, 
est  accordé  pour  commencer  les  travaux.  -Pendâlil 
ce  délai,  un  recours  est  ouvei’t  au  propriétaire  lOÙ 
à  l’usufruitier  devant  le  juge  de  paix  du  cantou 
de  la  situation  de  l’immeuble.  Ce  recours  est  sus’ 
pensif.  .  . 

Le  juge  de  paix  statue  dans  un  délai  d'un  moisi 
partir  du  dépôt  de  la  requête  au  greffe.  ; 

S’il  prescrit  les  travaux,  il  impartit  au  rèquéi'unt 
Un  délai  pour  commencer  les  travaux.  A  l’expirii- 
tion  de  ce  délai,  s’il  n’y  a  pas  eu  commencément 
d’exécution,  le  contrevenant  est  poursuivi  devanf 
le  tribunal  correctionnel,  qui  autorise  le  maire,  à 
défaut  de  l’intéressé,  à  faire  exécuter  les  travaiix 
d’office  et  aux  frais  du  propriétaire  ou  de  l’usu¬ 
fruitier,  sans  préjudice. des  amendes,  restitutions, 
dommages  et  intérêts  auxquels  le  contrévenant 
pourra  etre.  condamné  conformément  aux  articles 
471,  §  15,  du  Gode  pénal,  et  161  du  Gode  d’instruc¬ 
tion  criminelle.  ■ 

La  dépense  résultant  de  l’exécution  des  travaux 
sera  prélevée,  par  privilège  et  préférence,  sur  les 
revenus  de  l’immeuble,  dans  les  conditions  du  pa¬ 
ragraphe  5  de  l’article  2:03  du  Gode  civil. 

Le  délai  de  deux  mois  ci-dessus  étant  expiré-sais 
qu’il  y  ait  eu  commencement  d'exécution  des  tra¬ 
vaux,  ni  recours  de  la  part  du  propriétaire  ou  lie 
l’usufruitier,  le  contrevenant  est  traduit  devant  le 
juge  de  paix  qui,  à  défaut  de  l’intéressé,  autorise 
le  maire  à  faire  exécuter  les  travaux  d’office  aux 
frais  du  propriétaire  ou  de  l’usufruitièr.  En  même 
temps,  le  juge  de  paix  fait  application,  s’il  y  à  lieu, 
au  contrevenant,  des  articles  4)1  du  Gode  pénalei 
161  du  Gode  d’instruction  criminelle.  ’ 

Si  l’assainissement  d’une  maison  est  déclaré 
impossible  par  la  commission  sanitaire  ou  le  con¬ 
seil  départemental  d’hygiène,  le  maire  interdit  l’ila- 
bitation,  sauf  recours  devant  le  juge  de  paix,  dans 
les  conditions  ci-des,sus  spécifiées. 

En  cas  d’urgence,  c’est-à-dire  en  cas  d’épjdéiuie 
ou  d’autre  danger  imminent  pour  la  santé  publique, 
le  préfet  peut  ordonner  l’exécution  provisoire  de 
la  décision  du  maire,  tou,s  droits  réservés.  " 
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■  l'ijôïydu'é'  ',1  '.'.èspie,  ir^sultat. de.  oauses 

merîèüres.  ■, permanentes,. (jü  . lorsque  les  causes 
TOsâw%n'é  ne. pquyeflt.  ,ÔLrç  détruites  que  par  des 
fràyàux,  d’ëqsep}l)l6,.,l.a  cpmniune,  peut  acquérir, 
Snvà'ni;  les.torinés  et  apr^s  l’qccomplissement  des 
(prraàlitë's  pres,çrjtes  -  par  }a  dpi  ,dü  3  .mai  1841,  la 
toiit'é,4és^prpppiétés,.GOinP|in^^  dans  le  périmètre 

ffôpottion's  de  ces'  prbpriëtes  qui,  après 'l’assaî- 


sansqù'è,  d'ariè  ce  cas,  les  anciens  propriétaires  on 
leui's.a3;ants.;dnoits  puiesent|denïander l’application 
diertielès  èo^éî  61  de  la  Ipi  du  3  mai  184i . 

Art.  4. 

AiJCHne .  habitation ,  né  peut  être  construite  sans 
un  permis; du  maire  constatant  que,  dans  le  projet 
qui.ilui.aété  iiBOUjnis,.  les  conditions  de  salubrité, 
prescrites  par  .le  règlement  sanitaire  prévu  à  l’arti¬ 
cle  9,  ont  été  observées.- 

Æu'oune  habltatidn  nouvellement  '  construite  ne 
peut  être  occupée  qu’après  autorisation  délivrée 
par  le  maire,  sur  le  rapport  du  service  sanitaire  et 
constatant  que  les'prescriptions  réglementaires  ont 
été  observées. 

.  ^  ,  ...  Art.’S; 

.Lorsqu’un  puits,  ùn  puisard,  un  égout,  une  fosse 
âpui’in  non  étanche,  un  réservoir  naturel  ou  arti- 
ilçièl,  constitue  un  danger  pour  la  salubrité  publi¬ 
que,  il  est  procédé,  pour  son  assainissement  ou  sa 
sppppçssion,  comme  à  rarticle.?. 

Art.  6. 

Quiconque,  par  négligence  ou  incurie,  dégradera 
(les  ouvrages  publics  où  communaux  destinés  à  re- 
ceyoir  ou  à  conduire  des  eaiix  d’alimentation  ;  qui¬ 
conque,  par  négligence  ou  incurie;  laissera  intro¬ 
duire  dés  matières  excrémentitiellès  ou  toute  autre 
matière  susceptible  de  nuire  fi  la  salubi’ité  publique, 
dans  l’eau  des  sources,  des  fontaines,  des  puits, 
des  citernes,  des  conduites,  des  aqueducs,  des  ré¬ 
servoirs  d’eau  servant  à  l’alimentation  publique, 
sera  puni  des  peines  portées  aux  articles  479  et  480 
du  Code  pénal.  . 

Tout  acte  volontaire  de  môme  nature  sera  puni 
des  peines  de  l’article  257  du  Code  pénal. 

Art.  7. 

La; .déclaration  à  l’autorité  publique  de  tous  cas 
de  irialadie  endémo-épidémique  est  obligatoire  dans. 
Un  délai  de  vingt-quatre  heures  pour  tout  docteur,' 
offlcier  de  santé  ou  sage-femme  qui  en  a  constaté 
l’existence  ou,  à  défaut,  pour  le  chef  de  la  famille 
ou  les  personnes  qui  soignent  les  malades. 

La  liste  de  ces  .  maladies  est  dressée  par  arrêté 
duMinistre  de  l’Intérieur,  sur  avis  conforme  de 
l'Académie  de  médecine  et  du  comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France'. 

Art.  8. 

La  vaccination  antivariolique  e. 
cours  de  la  première  année  de  la  v 


obligatoire  au 

-  _ . _ .-J  ;  la  revaccina- 

cours  de,  la  dixième  et  de  la  vingt  et  uniè¬ 
me  année. 

■  Les  parents  ou  tuteurs  sont  tenus  personnelle¬ 
ment;  de  l’exécution  de  ladite  mesuré. 

Art.  9. 

Dans  toute  commune,  le  maire  est  tenu  de  pren¬ 
dre  iin  arrêté  portant  règlement  sanitaire,  Ce  règle¬ 
ment  contprend  les  me.sures  propi'es  à  protéger  la 
santé  publique,  notamment  en  ce  qui  concerne  la 
pl'ophylaxie.des  maladies  endémiques  et  deS  mala¬ 
dies  épidémiques,  la  salubrité  (les  habitations  et 
des  agglomérations. 

Le(lit  règleincnt  est  appi'oüvé  phi’  le  ppéfet  après 
avis  du  conseil  d’hygiène  du  département. 

Si,  dans  un  délai  d’un  an  à  partir  de  la  promulga¬ 
tion  de  la  présente  loi,  une  commune  n’a  pas  de 
règlement  sanitaire,  il  lui  en  sera  Imposé  un  d’of¬ 


fice  par  un  arrêté  du.  préfet,:;  le  iCops,eil,,  d’,hygdèpp 
enlend.Vi,',  .J’..',  ..  .i.',;',;  •  I 

'  D'atis  le  Cas  'où  plusieùrS  communes.  aüraiép.t  itùlt 
connaître  le.ùr . yoloplé  de  s’associer.,.  ccinfqypp.(^m.e.p,t 
à  la  loi  dq  .SSim'prs'  1890,  pour  Fexéc.utibn  des,  pacsùt 
res  saiiitàil’e's,  elles  .pourront  arrçt.ér  uni.môiwb-Féy 
glement,  cjui  lèùr  sera'  rendu  applicable  suivant  les 
formes  prévues  dans  ia,ditè  loi.  , 

•  Art. IQ', .'  .  •  ; 

Lorsfju’u'np  épidé'ipie,  quelles  que  soient,  sa,natù,i 
re  et  son’ origine,  njienace  le  teTritoj'r.é  (.le'ila  Béppr 
blique  ou  s’y  développe,  et  que  lès  moyens  de  dé¬ 
fense  locaux  sont  reconnus  insuffisants,  il  est  pro¬ 
cédé  conformément  aüic'  paragraphes  2  et  3  dé  l’âr- 
ticle  l"de  la"loi  du'3  iùars  1822.  ;’  ' 

'  AÙt.  il.  '  '  '  l  '  i,, i'.’i 

Le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  Fran¬ 
ce  délibère  sur  -toutes  les  queslions-  intéressant 
l’hygiène  publique,  l’exerpic.e  de.la  méjiêcine  et  de 
lapnarmàcieou  les  eaux  minérales,  sur  lesquelles 
il  est  consulté  par  le  Gopverncment.:  i  , 

Il  est  nécessairement  consulté  suivies  travaux  pvir 
blics.  soit  d’amenée.d’eau  d’alimentation,  soit  diasr 
sainissement.  ,  ■ 

Art.  12.  '  .  ,  '  ■ ,  ;  ; 


les  objets  énumérés  à,  l’article  9  du  décret  "du 
18  décembre  1848,  lorsque  ces  objets  ont  'un  intérêt 
départemental  ou  communal,  sur.Palimentation  -en 
eau  potable  des  agglomérations,  sur  la  statistiqué 
démographique  et  la  géographie  médicaléi  sur  les 
règlements  sanitaires  communaux-,  et  généralement 
sur  toutes  les  questions  intéressant  la  santé  publi¬ 
que  dans  les  limites  de  leurs  circonscriptions  res¬ 
pectives.  ;  ' 

Art.  13. 

Dans  chaque  département,  le  Conseil  général, 
après  avis  du  conseil  d’hygiène  départemental,  dé¬ 
libère,  dans  les  conditions  prévues  par  l’article,  48 
de  la  loi  du  10  août  1871  sur  l’organisation  du  ser-, 
vice  de  l’hygiène  publique  dans  le  département, 
notamment  sur  la  subdivision  du  département  en 
circonscriptions  sanitaires  pourvues  chacune  d’une 
commission  sanitaire  ;  sur  la  composition,  le  mode 
de  fonctionnement,  la  publication  des  travaux  et 
les  dépenses  du  conseil  et  des  commissions  sani-, 
taires  ;  sur  la  valeur  des  jetons  de  présence  et  les 
frais  de  déplacement. 

A  défaut  de  délibération  du  conseil  général  sur 
les  objets  . prévus  au  paragraphe  précédent,  ou  en 
cas  de  suspension  de  la  (ïélibération  en  exécution, 
de  l’article  49  de  la  loi  du  10  août  1871,;  il  pourra 
être  pourvu  à  la  réglementation  du  service  par  un 
décret  rendu  dans  la  forme  des  règlements  d  admi¬ 
nistration  publique. 

Art.  14. 

Les  dépenses  résultant  de  la  délibération  du  corir 
seil  général  ou  du  décret  prévus  par  l’article,  13, 
sont  assimilées  aux  dépenses  classées  sous  les  pa¬ 
ragraphes  1  à  4  de  l’article  60  de  la  loi  du  10  août 

Art.  15. 

Des  règlements  d’administration  publique  rendus 
après  avis  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France  détermineront  ; 

Le  mode  de  déclaration  des  maladies  épidémiques 
prescrite  par  l’article  7  ; 

Les  mesures  nécessitées  par  l’application  de  l’arr 
ticleS;  . 

Les  modifications  qu’il  y  aurait  lieu  d’apporter  au 
décret  du  8  mars  1887  pour  assurer  la  bienveillance 
et  l’exêcütion  des  mesures  sanitaires. 

Les  conditions  d’exécution  des  travaux  d’assai¬ 
nissement  sp,i’ont  déterminées  par  un  décret  réndù 
en  Conseil  d’Élat,  chaque  fois  que  le  Couvernement 
aura  à  faire  usage  du  paragraphe  2  de  l’article 
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proscriptions  de  l’article  8  ou  de  l'article  9,  ou  aux 
décisions  administratives  régulièrement  prises  en 
vertu  de  l’article.  2,  de  l’article  10  ou  de  l’article  15, 
sera  puni  des  peines  portées  aiix  articles  479  et  4S0 
(iii  Gode  pénal.  En  cas  de  récidive,  la  peine  de  l’em¬ 
prisonnement  sera  toujours, prononcée. 

Abt.  17. 

L’article  463  du  Gode  pénal  est  applicable  dans 
tous  les  cas  prévus  par  la  présente  loi.  Il  est  éga¬ 
lement  applicable  aux  infractions  punies  dé  peines 
correctionnelles  par  la  loi  du  3  mars  1822. 

Akt.  18.  -  , 

.  La  loi  du  13  avril  1850  est  abrogée. 

Sont  également  abrogées  les  dispositions  des  lois 
antérieures  en  ce  qü’elles  auraient  de  contraire  à  la 
l^jrésente  loi. 

REPORTtGE  MËDICtL 

Récemment  a  eu  lieu  la  première  assemblée  dé 
ïii  S.ociété  des  médecins  inspecteurs  des  enfants  ën 
bas  âge,  provoquée  par  notre  confrère  le  D'  7’oûs- 
saint,  d’Argenteuil.  M.  le  D'  .Soupplet,  d.e  Nogent-lé 
Rotrou  a  été  nommé  président,  et  M.  Delobel,  de 
Noÿon,  secrétaire  des  séances.  On  a  nommé  égale¬ 
ment  des  délégués  des  départements  et  on  s’est 
occupé  de  l'Assistance  médicale  aux  enfants  proté¬ 
gés  et  malades  ;  on  a  recherché  les  moyens  de  leur 
assurer  des  soins,  rétribués  par  les  parents  ou  à 
leur  défaut  par  les  départements. 

On  a  adopté  les  solutions  indiquées  pàr  notre  ex¬ 
cellent  confrère  Sutils  ; 

«  Supprimer  les  visites  aux  enfants  protégés,  au 
delà  de  12  mois,  doublera  la  visite  mensuelle  dès 
six  premiers  mois  ,  rendre  gratuites  les  visites  des 
enfants  malades  et  établir  un  tarif  pour  lequel  des 
fonds  Spéciaux  seraient  votés  par  les  départements.  » 

—  Coxalgie  et  mariage.  —  Dans  une  intéressante 
clinique  sur  la  coxalgie,  M.  de  Saint-Germain  ra¬ 
conte  l’anecdote  suivante  ;  Une  jeune  fille,  guérie 
d’une  coxalgie,  mais  avec  ankylosé  dans  l’adduc¬ 
tion,  vient  le  consulter  pour  savoir  si  elle  pouvait 
se  marier  ;  il  émit  des  doutes  sur  la  possibilité  de 
la  copulation  ;  malgré  l’avis  du  chirurgien,  la  jeu¬ 
ne  fille  passa  outre  et  le  mariage  fut  célébré.  Mais 
c'est  en  vain  que  le  mari  s’évertua  pour  lui  donner 
une  consécration  matérielle  :  il  fut  obligé  d’y  re¬ 
noncer  et  demanda  le  divorce  qu’il  obtint.  Il  l’ob¬ 
tint  même  en  Cour  de  Rome. 

"  Quand  la  coxalgie  est  guérie  avec  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  hassin,  la  copulation,  pratiquée  a  pos¬ 
teriori,  a  été  plusieurs  fois  suivie  de  grossesse,  et' 
l’accouchement  s’est  toujours  fait  sans  difficultés. 

—  Encore  une  protestation.  —  Gette  fois,  ce  n’est 

Ëlus  un  candidat,  c’est  un  juge  qui  proteste.  M. 

pntaz,  professeur  à  la  faculté  de  Grenoble,  et  juge 
âü  dernier  Concours  d’agrégation  de  chirurgie  a 
protesté  longuement  contre  la  façon  dpnt  les  cho¬ 
ses  se  sont  passées.  Entre  autres  allégations,  nous 
apprenons  que  les  juges  se  sont  permis  de  dormir 
pendant  que  les  candidats  lisaient  leur  composi¬ 
tion.  A  cela  on  peut  répondre  que  ces  pauvres 
juges  ne  l’ont  peut-ôre  pas  fait  exprès,  que  ce  n’é¬ 
tait  pas  tout  à  fait  leur  faute,  et  que,  puisque  M. 
Montaz  ne,  dormait  pas,  il  eût  mieux  fait  de  réA^eil- 
1er  ses  collègues. 

—  Election  à  l’Académie.  —  A  la  dernière  séance, 
M.  Dumontpallier  a  été  élu  membre  titulaire  dan, s 
la  section  de  thérapeutique  par  46  voix  sur  77  vo¬ 
tants  . 

—  Foarfj  pari  mafueL  —  Sur  les  fonds  du  pari 
mutuel  une  somme  de  700.000  francs  va  être  consa¬ 
crée  à  la  création  à  Blancheface  (Seine-et-Oise)  d’un 
hôpital  destiné  aux  phtisiques  de  Paris.  Get  hôpi¬ 
tal  contiendra  toutes  les  améliorations  reconnues 
nécessaires  au  traitement  des  phtisiques. 

—  Les  poids  pharmaceutiques .  —  Pour  prévenir, 
autant  que  possible,  les  erreurs  résultant  de  l’em¬ 


ploi  des  faibles  poids  eh  pharmacie,  le, Conseil  supt 
:riéur  de  santé  d  Autriche 'a  dééidé'.qüe  léç"pdiiiye 
1  et  de  10  centigrammes  ,  seraient  triarigülairésjlqlie 
ceux  de  2  et  de  20  cehtigi’ammes  seraient' "çar/.és, 
et  que  ceux '  de:  5  dt  dé  50  centigrammes  '  aliràienll 
une  forme  hexagônâle.  De  pliiS  les  poids  de'  I.lé 
5  centigrammes  se'difrérencieroiit  de  .  ceux,  .qp  a 
20  et  50  centigrammes  par  leur  couleürj ,  ce.'.qù’pï 
obtiendra  par  l’emploi  de  métaux  pu  d’alliages  dit- 
férents.  "  '  .  ■  ’  ,  '  !  ’ ,  . 

G’ést  une  idée  simple  ;  elle  peut  être  bonne,  el 
h’à,  à  coup  sûr,  aucun  inconvénient. 

'  '  .  {Bull.àéd.): 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDlCAl' 

N“  3731'.  —  M.  le  D'  FouiiNiEa,  à’  'Vichy  (.411ier),  pri¬ 
son  té  par  M.  le  D''  Delefosse.  ' 

N"  3732.  —  M.  le  D'  Palhier,  à  Monistrol-siir-^Lôire 
(Haute-Loire),  présenté  par  M.  le  Directeur.  . 

•  3733.  —  M.  le  D'  Clément,  à  Brienné-Ie-CIiâtyai 

(Aube),' présenté  par  M.  le  D' Gbaüvenét. 

Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUËS  i 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois, 4, 

Libraire-éditeur  du  «  concours  médical  »,la 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignements  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  ;%  sur  les 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

La  Société  d’Editions  scientifiques,  établie  sur  les 
bases  de  la  Mutualité,a  pour  principe  de  partagerpat 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages.  I 

Vient  de  paraître  : 

La  Pathogénie  de  l’Anthrax.  Sa  destruction  par  les 
flèches  caustiques  au  chlorure  de  zinc,  par  le'D'A, 
Bougau.  In-S”  de  100  pages.  —  Prix  :  3  francs.' 

:  L’auteur  affirme  que  l’anthrax  est  une  affection  mi¬ 
crobienne,  spécifique,  cavagieuse,  due  au  staphyloco¬ 
que  doré  seul  ou  associé  au  staphylocoque  blanc. 

LAURENT  (D').  —  Les  maladies  des  prisonnië|i$. 

Etude  d’hygiène  pénitentiaire.  In-S  carré  .  de  i3o 
.  pages,  avec  figures.  —  Prix  :  4  francs. 

On  y  trouve,  entre  autres  documents,  un  tableau  très 
précis  et  très  réaliste  de  La  vie  d  un  détenu  en  cellule, 
avec  deux  dessins  de  cellules. 

CHÉRON  (D''  Jules),  médecin  de  Saint-Lazare,  docteur 
ès  sciences. —  Le  drainage  de  la  oavité  utérine 
par  les  voies  naturelles.  In-8  de  iSz  pages,  avec 
figures  dans  le  texte.  Prix  :  4  francs. 

Ce  traité  complet  du  drainage,  exposé  par  un  prati¬ 
cien  habile  et  expérimenté,  enseignera  :  i”'la  techni¬ 
que  ;  2”  l’action  physiologique  du  drainage  de  l’utérus; 
3”  l’action  thérapeutique  du  drainage  utérin  ;  4*.  les 
applications  thérapeutiques  du  drainage  de  la  cavilé 
utérine. 

HOR.VND  (D''),  chirurgien  eh  chef  de  l’Antiquaille  de 
Lyon.  —  Cours  de  médeoine  à  l’usage  des  garde- 
nialades,  des  infirmiers  et  des  gens  du  monde,  Inii8 
de  5oo  pages.  —  Prix  ;  4  francs.  .  , 

'  «  Pour  soigner  les  malades  d’une  manière  utile, ilne 
suffit  pas  d’étre  animé  de  bonnes  intentions.  Il  faut 
■encore  être  instruit  et  posséder  certaiiies  riptionsde 
médecine  »,  dit  le  D  ' Hoiiand  dans  son  instruction. 
Ces  notions,  tout  lecteur  les  trouvera  claires  et  dé- 
momstralives  dans  le  manuel  du  savant  chirurgien'en 
chef  de  l’Antiquaille  de  Lyon. 

L  â  Directeur-Gérant  ;  A.  CEZÏLL'Ÿ.'  ■' 
Clermont  (Oise). lmp,  DAIX  frères,  place 'St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 


LA  LOI  SUR  L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 


Dans  sa  séance  du  13  juillet,  la  Chambre  des 
Députés  a  discuté  la  loi  sur  l’exercice  de  la 
médecine,  retour  du  Sénat. 

Elle  a  adopté  le  texte  que  lui  proposait  la  Com¬ 
mission,  c’est-à-dire  le  texte  du  Sénat  avec  quel¬ 
ques  modifications  que  nous  avons  indiquées  en 
temps  opportun. 

Voici,  du  reste,  d’après  le  compterendu  in  exten¬ 
so,  les  points  qui  ont  fait  l’objet  d’une  courte 
discussion. 


M.  le  président.  La  commission  propose  de  ren¬ 
voyer  à  la  commission  de  l’exercice  de  la  pharma¬ 
cie  l’article  11  du  projet  de  loi  voté  par  le  Sénat. 
Cet  article  est  ainsi  conçu  : 

0  Art.  11.  —  L’exercice  simultané  de  la  profession 
de  médecin,  de  chirurgien-dentiste  ou  de  sage- 
femme,  avec  celle  de  pharmacien  ou  d’herboriste, 
est  interdit,  même  en  cas  de  possession  des  titres 
conférant  le  droit  d’exercer  ces  professions.  Cette 
disposition  n’est  pas  applicable  à  ceux  qui  exer¬ 
cent  aujourd’hui  simultanément  ces  deux  profes¬ 
sions. 

«  Toutefois,  sous  la  condition  de  se  soumettre 
aux  lois  et  règlements  régissant  la  pharmacie,  à 
l’exception  de  la  patente,  tout  docteur  peut  porter 
des  médicaments  à  ses  malades,  lorsque  ceùx-ci 
demeurent  à  4  kilomètres  au  moins  d’une  officine 
de  pharmacie.  Il  peut  aussi,  mais  sans  tenir  officine 
ouverte,  fournir  chez  lui  des  médicaments  à  ses 
malades,  lorsque  sa  demeure  est  à  4  kilomètres  au 
moins  d’une  officine  de  pharmacie. 

«  La  délivrance  de  médicaments  doit  être  accom¬ 
pagnée  d’une  ordonnance,  datée  et  signée,  indi¬ 
quant  leur;  nature  et  les  doses  prescrites.  » 

M.  du  Brcil,  comte  de  Pontbriand:  Je  demande  la 
parole. 

.M-  le  président.  Vous  avez  la  parole. 

M.  du  Breil,  comte  de  Pontbriand.  Je  ne  viens  pas 
du  tout  m’opposer  au  renvoi  de  l’article  11  ;  seule¬ 
ment,  je  me  permets  de  regretter  que  la  commission 
n’ait  pas  statué  définitivement  sur  cet  article  qui: 
laisse  des  intérêts  très  graves  en  suspens  et  qu’elle^ 
■soitobligée  d’en  proposer  le  renvoi  à  la  commission 
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chargée  d’examiner  la  loi  sur  l’exercice  de  la  phar¬ 


macie. 

M.  Chevandier,  rapporteur.  Je  me  permets,  de  ré? 
pondre  à  notre  honorable  collègue  que  l’article  11, 
au  cours  de  la  délibération  qui  a  eu  lieu  l’année 
dernière,  a  été  renvoyé  à  la  commission  chargée 
d’examiner  le  projet  de.loi  sur  l’exercice  de  laphar- 
macie.  C’est  là  un  précédent,  que  je  dois  rappeler 
à  la  Chambre. 

D’un  autre  côté,  le  Sénat  a  repris  l’article  11 
parce  que  nous  avions  retenu  le  paragraphe  l"  de 
cet  article.  Nous  avions  eu  tort,  car  à  lui  seul  ce 
paragraphe  aurait  en  effet  interdit  d’une  manière 
absolue  l’exercice  simultané  des  deux  professions. 
Le  Sénat  a  donc  eu  raison  de  ne  pas  le  laisser  iso¬ 
lé,  et  il  a  repris  alors  tout  le  reste  de  l’article  que 
nous  avions  déjà  renvoyé.  ; 

Mais  la  rédaction  du  Sénat,  dont  vous  venez  d’en¬ 
tendre  la  lecture,  donnée  par  M.  le  président,  mo¬ 
difiant  profondément  les  paragraphes  renvoyés  à  la 
commission  chargée  de  l’examen  de  la  loi  sur  la- 

gharmacie,  a  été  l’occasion  de  protestations  nom- 
reuses  de  la  part  des  pharmaciens  et,  dans  ces 
conditions,  nous  avons  pensé  que  rien'n’était  plus 
sage  que  de  revenir  à  la  résolution  que  nous  avons 
prise  l’année  dernière  ;  par  respect  pour  cette  réso¬ 
lution,  je  convie  la  Chambre  à  vouloir  bien  réserver 
l’article  11  pour  la  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie. 

J’ajoute  qu’en  somme  cet  article  11  ne  .fait  que 
remplacer  l’article  27  de  la  loi  de  germinal  an  XI 
sur  l’exercice  de  la  pharmacie  ;  c^st  donc  dans 
I  cette  loi  qu’est  sa  véritable  place.  De  cette  façon, 

I  tous  les  droits  spnt  réservés.  (Très  bien! très  bien  !) 
M.  le  president.  La  commission  propose  de  ren¬ 
voyer  l’article  11  à  la  commission  :  chargée  d’étu¬ 
dier  la  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie. 

M.  du  Breil,  comte  de  Pontbriand.  Mais  la  question 
restera  entière  ? 

M.  le  président.  Parfaitement  ! 

Je  mets  aux  voix  le  renvoi  proposé  par  la  com¬ 
mission. 

(Le  renvoi  est  prononcé.) 


M.  le  président.  «  Art.  24  (devenu  23).  'Toute  infrac¬ 
tion  aux  prescriptions  de  l’article  11  est  puni  d’une 
amende  de  100  à  500  fr.  et,  en  cas  de  récidive,  d’une 
amende  de  500  à  1,000  fr.  et  d’un  emprisonnement 
de  six  jours  à  trois  mois,  ou  de  Tune  de  ces  deux 
peines  seulement.  « 
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La  commission  demande  la  suppression  de  Tar¬ 
de  24  du  projet  voté  ■roaalr'Sénatî  rr»  t  r  Q  if 
M.  le  rapporteur,  fij^i^tf  cg^r^^iîti|  l’f^ticld^j! 


c[ui  a  été  supprimé. 

M.  le  président.  Il  n’y  a  pas  d’opposition  ?... 

- 


i33Ci.: 


«  Article  33  (devenu  31).  —  Les  élèves  qui,  au 
moment  de  Tafflpl|catj,ûB  de. la.  pitésentpidoi,  auTOftt 
pris  leur  preM&FiSsWip^on^pÈurd’offîéiat  tfe’lan-- 
té  pourront  continuer  leurs  études  médicales  et 
obtenir  le  diplôme  d’offtpiafl  >ï,“'  :: -.fj  n  rf-  ? 

M.  de  Montéty.  Je  demande  'la  parole. . 

M.  le  président.  Vous  avez  la  parole. 

M.  de  Montéty.  Messieurs,  je  n’ai  qu’un  mot  à 
dire  et  une  question  à  poser  à  M.  le  commissaire 
du  Gouvernement.  ;  ;  ; 

Par  l’article  30  que  vient  de  voter  la  Chambre,  il 
est  décidé  qu’un  règlement,  délibéré  en  conseil 
.supérieur  de  l’instruction  publiqpe.  détérmipéfa  Tés 
qond'l lions  dans  lesquelle^  ;  Tofljcier  :  de  sàpté  pour¬ 
ra  obtenir  lé  grade  de  doctëür  ep  médecine. 

L’article  31,  sur  lequel  vous  ôtes  appelés  à  vous 
prononcer  malntéhàht,  stipulé,  avec  raison,  que  la 
loi  n’aura  pas  d’effet  rétroactif  et  que  les  jeunes 
gens  qui,  lors  de  l’application  de  la  présente  loi; 
auront  pris  leur  première  ,  inscription  pour  Tofflciat 
de  santé  pourront  continuer  leurs  études  médicales 
et  oblenir  le  diplôme  d’officier  de  santé.  : 

Mais,  entre  les  deux  catégories  dont  je  viens  de 
parler,  s’en  place  une  autre  assez  nombreuse,  fort 
intéressante,  sur  laquelle  j’appelle  la  bienveillante 
attentiop  de  la  Chambre  et  du  Gouvernement  :  c’est 
la  oàtégorie  des  jeuries' gens  qui  avaient  commen¬ 
cé  leurs  études  en  yue  de  Tofflciat  et  qui  avaient 


conserver  à-Tàvenir  qu'ün  seul  orcjre  de  médc; 
cins,  les  docteurs  eni  médëQiné,'8é  sont  empressés 
de' travailler 'pour'  obtenir  les  deux  diplôfqé.s  de 
bachelier  ès  lettres  et  ès  scienqes  nécessaires  pour 
éiitreijrèhdre  Tés"  études  du'dôetoràt  eïi  mécTééme. 

'Ges  jeunes  geiïsj  simouSi  laisSions"sUbsister  iëS 
règles  eüistàntes  . et  le  décret  dU  20  juin  1878,  se'râiént 
obligés  :de  '  continuer  leürs  études  jusgU’â  Iq  ■  fin 
p'oür'se  faire  iiolnmer  officiers  de  santé  et  ne  pour-;' 
raient  pas'  obtenir  d’oreS  ét  déjà  Téchahgê  de  leurs 
inscriptions' d'dtflciat-  en  inscriptions  de  doctorat. 
Gela,  messieurs,  ne,  serait  ni  ïiisté  ni  équitable, 
puisque,  d’utiè  part,  on' doit  lès  féliciter  d’être  allés 
au-devant  des'  désirs  du  législateur,  '  ét  que',  d’aur 
tré  part,  il  Semblé  impos.siblp  dé  les  contraindre  à' 
sa  contenter  d’un  titre  déprécié  par  la  loi  elle^ 
môme,  sous  peine  d’avoir  â  recomménper  leurs  étu¬ 


des. 

■J'e' demande  à  Ml  le  commissaire  du  Gouverne¬ 
ment  de  mous  dennér"  l’assurance  que,  dès  que  là 
loi  que  nous  discutons  serq  votée,' le  décret  de  18T8 
sera' rapporté  et’  qu’on  autoris'era  l’échange  des 
inscriptions  d'offlqiat  en  insci’iptiohS  de  doctorat 
pour  fous  les  jeunes  géns^qui  Je  'demartderont,^àla 

les  ^ 

re  correspondant  -à  Tétat _ , _ , _ _ 

truef ion  professionnelle.  (rrés  iièM  !  très  bien  !) 

M.  Alfred  'Létèllièr.  ,]e  m’associé  aux  observations 
de  mon  honorable  collègue  M.  dé- Montéty. 

JVf.  Brouaf de},' (doyen  de  la  Faculté  de  médeciné  de 
Paris,  comtnissà'ire  dû  Ôouvernemént.  Le  Gouverne¬ 
ment  est  absolument  d’acpord  aveq  Thono.rable 
député  qui  descend'de  la  tribune.  '  - 

Jusqu  à  présent,  il:  était'  tenu  par  lé  décret  du 
20  juin  1878,  qui  l’empêchait  de  mettre  à  exécution 
la  proposition  qui  vient  d'être  faite. 'Mais'le  comité 
consultatif. de.  1  enseignement  supérieur.,,  à  Tunani-. 
mité,:  Tes  représentants  du'  ministère  de  l'ipstrûc- 
tionipublique- étant  présents,  a  décidé  que  la  cour; 
version  dés  inscriptions  se  ferait  de  droit,  aussitôt 
après  la  proniuigation  de  la  loi. 'Far  conséquent, 
nous  sommés' tous' diacoordv  {Très  bien  !  très  bien  I 


^  -teur.  Y  compris  la  commission. 
ftf%  “Jh  reif&cif  la  commission  et  M. 
[jre  MufGouV^Hément  de  leurs  décla¬ 
rations. 

M.  le  président.  Je  mets  aux  voix  l’article  33, 

-'|lét  ai^(}l'è,^nâs'aiÔS’ofic,^  èit  aftopy.^  ^ 


.  _ _ _ _ ._is. Dea'ifèglements  d’adminis¬ 

tration  publique  détermineront  les  conditions  d’ap¬ 
plication  de  la  présente  loi  à  l’Algérie  et  aux  colo= 
nies,  et  fixeront  lés  dispositions  transitoires  ou 
spéciales  qu’il  sera  nécessaire  d’édicter  ou  de  maiu- 
tédir. 

«  Un  règlement  délibéré  en  conseil  supérieur  de 
Tipstruction  publique  déterminera  les  épreuves 
qu’auront  à  subir  pour  obtenir  le  titré  de  dooteui 
les  jeunes  gens  des  colonies  françaises  ayant  sùivi 
les  cours  d’une  école  de  médecine  éxisfqtit'  dans 
une  colonie.  » 

M.  Te  Président,  Ig  parole,  ( .  !'; 

M.  ,4lfre4  Leteiher.  Jp  p’qi  que  de  ïrès.:,çéurtes 
obseiVaïTons  à  pr’ésentèr  ;aü  sujet  de  Tartiéle35, 
qui  prévoit  Tapplication  de  la  présente  loi  àTAlgé; 
rie  et  aux  colonies.  J’ai  soumis  à  ce  propos  un  ^e^ 
tain  nombre  d'observations  à  M.  le  commissaire 
du  Gouvernement,  et  je  demande,  d’une  façon  toute 
particulière,  au  Gouvernement  de  vouloir 


M.  le  commissaire  du  Eouvernement 


tamipen  médecine.  d’Alger, -.gui 

upétence  particulière  çj  .qui  .pourpa.fpuf.-, 
opç^peipqpJ^le.A  vensç^np^pnts^,^^^^ 


suiter  nptai 
a  une  cbmpf 

niv  .au  Gopyerpemept . . 

atifà  besoin  polir'  àssuréf  une ,  appl 
dé  ■cëtté'lôi^  ,  ' ' 

:  ■  Mv  le  '  commissaibé  ‘  du  Gouvernement .  '  Més'siéüfS, 
le  Gouvernement  sait  que  les  conditions  d'c  Tester 
cice.  de  là  rhédeoiiiB  en  Algérié:  et  aux  coleuiès 
sput,  très  différentes  de  ce  qu'elles  pont;  ep  Frapep, 
Aussi  a-t-il  pensé  qu’il  y  avait  lieu  de  rqépU{i;ip,à 
des  règlements  spéciaux. 


M.  le  Pr 
véiiu'95';.' 

"(G et  article  est  adopté.). 


, _ {Trèsbiéiïl  fi-êsTüieîT'!,) .  ^  ,  , 

'eut,  Je  mets  aux  vpix  Tartiçlë‘3l(dé--' 


„(<:  Art-  âé)-  -T  Sept  ai  demeurpnt.pli 

gees,  a.parür  du  inpmepT  pu  la  presenie 
exécujqire,  les  disppsitiqns  dp  la  ro^4^,  lô, 
an  XI  et  généralement  toutes  les  dispositioûj 
lois  et  règlements  ppn.ywre.s  p  la  .présente 
(Adopté.)  '  ,  ,  ■  ■  -Il 

(L’eneemblé  dn  projet, de  loi  psi;'  ensqitp.riiiSA®' 
vpix  'pt  adépté.)  ,  .  j  i 

LA  SEMAIN£J£DICALE 

c|io^ra  df!  f  SOif!.  ,  ,  ,  i,,  | 

Avons-nous  le  choléra  cette  année  ?',Où, 
rôns-nous  ?  Telle  est  la  question  qu’on  entenji'de 
tous  côtés  à  Parie  et  la  banlieue.  Le-s  mp-' 
npux  ont  reçu  le  moins  de  'détài|S ,  pQséibjés  ^tir 
lès  cae  q'qi  on{.  pu  se  produira  jusqu  icp,  s, oifidsi® 
la  banlieue,  soit  à  Paris  mémo,  afin  .d’évitef  UBfi' 
publicité  qui  pourrait  jeter  la  terreur-  paripTlà 
population  ;  car  le  point  capital  est  dq  ràseiirprje 
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iffloade  1  to-«jours>prêt' à'  rcdotitér  le  'choléra^  beau- 
ftieup  plu-s  que'  d’aùlres  ennerciis  bien  plus  dàage- 
reuï,'  qüi'ne'ctuillentîja'mâiB  les  villes' et  qui  font 
bleu  plus  de  virtiiues;;  nous  n’en îvoulonsicomme 
■préuve'que  ee  fragment  de  statistique  donné  par 
le  P  rogrès  Médical  pour  ’ leSr3  ■  defni'érs  mois  : 
Dé  cès  par  fièvre  typhoïde,  diphthérie,  diarrhée  ' 
.üio.lérg'üme-  4es  s.^jefg,,fiUrjiç§sç^A.40:5 

■mi'  ;  :■  ..  ::  : 


■FlÈVllB 

typhoïde 

diphtérïet 

DIARnàÉB 

31 

'  113' 

jA  ' 

Ai 

146 

,  S4 

!  -rr/  ■;  t  •  î  ■  • 

Oi 

ioo 

'  ;33  ; 

■ ., .  Totaux,. . ...... 

142-  , 

359  : 

^,  i^oqr.Ie.mQi3  d?  juillet,,  les  qîrifjTrèè  sepont  cety 
Jt^nepiqntplus  fpri|S,  tuais  jlsf  sepont  toujours 
^igp  migimeq  ;  qu’est- ce  qu.é  50  pu  60 .  débés 
ppr  un  moiq  sur  une  population  de  '?  :mil- 
iipns 4’habUants  !  Qupi  qu’il  en  soit,  il  est'cer- 
t,^in  .qu’on  ne  saurait,'  s’y  '  Prendrè  'trop  tôt  pour 
jfietitrqen,  vigueur'  (les  puesureg  sér.ie,usps,.  appliî 
qùftea.,.|da,na  tgUte  .  Ii3ur.,.ét,ei),(iue,  ayec  .rlgüeur, 
L;a!ifpinietr,at4on  s’y  dédire' héureiisement-;  .mais 
itUSt.irripprtant  .qu’ejlé  ne  S’arrêté  pas  deS 
demi-riiesurés  trompeuses,  '  . 

i  ,j[^e  .choléra  est  ,  à  'pans  ,  et  dans  la  baiilieué, 
Çflmmp'tpus  les '.ans,  sous  forme  .dp.  cas  is.dlés.bien 
et, appient .constatés  corurue  (iholéraspporadiqûes 
ânàtomo-patbologiquemènt'  et  baGtêriologique- 
njent  (hôpital  de  iSaint-Denisj.  .jl  y  en  a  dés  cas 
d^ns  plusieurs  .hôpitaux, dè  Paris,  et  radminis- 
traiiop  '  va„iés  réunir  'incessafhmént . .  dans,  up  :hô- 
pilaispécial  aux  fortinçatioas'..'  Aqtueiléihent,  çe- 
ne  sont  que  des  cas  isoles,  absolument  cbruiiié  il' 
arrive  chaque  jo.ur  .pour  là  varjole,  la  diphthérie,, 
là'ïïèVr'ë  typhoïde,Pn_péàt'  'même  diré'qùui  y  a 
quelques  petites ‘épidémies  dé  maisons,  comme 
jSdut  toutes  les  maladies  infectieuses.. Mais  il  n’y 
apas  encore  d'épidémie  de  choléra  générale.  L’é-i' 
pidéraie  peut  être  évitée,  conjurée  a  force  de 
jirécautlons  \  il  faut  ddnc  y  penser  et  s’èn  pré- 
servèr,  tout  comme  si  elle  existait.  Pour  le  mo^ 
ment,  le  foyer  est  en  Russie,  dans  les  provinces 
dù  Caucase  et  du  Volga.  A  Bakou  les  victimes 
sont  nombreuses  |  et  si  l’on  n’y  prend  karde,  dès 
maintenant,  la  propagation  se  fera  vite  par  les 
chemins  de  fer  vers  l’ouest  de  l’Europe. 

■  La  marche  de  l’épidémie  serait  la,  suivante,  d’a¬ 
près  la  iféoMe  de  Clinique  et  de  Thérapeutique: 

;  Elle  suit  l’ancuenne  route  des  épidèmiès.  On 
fôtime,  paraît-il,  que  le  chemin  de  fer  transeas- 
piéri  nkst  pas  innocent  de  sa  rapide  propagation. 
Quelle  est  son  origine  ?  Le  Kashmir  où,  importé 
par  une  caravane  venant  de  Gilgit,  il  ravagea 
Sriiiàgar,  ville  de  12'(,000  habitants,  oii  au  25  mai 
on  a  compté  150  décès  parjour  etpendant  ce  mois 
8,00Q  cas  et  5.000  décès;  En  1888,  11  y  avait  déjà 
fait  100,000  !  victimes.'  Les  conditions  sanitaires  de 
celte  ville  sont  déplorables  ;  point  id’égoüts,  mau¬ 
vaise  eaii;  Les  efforts  du  commissaire  anglaisent 


consisté  .à' hospitaliser  liés  'pauyreS’etià-  visiter 
chaque  immeuble.-  '  ’  -  i  -'  '  '  1. 1  '  .v 

•  Au  milieu  de  mai,  on  le  -sigrialait  à  Tubeti- 
'  Sheikh-Ujapni,  localité  de  la  iftontière  afghano- 
perSané  ;  puis,:  comme  nou'S"  l’avons  annoncé,  à 
MeShed,  sur  la  route  d'Askabad  à;  Kàndahar  ;et 
Hérat. 

■’‘Aü  CQmfiiépeêïaém-dé  jui-îr,  pr'hba^ati&'iî  àrAS- 
kahad  süb  jâ’  frontière'' rdsso^'iërsâné,  d'ôu'ij  ‘S’est 
étendii;  à  l’est;  qt^  à  Eouest/avëc  une  grandè  rapi¬ 
dité;  le  long  du  chemin  ide  fer  transcaspien.  '  ■  : 

■  Dés  jiàvires  l’ont  trahsportéi  àjtravers  la  mer 
: Caspiennèi  à  Bakou,  tète  lie;  'ligné  du  eliemin  ■  •  de 
for  ti’anscaucâsien  où;  depuis  le  22  juin,  on  enre¬ 
gistre '75  à  80  décès  par  jour,  Boib  dans  la  ville, 
soit  dans  ses  faubourgs.  ■:  ^  ■ 

Malgré  l’établissement  d’une:  Station;  i  sàilitaire 
en  deçà  de.Bakoü,  , l’épidémie  fit  son  apparition 
à  Tiflis,  à  miicbemin  de  '  Bakou; .  sur  là  mer  Cas¬ 
pienne,'  et  de'Batoum,  sur  la  mer  . Noire,-  sepropa- 
'gcailt  rapidement'dans  trois  directions  :  au  sudy 
par  Elisabeth pol,  Erivàn,  :Schama,chi  et  Skàska 
vers  la  Turquiè  d’Asie  à  l’ouest  ;  vers  Tiflis,!  le 
long  du  chemin  de  fer  transcaspien  ;  'au  nord;  le 
lông'des  rives  dù  Volgai  àTzintzin,  Sarafow,  la 
province  de  Samara  et  on  annonce  un-'  foyer  à 
•Kostqrwa  au  centre  dé  l’empire  russe;  menadant 
déjà  Moscoü.  - 

■  -  ■Un  fait  paraît  donc  •  établi  :  ;  c’est  que  lesi  déux 
premières  lignes  de  stations  sanitairès  établies 
par  le  gouvernement  russe  :  l’une  au  terminus 
oecidentaldti 'ébemih  de  fer  transcasplpri;  l’au- 
trè' au  terminus  oriental  du  chemin  dé  fer -t-rans- 
cauoapien,  ont  été  forcées.!  'Illàut  ajouter  qùe-  la 
surveillance  sanitaire  présente  les  difficultés  les, 
plus  grandes  dans  ces  contrées. 

■  Dans  leTurkestan  il  existerait  d’antres  foyers  ;. 

c’est  ainsi  que  l’on  annonce  la  contamination  dé 
Bagdad  et  delà  Mésopotamie.  '  ,  -  ,  i 

Inutilé  d’éniimérer  les  mesures  q'uàrantaihaires  ' 
édictées  par  les  diverses  puissanèès.  Ëllés  se  ré¬ 
pètent  d’upe  épi.déjnie  à  l’autfe  pquleraent  on 
sait  que'ljè' vàle’ür  il  Fàtit  leur  âttrîbüèf 'dans  les 
pays  d'O'rient  et  notamment  éh  Turquie  .  ■  L 

-Eha-ésumé;  le' choléra  qui  sévit  actuellement  à, 
Paris  provieiit  de  germes  toujours  én  circulation' 
à  cette  époque  dans  la  capitale  ;  détruisons-le  au 
fur  et  à  mesure  de  son  apparition,  pour  rester  sur' 
la  défensive  et  ne  laisser  aucun  point  faible  à  l’in¬ 
vasion  menaçante  d’une  grande  épidémie.  Rap¬ 
pelons  à  ce  propos  que  l'eau  potable  d’une  part  et 
les  déjections  des  individus  malades  d’autre  part 
sont  les  deux  questions  primordiales  ■  de  là  pro¬ 
phylaxie  du  oMoléra. 

Einitlo^  du  siic  d’orUcs  colitee  les  hémorrha- 
g^ies  et  les  aiTecliqiifi  cutanées  dqns  la 
médecine  des  caiu|iag:nes. 

Un' de  nos  corfëSponfiànts  et  assidu  lecteur,  le 
D'’  Dubar,  â' Armentieres,  nous  communique  lés 
résultats  remanjuables  qu’il  a  obtenus  dans  les 
diverses  hémorrhagies  par  l’emploi  du  suc  dé 
l’ortie  brûlante,  urtica  urens,  pratique  déjà  con-^ 
ssillée  par  Choinel.  Contre  les  hémoptysies,  il  pres¬ 
crit  le  suc  frais  d’orties  par  cuilléréés  à  soupé , 
d’heure  èu  heure.  Les  épistaxis,  les  hémorrhagies 
intestinales-  lés  niétrofrhagiés .  seraiéht  fapicle- 
meut  arrêtées  par  la  même  méthode, extréinément 
simple.  Gertaiûes- maladies  de  la  peau,  d’après 
Bouchardat,  sont  aussi  heureusement  enragées 
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par  le  sue  d’orties  à  l’intérieur  :  tels,  l’herpès, 
l’eczéma,  l’acné,  les  éphélides. 

Ce  traitement  fort  commode  peut  être  essayé  à 
la  campagne  lorsqu’on  ne  possède  ;  pas  sous  la 
main  de  médicaments  bien  complexes.  Tout  le 
inonde  est  à  même  dé  s’en  servir  à  bon  marché. 

TraUcmeiit  de  la  blennorriiagrie  par  les 
lujections  de  iicrinang^auate  de  {lotasse. 

M.  le  professeur  A.  Reverdin,  a.’près  essais  avec 
des  solutions  antiseptiques  diverses,  s’est  arrêté 
définitivement  à  l’emploi,  non  pas  d’injections, 
mais  de  véritables  irrigations  du  canal  avec  une 
solution  de  permanganate  de  potasse  variable, 
mais  de  un  à  cinq  millièmes  en  général.  Cha¬ 
que  malade  a  sa  sonde,  sonde  anglaise  et  très 
bien  fabriquée.  Un  récipient  en  verre  placé  à  une 
certaine  hauteur  renferme  la  solution. 

Le  malade  étant  debout,  on  fait  passer  sa  verge 
à  travers  une  large  feuille  de  mackintosh,  de  façon 
à  préserver  son  linge  et  ses  vêtements  de  toute 
éclaboussure,  puis  on  le  fait  pisser,  on  lave  le  ca¬ 
nal  avec  quelques  seringues  de  la  solution  ;  on 
enfile  alors  la  sonde,  non  graissée,  pendant  que, 
la  sonde  étant  mise  en  communication  avec  le  ré^ 
cipient  par  un  tube  de  caoutchouc,  le  liquide 
coule  à  son  extrémité.  Go  liquide  écarte  les  parois 
du  canal  et  facilite  l’entrée  de  la  sonde. 

On  fait  passer  ainsi  environ  un  litre  et  demi  de 
solution  à  45  degrés,  une  à  deux  fois  par  jour 
seulement.  La  sonde  restant  dans  Turèthre  anté¬ 
rieur,  il  est  très  rare  que  le  liquide  pénètre  dans 
la  vessie,  et  cela,  du  reste,  a  peu  d’inconvénients. 

Le  traitement  est  continué  ainsi  pendant  quinze 
jours  environ. 

M.  Revcrdin  affirme  que  l’amélioration  est  ra¬ 
pide,  qü’après  deux  ou  trois  lavages- le  malade  ne 
coule  plus. 

Il  n’a  jamais  observé  d’orchite  chez  les  malades 
ainsi  iraités.j/fevwe  médicale  de  la  Suisse  ro¬ 
mande,  1892.) 

Auesthésie  locale  iiiOUratiou. 

M.  Schleich  (de  Berlin).  —  L’anesthésie  locale 
par  l’éther  a  ses  inconvénients  bien  connus. D’au¬ 
tre  part,  les  injections  de  cocaïne  sont  dangereu¬ 
ses,  même  avec  des  doses  ne  dépassant  pas  Ô  gr.05 
centigr.  Ces  injections  sont  beaucoup  plus  effica¬ 
ces  lorsqu’elles  sont  faites  dans  l’épaisseur  même 
de  la  peau  qUe  lorsqu’elles  sont  pratiquées  dans  le 
tissu  sous-eUtané.  Par  des  expériences  sur  mOi- 
raôme  et  sur  d’autres  personnes,  j’ai  cherché  à 
déterminer  quelle  est  la  plus  faible  solution  de 
cocaïne  capable  de  produire  un  effet  anesthésique 
en  injections  intra-dermiques.  Or,  j’ai  trouvé 
qu’une  solution  au  IjSOOOs  donnait  encore  une 
anesthésie  locale  suffisante.  Finalement,  j’ai  es¬ 
sayé  l’eau  distillée  et  j’ai  obtenu  également  l’anes¬ 
thésie,  mais  l’injection  elle-même  est  douloureu¬ 
se.  Par  contre,  une  solution  de  0,2  0/0  de  chlorure 
de  sodium  produit  une  anesthésie  locale  sans  que 
l’injection  ait  l’inconvénient  que  nous  venons  de . 
signaler.  J’ai  eu  ensuite  l'idée  de  combiner  les  so¬ 
lutions  de  cocaïne  et  de  chlorure  de  sodium.  Or, 
j’ai  trouvé  qu’une  solution  de  cocaïne  au  I/IOOOO» 
était  encore  capable  de  produire  l’anesthésie  loca¬ 
le,  lorsque  la  cocaïne  était  dissoute  dans  une  solu¬ 
tion  de  0,2  0/ü  de  chlorure  de  sodium.  Avec  des 
solutions  aussi  faibles,  l’anesthésie  locale  par  la 
cocaïne  est  absolument  dépourvue  de  danger,  et 
comme  il  devient  ^possible  d’injecter  une  assez‘ 


I  grande  quantité  de  la  solution  et.  d’insensibiliser 
ainsi  une  grande  étendue  de  tissus,  je  suis  d’avis 
que  l’anesthésie  par  infiltration  doit  être  employée 
d’une  façon  générale,  au  lieu  des  anesthésiques 
généraux  dont  l’usage,  en  raison  de  leurs  dan¬ 
gers,  doit  être  restreint  le  plus  possible.  1 

Un  nouveau  sig-ne  de  iiréscntation  du  siège. 

Ce  nouveau  signe,  indiqué  par  M.  le  docteur 
Pinard,  professeur  de  clinique  obstétricale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  dont  un  de  ses  ' 
élèves,  M.  le  docteur  G.  Maurice,  vient  de  faire  lé 
sujet  de  sa  thèse  inaugurale,  consiste  en  une  douj 
leur  vive  provoquée  par  la  pression  de  la  maia 
sur  le  fond  de  l’utérus.  Cette  douleur  se  perçoi 
ordinairement  au  point  et  au  moment  ou  fon 
produit  le  ballottement  céphalique, mais  elle  peut 
aussi  être  spontanée.  Lorsqu’on  l'a  constaté^ 
chez  une  femme  ayant  dépassé  le  sixième  mois  dé 
la  grossesse,  on  peut  ^  presque  affirmer  qu’il  s’agit 
d’une  présentation  du  siège.  ' 

La  douleur  en  question  est  due  à  la  présence; 
au  fond  de  la  matrice,  de  la  tête  foetale  qui  proi 
duit  une  distension  irrégulière  du  segment  su¬ 
périeur  de  l’utérus.  Elle  pourra  donc  être  très 
légère  ou  même  manquer  complètement  dans  les 
cas  où  la  tension  des  pat  ois  utérines,  étant  consi¬ 
dérable,  comme  cela  arrive  ,  lorsqtte  le  liquide 
amniotique  est  en  abondance,  la  tête  ne  se  trouvé 
en  contact  avec  le  fond  de  l’utérus  que  sur  une 
surface  très  peu  étendue.  On  comprend  donc  que 
la  douleur  révélatrice  de  la  présentation  du  siège 
ne  soit  pas  un  phénomène  absolument  constant.' 
Cependant,  c’est  un  signe  d’une  réelle  valeur, 
puisque,  d’après  M.  Maurice,  on  le  rencontrerait 
dans  les  trois  quarts  des  cas. 

Le  traitement  delà  douleur  dont  il  s’agit  ici 
consiste  à  pratiquer  la  version  par  manoeuvres 
externes,  qui  dissipe  immédiatement  tous  les  phé¬ 
nomènes  douloureux. 

Dans  les  cas  où  cette  version  se  montre  impra¬ 
ticable,  on  recommandera  à  la  malade  de  prendre 
patience  en  lui  assurant  que  ses  douleurs  dispa¬ 
raîtront  après  l’accouchement. 

Coiitribiitiou  an  traitement  de  l'o|tbtbaImie 
des  nouveau-nés. 

Tout  le  monde  admet,  croyons-nous,  que  le 
traitement  classique  de  l’ophthalmie  des  nouveau- 
nés  par  l’application,  sur  les  paupières  renversées, 
d’une  solution  forte  [3  à  4  0/0)  de  nitrate  d’argent 
ne  laisse  rien  à  désirer  au  point  de  vue  de  la 
substance  employée,  véritable  spécifique  de  l’in¬ 
flammation  blennorrhagique,  mais  qu’il  présente 
un  inconvénient,  celui  de  ne  pas  permettre  d’at¬ 
teindre  avec  le  pinceau  imbibé  de  la  solution  mé¬ 
dicamenteuse  les  culs-de-sac  palpébraux,  surtout 
le  supérieur,  ainsi  que  la  conjonctive  bulbaire. 
Voilà  pourquoi,  dans  certains  cas  d’ophthalmie 
blennorhagique,  on  ne  réussit  pas  à  éviter  des 
lésions  parfois  graves  de  la  cornée,  et  cela  malgré 
un  traitement  énergique,  institué  dès  le  début  de 
l’affection.  i 

Or,  un  ophthalmologiste  de  Nîmes,  M.  le  doc¬ 
teur  Galiier,  a  imaginé  un  moyen  de  remédier 
à  cet  inconvénient  sérieux,  moyen  qui  nous 
paraît  très  pratique  et  que  notre  confrère  emploie 
avec  succès  depuis  plusieurs  années,  surtout  daûs 
ces  cas  d’ophthalmie  des  nouveau-nés  où  l’on  a 
affaire  à  un  oeil  profond  à  paupières  extrêmement 
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petites  et  par  conséquent  difficiles  à  renverser. 
,,  Voici  en  quoi  consiste,  le  procédé  de  M.  Gal- 
tier:  .  .  . 

.  Le  malade  .étant  placé  dans  une  position  décli¬ 
ve,  on  cocaïnise  l’œil,  on  étanche  le  pus  avec  du 
colon  hydrophile  et  pn  introduit  sous  la  paupière 
inférieure  un  tuteur  métallique  formé  par  une 
mince  calotte  de  nickel  ayant  la  convexité  de  la 
cornée.  Ou  applique  la  face  concave  de  la  calotte 
sur  la  cornée  et  on  confie  le  tuteur  à  un  aide  qui 
doit  le  tenir  bien  immobilisé.  Puis,  avec  le  petit 
crochet  à  strabisme  (ou  un  autre  instrument  ana¬ 
logue)  tenu.de  la  main  gauche,  on  soulève  légè¬ 
rement  le  bord  de  la  paupière,  on  glisse  entre 
celle-  ci  et  le  globe  de  l’œil  un  pinceau  plat  trem¬ 
pé  dans  la  solution  de  nitrate  d’argent  et  on 
balaie,  par  des  mouvements  de  latéralité,  toute  la 
muqueuse  de  la  paupière,  de  son  cul-de-sac  et 
de  la  partie  inférieure  du  globe  oculaire.  On  neu¬ 
tralise  par  un  second  pinceau  avec  l’eau  salée  et 
pn  retire  le  tuteur.  Le  môme  procédé  est  ensuite 
appliqué  à  la  paupière  supérieure . 

Il  faut  toujours  commencer  par  la  paupière 
infériéure  afin  que  l’eau  salée  ne  tombe  pas  dans 
le  cul-de-sac  inférieur  avant  que  celui-ci  ne  soit 
pansé;  ce  qui  entraverait  l'action  du  nitrate  d’ar¬ 
gent.' 

Deux  pansements  par  jour,  espacés  autant  que 
possible  de  douze  heures,  sont  nécessaires.  Dans 
l’intervalle  on  pratique  des  lotions  et  des  irriga¬ 
tions  antiseptiques  de  l’œil. 

Il  est  bon  d’avoir  à  sa  disposition  plusieurs  tu- 
teui's  de  formes  diverses,  et  de  choisir,  pour  cha- 
ue  cas,  celui  d’entre  eux  dont  la  circonférence 
épasse  un  peu  le  limbe  scléro-cornéen. 

Les  effets  obtenus  par  ce  mode  de  traitement, 
chez  les  malades  de  M.  Galtier,  ont  été  aussi  rapi¬ 
des  que  complets. 

{Semaine  médicale.) 

Les  traitements  de  la  pelade. 

En  ce  moment,  on  s’occupe  de  nouveau  du  trai¬ 
tement  de  la  pelade,  affection  qui,  on  le  sait,  a 
déjà  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeu¬ 
tique  ancienne  et  moderne,  et  dont  on  n’est  pas 
encore  arrivé  à  formuler  le  traitement  véritable¬ 
ment  spécifique.  11  est  bien  entendu  que  nous  ne 
parlons  ici  que  des  pelades  parasitaires  et  non 
des  trophonévroses  du  genre  cle  celle  (jue  M.  Feu- 
lard  présentait  dernièrement  à  la  Société  de  Der¬ 
matologie,  accompagnée  de  vitiligo. 

M.  le  Df  Tison  préconise  les  badigeonnages 
tous  les  3  ou  4  jours  ou  plus  rarement,  avec  le 
collodion  iodé.  Il  a  même  obtenu  de  beaux  résul¬ 
tats  par  cette  méthode. 

M.  le  Df  Morel- Laoallée  emploie  depuis  3  ou 
3  ans  une  autre  méthode  : 

Voici  sa  manière  de  procéder  :  après  lavage 
antiseptique  de  la  région,  les  plaques  peladiques 
sont  scarifiées  d’une  façon  très  légère  et  superfi¬ 
cielle,  puis  il  applique  sur  cette  surface  une  cou¬ 
che  de  pommade  qui  doit  rester  au  moins  1  à  2 
heures,  et  peut  rester  24  heures.  Cette  opération 
est  répétée  tous  les  8  jours  au  moins,  ou  tous  les 
5  jours  au  plus.  L’auteur  n’a,  jusqu’ici,  pratiqué 
aucune  épilation  périphérique  ou  autre. 

Les  diverses. substances  antiseptiques  ou  irri¬ 
tantes  essayées  par  lui  n’ont  pas  encore  suffi¬ 
samment  fait  leurs  preuves  pour  qu’il  croie  pouvoir 
aujourd’hui  donner  une  ou  même  des  formules  à 
préconiser  de  préférence.  Mais  il  a  cru  qu’il  y  avait 


lieu  de  présenter  cette  note  autant  pour  prendre 
date  que  pour  permettre  aux  dermatologues  qui 
voudraient  en  faire  l’essai  d’expérimenter  dès  à 
présent  sa  méthode.  Les  scarifications  avaient  été 
employées  contre  la  pelade  ;  mais  l’auteur  n’en 
fait  ici  qu’un  moyen  adjuvant  qui  permette  de 
faire  plus  facilément  pénétrer  dans  la  peau  du 
cuir  chevelu  les  substances  médicamenteuses. 

Les  substances  pharmaceutiques  employées  en 
pomrnades  par  l’auteur  se  composaient  de  su  bli¬ 
ndé,'  d’acide  phénique,  de  chlorate  de  potasse,  de 
soufre,  mélangés  au  noir  de  fumée.  Mais  l’auteur 
n’a  pas  indiqué  leurs  combinaisons  ni  les  doses 
auxquelles  il  s’est  arrêté. 

M.  le  D'  Pa»/  Raymond  insiste  notamment  sur 
le  procédé  de  M.  Moty  ;  injections  interstitielles 
de  bichlorure  de  mercure  ;  sur  le  procédé  de 
M.  Busquet  :  frictions  avec  la  teinture  de  cannelle  ; 
et  sur  un  procédé  personnel  qui  a  pour  base 
l’emploi  de  substances  antiseptiques  et  excitan¬ 
tes.  Le  procédé  Moty  présente  des  inconvénients 
qui  ne  compensent  pas  ses  avantages.  Le  procédé 
Busquet  est  très  avantageux  et  abrège  la  durée 
de  la  maladie.  Avec  ce  procédé,  comme  avec 
celui  proposé  par  M.  Raymond,  on  peut  obtenir 
la  repousse  des  cheveux:  en  moins  dmn  mois.,  et . 
la  guérison  d’une  plaque  de  pelade  en  deux 
mois.  M.  Raymond  insiste  sur  ce  fait  qu’il  ne 
s’agit  que  des  pelades  en  aires  ;  les  pelades  dites 
décalvantes  sont  bien  plus  rebelles  au  traitement. 
Il  est  enfin  un  certain  nombre  de  conüitions  dont 
il  faut  tenir  compte  dans  l’appréciation  des  résul¬ 
tats  obtenus,  car  il  est  des  pelades  qui  guérissent 
facilement,  tandis  qu’il  en  est  d’autres  contre  les¬ 
quelles  toutes  les  médications  viennent  échouer  ; 
il  importe  de  bien  indiquer  à  quel  cas  on  a  affaire 
lorsqu’on  parle  du  traitement  des  pelades  ;  en 
raison  des  variétés  cliniques,  les  résultats  théra-, 
peutiques  peuvent  être  tout  différents.  . 

Tous  ces  procédés  sont  à  essayer  ;  car  il  n’y  en 
a  aucun  qui  ait  plus  de  guérisons  à  son  actif  que 
les  autres  ;  mais  tous  sont  excellents,  car  ils 
reposent  sur  un  môme  principe,  la  destruction 
du  parasite  par  l’introduction  d’un  antiseptique 
dans  le  derme .  _ 

Existe-t-il  un  tremblement  mercuriel  ? 

M .  le  professeur  Charcot  et  toute  l’École  de  la 
Salpêtrière,  rattachent  aujourd’hui  tous  les  trem¬ 
blements  toxiques  à  l’hystérie.  Le  saturnisme  et 
l’hydrargyrisme  réveillent  l’hystérie  chez  les 
sujets  prédisposés  ;  le  tremblement  hystérique 
est  semblable  au  tremblement  dit  mercuriel,  en 
nombre  de  circonstances  ;  mais  là,  nous  trouvons 
des  stigmates.  Toutefois,  il  existe  aussi  des  hys¬ 
téries  sans  stigmates, 

De  plus,  nous  connaissons  déjà  une  certaine 
variété  d’hystérie  relativement  analogue,  l’hys¬ 
térie  toxique.  M.  Charcot  a  démontre,  en  ce  qui 
concerne  le  saturnisme,  qu’à  côté  des  accidents 
qui  appartiennent  en  propre  à  l’intoxication  par 
le  plomb,  comme  la  paralysie  des  extenseurs,  il 
se  développait  parfois  des  manifestations  comme 
l'hémianesthésie,  les  crises,  qui  n’étaient  nulle¬ 
ment  plombiques,  et  ressortissaient  à  l’hystérie. 
Pour  ce  qui  a  trait  à  l’alcoolisme,  il  en  est  de 
même  :  nous  connaissons  les  paralysies  et  le 
tremblement  qu’il  occasionne,  et  les  distinguons 
de  la  névrose  qu’il  provoque. 

Pour  en  revenir  à  l’intoxication  mercurielle, 
c’est  la  même  histoire,  et  M.  Letulle  l’a  résumée 
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aîQSi  dé  lia  façôn  là  pUls  "simplé  et  là  pluë'  i  jüsté  ‘ 
i  «  En  dSrnlè't'e  àiialyëei  dilidIV  quand  ,  on  ipâx'lë' 
de  névropathies  ffliércUrielles,.'  il  én  est  pour  le  j 
mèrcüïe  ce  qu’il  èïi’eèt  polir' lé  plbrüb  et  poüii 
l’alcoolp  c'est  k.  la  piédispéSitioU'  héréditaire  qU’il  ' 
faiit  ëédtésSèr'Poub'àvôir  là  Taisoü'  du  -dévélopé 
pement'de  rhySiêtie.'  n  '  '  ■  ■  ,i  ' 

M.  Dutil,  pout  étudier  léS  .éohditiôhs  ■  dé  ëon 
origine/, sést- ^eddii  dàüè  lés  àteli'èrS/'èt  là,  Sur  j 
leë  cinq  tréttlb.leurs  qu’il  a  ■réüpùdtéés',  il  ên .  à» 
trouvé  trois  qui  présentaient- dé- rhéiüiâfiesthésiep 
des  zones  bystérogèuès  et'dës  àttaques,  à'  ia  süifé' 
desqueileë  sè  manifestait^  süüVéht  lé'  trëmblériïént/ 
En  somme,  n'était  leur,  prôfèssiprt,  dn  eût'lpris- 
ces  sujets  pour  dés'  hysiêriqües  éulgàii'eë'.  '  ‘  - 
On  ne  niera  pas  là  Uatiiré  hÿstériqü'e  de.'ces 
trèinblements  qui  s’accompagnent  dé  stignaàtés.  ; 
Pour  ce  qui  est  des  autres  '?'  Eh  bien  \  lé  tréinblen 
ment,  par'  lui-lliéme;  'répfésorit'e  'ünistigmàté.,; 
Tous  les 'hystériques  né  se  préëeütènt  pas  '  àvëc 
dés! stigmates  nofflbréUx  ;-céuX-ei  pëUvètit'rtiaU''  j 
qUer,  et  c’eët  le  cas  notàtüriièùt  dahë  rhyst'érié; 
mbnosymptomatiqde.  Lés  stiginàtes  sont  üii  për'-' 
fectionnement  clinique  d’ Lia  grand  sëCo'urë/rnàië" 
ilsi.peuve'nt-' faire  -  défaut:  -Èn'cp'té  '  uh  .point ''  à; 
ajouter  :'  ::  '■  ■  ■  -  ; '  l  '*  - 

lians  .'toutes  ces' variétés  d’hjrstérfé  "  tôiîqüéj' 
dans  lesquélles  le  poison  est  réduit  aà'rôlë  cômp 
mufrd-'ageàt  provocateur,  il  sembla  que  la  haturç' 
différente  dë  i’intOxicatioh  ait  Une  inflüéiifeé .  sür 
la  forme  de  la  névrosé;  Le  saturnisme  dOnnëràit 
plutôt  lieu  à  des  ahèSthêsiés  et  â  dès'-'  pâralysiés,; 
l’alcoolisme  à  des  crises  convulsives,  alors  que^ 
T-hydrargyrisme  déterminerait  .spécia'léiUènt  cette 
forme  rare  de  la  névrosé^  le  trèmbleméüti  '  '  : 

Gette  .manière  de  .voir  Va  in'Spirërnotrè' 'thérà^l 
peutiqiie..  Nous  üe  donnerüiis  pas  à  noS  malâdès 
le  traitement  antimercuri'el,  iës  iOdUrés,  lës  baiüs' 
de  vapeur...,  etc.,  mais  les  soignerons' édihinô» 
des  'hystériques,  par  la  ëügg'estldp, 'Ü’hydrôthé- 
rapie,iëte.  -  '  '  ' 

HIÉDEGIÎIE  PRÂTIÇIIE 

lies  stomatites  ulcéreiises  septic|ttes  et,leiii‘S 
traiteiueuts. 

'  ’  ,  {Suite)  ,  :  .  .i: 

4“  STOMA-ritrES  nLCÉ-RÉtjSES  bç  la  BROUCHO-VpÉÙlviÔ- 
'■nIe,  dé  LÀÙdQuÉeücàE,  bb  £,a  FiÊVàÉ' typHoÏde. 

^  Produites  le.' plus  s.ouvéutparies  streptopoqués, 
^êë  stoinâtitps  npffrent  rieu  de  particulier  cdinme 
âëpéct' clinique.  'Les  Ulcérations  gris,; jaunâtre 
sont  le  plus  sonvént  irrégulières,  .  .  déobiqUetiégi 
saignantes  nu  recouvertes  dé  Miglnosjtés,.  Ëlles 
siègent  hâbitqellBuient  aux  gencives,  .en  .dedans 
de? joués,  ëoüs  la  langue,  et  le  long  dé  ses.bords,, 
ïaremeùt  sur  le  dos-de  'cét  orga,nQ,  .  ;  .  :  .  , 

,  tp.À.UEMENp.'^' Antlsépële  puccâlo.  .pap'ili,ja'gës 
napüto.léë  et  hôriqUes  bâdigenubâges,  sàlicyié.s 
phâniqués  pu  sumimés  /  i,nsuifflation.  ,de^  '.poudpf 
'dé  chlorure  de  châUv  ,séc. .  s'iir  ,  IqU  ulcérations  ; 
potiohë  t'oniqjjës  -  l’ét'  slimulânfes .  à  !  l’iUténqqr 
Antisepsie  IntéStinâle.' ' 

,  ;;5®.  STOMAtiTE  ULCÉRO-MEMBRANEÜSE-Ë  ' 

La  stoniatUe  ulcér&iké}iét-^4üée;&iï^,%6\)^^ 
dii  sâit';'déinoUtrèôÀpédifique,  èpidèuiiqüe  ët  cü-n- 
tâgieuèè  par  M.  J.  Befgeron,  qui' a  fait  coUnailfe 


d-d  métiié  Ôpup.'  lés  pi'bpt'ié  té'ë  ’Curàti Vés  dU'^èhlto 
ratë  de  'potassé;  Il  est  vrai  qüë'déux-  riiédécïhë  ne 
la  marine,  ,MM.  Gatelan  ptMagette,  ont,  voulu  dM' 
puis  'èxbiiquèr  jà  Uatiidgéiiié  !idë  -  cétt.è'  'ëtdlhàti'te 
par  üné  nôVritô  liée  â  résolution'  dé  là  .'dépt  dS 
sagééfeé.  Gëtté  édpliçàtîdù  ù’apas  prévalu  évprèsii) 
que  tdüs  les  pathàlo'giStés'coiitinUént  à  cdÜèMëréü 
là  stomatite', tUçérô-mémbrâüëdse  éômrnîé  ‘  ünè  lût* 
fëétion  locale.  Il  est  ÿrài  què  léS  reeherbheë"'Sür' 
là  nature  dë  l’agen.t' inféctiëu'x  .ii’bnt  pàà  'êt'é-''(iott!i' 
l’pnnëës  dé’ Succès.'  M. -PaSteür  âvâit  là-r'erigw 
trouvé  üüè'spirlllé  d.âns'la  bôUrfHe  d'eûfâatë  âl!^ 
tèi.Utëdé  stpmatite'."Nè't];‘er,  petidâut  So,U'',iht'érû'â(;' 
chez-âl,'BergGron.,  a  tteuvé  Cettè  'spîrillé' dan's'p' 
ülCératiôDis  yingivo^bdccàlès  il  l’à  cuUjVéëi'iilkiî’ 
lès  ihocUlationS.  faites  àved  les  çUltü'res'  ont  dbnâ6{ 
rin  résultat  négatif.'  .  '  -oü 

;  G'aiippë,  qUi  s'est' beàüddüp  ocCüpé  déë'‘'iiilbi'iiy 
o.rgàUislùe'ë’dü- tartïë'dëntaîréi'ést'iiUë  qUié'  'pâi'all' 
les.  ihféfobos  qUi  puüulént  dahs  Té  tartré,,  Vèrîtabiy 
substâUcè  Vivante,  'il'  ;èn  ést  Un.;  ‘qUi  ■  '  de v  iéilt.',^' 
thogène  sous  Tiiiflüëncé' de  troubles  qUe'l’éVoMi' 
tiPndehliaifé  apporté  ldaUë'ia'’compbsitipn’"dës‘li-. 
qUidéë’  bucèaüx  ;  'dès.’lôl'ë  Un '  frâVa'U'ülcé'i'ât'if'âfl-l 
paraît' âü  üi veau  '  des;  .génciy'èè'/  .Gettè  gin^lyit'é' 
ufcéreüse  peut' sé  propager  à  la'  faté'  4ntèmë|‘à(!i 
joues, et  la  stomatite  ulcéreuse, est  constituée: 

Les  -sÿrù'ptômek  locâlti  ëti''sÔnt,',biën'Catac!'téris: 
tiqües  j  léë  gencives tUméflées  ôffrëilf  sui*  lëttr  bôlid 
libre  Un  liseré  grisâtréj'  là  lUuquéuse  'prëhd"iiiQ| 
aspect  pulpeuXjSe  ramollit  ;  à  la  fàdè  Interne d’U^ 
dés  joUeë,'  lé  plus  ë'püVent  à  gauche  d’àp'rés  Hér-; 
geroa,'tlilliet,  Barthôz,  rarement  à  droite  (Srétoà- 
neau),  dans  le  voisinage  des  gencives, 'së  mOiitréHt 
des  plaqués  membra-nèriSéS  jaunâtres',  ,'inÜlleS,' 
allongées  lé  plus"  ëdü vent  transversal eihèUt,  ,qübl,- 
qüëféis  suiVàùf  un'âxë'  -vertical.  Les'  bdrdë/ëdùt 
irréguliers,  décollés  ;  le  centre  èst  résist'àiit 'St 
a'd'berënl.'  'Sôüs''Cèë  plaques  membraneuses  se 
trouvent  .  des  qlcéraUgqs  sa,iga^ntes,  fongueuses, 
très,  doulôureusôs'.  En  meme  tëm'ps,'o!i  constate 
de'’  Tëëdèrné;  'niais  Un;  Cédème'  moü,  diffus,' 'j'a'mliis 
circonscrit,  aux'  lèVrès,  à  la  jôilë  éorreSpondàtlt'i 
rulRéràtion  lütra-büCcale.  Les  .gabgllônët'soùî* 
maxillaires 'et  rétro-biaxlllaires  sont  .pTësq'ù'e  ‘  W 
jours  ën'gotgéë.  OUëiqüéïais,  leà  ulcétàtÎDnë  âtlèr 
gnent  lë  vëiie  dU  pàlaià,  "lès  amygdales  'fùéméV'Bù 
gêüétâl,  les  signés  fonCtionbels  ëoiit  tréë’iâteabès, 
ià  salivation  exceëSivé;  là  dbülëUr  énipôché't()ulè 
mastication,  l’hâleine  est  horriblé'mélit  'fétidèi 
Abandonnée  à:  éllé-mêm'e,  là'  stômàtité  -dëèhâtlssfe 
les  dènts,  forme  des  nécroses  et  des '  ëéqüestres 
'maAill'aireè';'' 

Traitement.  Le  chlprate  dé  .pbtassé  Uti''dë  êÉ- 
tie,'efdpiiiÿ-'é  èn  pOtlbn,  .êii  b'ôllutorrès,  'èn  ■  blldé 
geonnages,  Zprÿa  manu)  ést  lé  ëpôrtifiqUe'dé'feélte 
stoinatitej.èt  de'cetté'  ëlbmâtité  Séülë.  Chez  lés'en- 
fâütë;  cé  sël  nè/pèut  être  donné  à  très  .iikutë''dili'^ê, 
surtout;  en  potion  ;  li  est  ttnçiquè  et  toUs ''ïésA® 
,pn  déploré  la  mort' d’uu 'ou  piUëièurs';jëlinëé' è’à- 
fantë  empoisonnés' de  ce'chef.'  ïèi'eUè'ôrë,dÜ.'Sé- 
■yèStré  recommandé  leë .  ’  Insufflations  dè  -  ptjtfdlï 
d’iôdoforûie-êüt'  les  UlcéràtlOnS,'.'  '‘-,','*7 

6»  STOMATl-rB'SieHTHÉRtQÜEV'i  -  llf' 

‘  ;.  â-éÜ’érâlemèüt "cüncotoita'üte  de  l'anglié  .'dite- 
;  th.ériqiië,  cëhëA.tônlâtltën  est,  kprOpMiUéfltiBm 
;pâë'.  ',  .Mcéteuëé,;'  ripâjs  * ,  ëe'UiôtUént' 
çbmiUé'son  ‘n.ôiÀ;  'Vliiâlqübi  Lé'  ■dlàgnBsuc  TOI 
pbssiblé  qiiè  da'üé  lé’  Cas  d’àfaÿlüé  '  ébûédfflimie 
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oü' dë 'dititithéi'ife  nàsâlë’;'bi'éti  eütenduj'il'y  â'e4-. 
dbtë  Üb  m'eilléi^b'  to'oy.oîi';  '  d”àfàriïièr  le'  ''lïà^no'étîbi^ 
eë^t  ;|i'p  ^icrp^,tobë"éU®^  db  1^^ 

bæfïleii„vi;--  ■!'  '  ■-■li.-ni,': 

TR'AiTiÉMENT.'  C’est lèMraitement  Habituel;. de:lq.i 
dlpBthéi'ïe  :  badigBohuagës  phétiiqiié&j'  salioÿléS'; 
lilvagés  lâcrtiqueS,  nàpli(plés,'  p1iéüiqUês,  etc.,  po.i 
liôbS|.t^blq}ies\qt  .  "i  ■:  ■ 

:  ,i  :  70  ffü^G-iviiÉS '  ÙLÜèttÈÙiEis; ,  '■  ■ 

Nous  ne  ferons  que  signaler  cqtuma  stomatites 
partielles  les  gingivites  dues  àux  caries ;dentaires'ÿ 
ài'aceiïrùüiatiou  de.  tartre,  aux  éruptions;  denUl*! 
fés;tafdlvé3  (dèbêS '  dë'  ëàgéSSe),  à  l’âbüs'  'du;-,da^ 
i|at!,,'e.t6'.  Jj.e.S'ftàusëS'ëdçit;  Variées,  lës,  feÿtn'btô'Meë 
jqçâüï  /spublés  moi-bés,  Içs  '.genéiVë^  Sob!' 
tùm'éflées,, saignantes,  bordées,  d’ulçé’ràUo'ps  igriiï 
BâWes,  irrégulières,  .  n:  p..,,,, 

"Ue  traiteinent  i  consiste  eU  badigeonnages  de 
glyéêrîûe  ;  ;  aàtiSept  iqüe,  "  ;pbéntquée’,  siibii  inôej 
iiiphtolée, ‘botigdee  ;  la  SâcCharine,  d’apifê&M; 'U  .- 
p'aiiJi  séràit  ékceiièüte  éouttiie  bbtiëëtiti^bé  rdcàî 
polit  les  .gingivités-  '  'i'ir.;, ,,  v--n  ii 

.j.^.'^Jè'^'feTOMATiTE'lJÉS  FlàVa^s’,ÉaV>Vv'aS  .Êif.;!.  pii 

.  ..  ,‘rAaTICULlÈREMENT  YAaiOOKiUB.Sï  ;  ..  d 

'^'libs  pustules  dé  la  variole-font  ériiptioU  ftuési 
Web' Sur 'la  müqüeuse  buccâle  bué  Sût' dëè' adirés; 
ïÜli'gopliSè,^.:  Elles  durent  "d’billédrs  bô'rt'  p.ëd'dè, 
teinps,;  ’jés. ulcérations  aùxquolles  'éÜéOjdobnêni 
naissance  sont  rarement  étend ues  ot  se  détergent 
àdrairablèment  bien,  sous  l’inflUenCe  de  la  salive 
légèrémènt  acide,  comme  l’a  montré  deratèfetaent 
M,  lé  El'  GoStè,  déMarSëillô'.:  ■  ■■■  " 

•  Lè  traltèmènt 'ëSt  le  plüs'  sôùVént'  iUittile,  Tou-^' 
{éfpis  lès  iâvbges  bori.qüês  .'éêbdtoùt  f c)ü.|oùrë  ^dèlr, 
qués  services,  ët  on  fera  bien  dé; lés  employer . 

Stomatite  sqoRBUTiCsuE,  ’  ,  ,, 

'iééèbrbütprôdnît  uüè  éldtifatité  très  iùteûëe;' 
p^rtiijijlléreiiioiit  'iobàllsée  iadx  ^èbéiyéë.  iS.llèéi 

?ont',gon,Ûèés,  ramollies,  saignaüfës  la 'rnugiieu-' 
sebureale  tuméüée  se  couvre  d’écchympsês  et 
de  bulles  sanguinolentes  ;  les  dents  se  déchaus¬ 
sent  et  tombent  rapidement. 

Traitement.  Toucher  les  gencives  avec  du 

potions  toniques  et  astringentes. 

10“  Stomatite  OANbRENEusB. —  Noma. 

Le  plus  souveilt-eàûëé(5UtlV&  à'ia  rougeole,  à  la 
flèvre  -  typhoïde,  en  .  générât  produite  ;  par  Une 
grâbde  misère  püyfeiologiqüe,-  unenénorine  dér 
prdssioa  de  l’organisme,,  cétte  ■  stomatite  se  reUc 
contre  surtout  ehed  les  enfants. :  Elle;  idéhute  par 
une  ulcération,  blanc-^grisâtre  on  dedans  .id’.unie 
joue,  quelquefois  à  la  partie  interne  de  là  lèvre 
intérieure,  ioli  dans  lë  répli  gingivo-labial,  sur- 
-toUti  à  gauche.  (Toürdes),  ■L’uloéi’àtiun  dévient 
bientôt,  brunâtre,  s’agrandit,,  noircit,  s’entoure 
d’un  cercle  rouge  périphérique  de  nature  inflam- 
imatoirej  qui  s’étend  à  mesure  que  le  sphacèle  en¬ 
vahit  les  parties  molles.  Au  même  üiveau  se  dé¬ 
veloppe  un  noyau  d’indüration  accompagné  d’œ¬ 
dème  de  la  joue,  des  lèvres  supérieure  ou  infé- 
ïléüfë.  La  gaiivaiiëû  èët  très  Çoùsidérâblé,  l’ha- 
lelné'd’ôdeut  gangrenôU&ë.  ;  hiôntôf  "süfvieanent 
a@S  phôttotüèûéë  gêfléràüS  gi*àVéé',  güi'ëmporiëilt 
le  malade  par  septico-pyohémie  du  2“  dU  14*  jour. 


'  TRAië-aMakVi  ÛbutièrisatlonS'profdnaès  auJtheïmoi' 
cautêréi  ■  autouiïi  '  dë  '  ^  lîulcéf  atiom  b  uecâley  *  •  dès  i-W 
début,;  lavages  chloràléë,  nàphtoléëi  ph'étïîqiiés^ 
trèS'fréquénW,!'  ^  i  ;i;i 

Potions  toniques  et  stimulan^teS•.^iiy  -^'  -  ‘  :  ;  i  "'  0 
,  èTOMATiyE'  '  Ip’qBqRCULEupB.  '.^.’‘^T9mTriT^ . ,  ! 

;■  .  ^  .  SïfHÜiriÔDB,''.  ^  /  .'.'i 

•  @aoi(|u’habituellemeiii6'  OlasséeH  à  -  part,'  lés'  ma« 
nifestatious  buccales  dé  lai  tuberculose,  de.Ja  ëyj» 
philiSidoiveütlêtre.au;  moiasi signalées: dans  Cette; 
étudëJ  Lè  lupus  bitccâlt.  les  granuiations  -miliatfes 
de  là  langue,  maaiitëstafibindn.rinfëcttombâeUlaW 
resont  faciles  à  diagnostiquer.  des.'alUttës  stomaR 
tites  par  l’état  général  dn  malade  et  la  çonooiùi- 
tance  d’autres,; lô^fépér  i^es  plaques  muqueuses  ou 
syphilidës  papulo-.érosiv.es  et  ulcéreuses  des  gen- 
ciyéëj'dès  bordé  dë'U  lâ'ùâuC'dë 'lit  'fâcfe  iaterne 
des  joues,  dé  la  VoÛtë'^alati’né '  èdüt  le  plus  sou¬ 
vent  aussi  faciles  à  reeemuaitre  par  leur  indolen¬ 
ce,  par  d’autres  signes  d.e  syphilis  çqnçofnit.ants, 
tels  que  croûtes  des  cnèv’éüx;  al6fié'cTé,‘‘'adéaopa- 
th'ieà cervicales  multiples,  sypHilides  cutanées,  etc. 

12“  S'tqM'xyi¥Èi 

{MercurièUei^ 

^Caractérisées  surtout  pàrla  gingivita  ulcérêu-i 
se,  ces  stomatites  seraient  ■surtout:d'origino;sepil“r 
que,  et  produites  Indlreetéiaeut  par  le  ipDisqfl,i 
qui,  en  modifiant  la  Composition  dumucus  ët'dAlâ! 
salive,'  permettrait  :  aux  germesî’dé 'pulliilep;  ol 
d’ulcérer  seconâairemënt  la  muqüëusëJ  ’ (Gralippëy 
Lerinôyez.)-  ; ^  '-i  ui-; 

;  Lë  traitômefit  consiste  : .  .  .  . . i.. 

^  1“:  Dans  la  sappcessiôü  Immôdiatéï  du  poisoàJ 
introduit  dans  l’économie  soit  professionnelle* 
ment,  soit  médioamenteüsément. 

2“  Dans  ube  antisepsie  buccale  rigoureuse;  -  ■ 
.  Conclusions.  'Lés  slomàtîtés  m.lcêrëusës  ,Sq^|‘ 
d’qrjgine  mierobiénne.  ,Lâ  ,'méiUéuré;prqp|iyl^|,^a 
cohsLste  dûUG,.pop  pas. dans  l’ejpplôi  (3aôs,faisop 
du  cb'lôratè  de,  poijâSsë,  ipaiS.'  âgiiS  lés,,  liyàges 
fréguent^  de.la'boùché  âÿèc  dés  s6jtfti6,p,s  antiSep- 
tiqûeS;  conyeaëbiénieht|  arqji}aliséés..j^'aij,'îâap® 
lée,;  eau.&upliqâêë,'  eàu  pUéai!îuèë,  A^aiu';tny,m.qleei 
par.exepj'pje^  âddit.iônp'éeq;4’qs’s,ë,ri.çe.4é 
de  benjoin;}  , ,  ,  ■  \,,’l  .'j!,,',.,';.',' : 

Hü,auiîN;iN.,.,Vv 

CORRESPONDANCE 


Nous  avons  reçu  la  lëttre  suivante  d’uu  mem¬ 
bre  du  Concours  médical,  le  D“  Moiroud.  Nous 
la  faisoai’  BM9«!P;âésL§bâa:v&8iafië-Çi»élle  dicte 
au  pi;  .Aguilhon  : ,  ^  ^ 

_  ,  Mônsléür  le  Dlreétôur,  ;  -  -  ■  ; 

^'ai  lu  dans  le  humera  '27,du  àdinoQurs  .médmï 
l’arliole  du  û“  AgUilhon  sur  la  reconstitutiûn  def 
dents^  par  un  procédé  •  nouveau,  gu’ou  pourrait 
appeler  procédé  par  ié  moulage;  Mon:  'ittteütion 
n’éSt  pas  clé  rêClâmet  la  priorité  daüs  ' rëïüpléi  dô 
ééîtë  méthode,;  Jé  tlëbSj'pê^ûlii^Ih^  h  %ô,  'ômM-' 
tre  aux lédténrs,4u.  ,  que  y  émptot©  aupl- 

quefoisj  ;  dépui'î  rUm,:  Céstain,  temps,  ie  procédé,  du 
moulage  pour  les  obturations  dentaires.  J’ài  fait  cet 
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hiver  dans  mon  service  de  la  Policlinique  de 
Paris,  plusieurs  expériences  publiques  sur  ce  sujet., 
Si  je  ne  les  ai  pas  encore  publiées,  c’est  que  je  n’y 
attache  pas  la  môme  importance  que  mon. ,  con¬ 
frère  le  D*' Aguilhon. 

D’autres  méthodes  d’obturation  et  de  reconsti¬ 
tution  des  dents  me  paraissent  en  général  plus 
avantageuses  et  applicables  dans  des  cas  où.  il  est 
matériellement  impossible  de  se  servir  du  pro¬ 
cédé  par  le  moulage  (que  j’appelais  mon  procédé 
avant  la  publication  de  l’article  du  Dr  Agüilhon)  . 

.  Je  vous  serai  reconnaissant,  Monsieur  le:  Direc¬ 
teur,  de  vouloir  bien  publier  ma  lettre  dans  un 
numéro  du  Conconrs.  , 

-  Agréez,  •  :  •  ■  ;  ; 

-  Docteur  Moiroud, 

Chef  du  service  des  maladies  de  la  bouche 

à  la  Policlinique  de  Paris. 


;  Mon'si,eur  le  Directeur, 

•  l/article  publié  dans  le  Concours  médical  du 
2  juillet  dernier,  sous  le  titre  de  Reconstitution 
des  dents,  né  seinble  pas  avoir  été  lu  avec  beau¬ 
coup  dé  soin  par  notre  collègue  M.  Moiroud. 
L’auteur  a  écrit  en  effet  que  de  très  nombreux 
praticiens  s’étaient  occupés  de  cette  question. 
Déjà,  au  siècle  dernier,  plusieurs  essais  furent 
tentés  dans  ce  sens.  Depuis  plus  de  trente  ans,  les 
fournisseurs  pour  dentiste  vendent  des  plaques 
de  porcelaine  destinées  à  être  ajoutées  à  la  meule 
sur  des  moulages  en  plâtre  de  dents ,  malades. 

L’année  dernière,  le  professeur  Miller,  de  Ber¬ 
lin,  est  venu  à  Paris,  tout  exprès  pour  montrer 
les  perfectionnements  qu’il  a  apportés  aux  obtura¬ 
tions  en  verre.  Ce  serait  donc  enfoncer  une  porte 
ouverte^  aussi  bien  pour  M.  Moiroud  que  pour 
moi,  que  de  prétendre  avoir  inventé  le  moulage 
des  .dents.'  Mais  lés  procédés  employés,  jusqu’à  ce 
jour,  n’ont  donné  que  de  médiocres  résultats, 
âinsi  que  M.  Moiroud  le  constate  lui-même,  par¬ 
ce  que  les  moyens  vraiment  pratiques  d’y  arriver 
fâisaient  défaut.  Je  n’ai  d’autre  prétention  que 
d’avoir  trouvé  une  substance  propre  à  ihouier  et 
à'  former  en  même  temps  une  sorte  de  creuset  très 
réfractaire.  J’arrive  ainsi  à  fondre  des  substances 
telles  que  l’or,  le  cristal  et  môme  le  platine,  qui 
exigent  une  haute  température  et  à  les  mouler 
avec  une  perfection absolue.  Je  n’ai  trouvé  que  cela. 

Recevez,  etc. 

V  ■  ;  D'' Agüilhon. 


II 

Peumonie  et  térébenthine 

Je  veux  parler  des  fameux  abcès  de  fixation.  Ce 
retour  aux  pratiques  humorales,  «  si  l’on  en  croit  des 
observateurs  distingués  »,  produit  chez  des  hépati¬ 
sés  de  mauvais  aloi  des  résultats  foudroyants.  J’en 
ai  un  à  mon  acquit.  Le  malade  était  mort  le  lende¬ 
main;  «  Uno  avulso,  non  déficit  alter.  »  Je  crois  bien 
que  c’est  le  cas  pour,  la  généralité  des  obsèrvateurs. 
Ces  abcès  fixateurs  qui  ne  fixent  rien,  pas  même  le 
pneumocoque,  puisqu’il  s’obstine  à  ne  pas  paraître 
dans  le  foyer  en  dérivation  ;  encore  moins  le  patient, 
puisqu’il  s’en  va,  quelquefois,  dès  le  lendemain,  à 
m'oiïis'qü’un  entêtement  extraordinaire,  qui  n’a  rien 
â’.Voir.avéc  lâ  térébenthine,  le  conserve,  a  la  sollici¬ 
tude  du  médecin  traitant  ;  cés  abcès  dixateurS)  dis-je, 
m’ont  fait  rêver. 


.  N’y:  aurait-il  pas,  au  moment  de.  cette:  :redou- 
table  éventualité  d’hépatisation  grise,  üh  nioyén 
plus  ,  simple,  moins  .'chirurgical  et  par  conséqueit 
moins  amer,  d’abàissèr  la  température  et  de  dé¬ 
congestionner  le  parenchyme  !  Ne  savohs-iioiis 

«u’un  observateur  dont  le  nom  m’échappe,  mais 
Dit  être  absolument  distingué,  puisqu’il  a  en  la 
constance  de  tenir  ,  l’oreille  dmn  lapin  immergée 
pendant  deux  heures  consécutives  dans  un  haçruel 
d’eàu  froidé,  pendant  que  l’autre  main  se  payait  fin- 
nocente  distraction  de  lui  frotter  l’oreille  opposée, 
avec  une  dose  massive  d’huile  de  croton  ;  ne  savons- 
nous  pas,  dis-je, que  ce  dévoué  confrère  n’est  arrivé’ 
àaüGun  résuitat,  qu’ii  n’a  obtenu  aucun  semblantd'é- 
ruption,  qu’eri  un  mot  il  en  a  été  pour  ses  frais.  Une 
autre  expérience  connue  qui  a:  précédé  de  beaucoup 
celle  du  lapin  et  qui  est  absolument  de  même  ordre 
«  Nil  noyum»  l’huile  de  croton  en  moins,  consiste  à 
loger  un  thermomètre  dàns  la  main  gauche  et  à'pldn- 
ger  la  main  droite  dans  un  bassin  d’eau  froide.  Ile 
thermomètre  accuse  immédiatement  un  abaisse¬ 
ment  de  température.  La  déduction  est  facile.  Action 
réflexe,  mise  en  jeu  des  centres  thermiques;  cons- 
triction  des  vaso-moteurs,  décongestion,  abaisse¬ 
ment  final  de  température.  Voilà  le  moyen  que 
nous  employons  quand  nous  avons  affaire  à  un  pneu¬ 
mocoque  rébarbatif  qui  ne  veut  pas  lâcher  sa  proie. 
Au  lieu  d’une  oreille,  le  poumon,  comme  terrain 
d’immersion,  l’abdomen  et  l’intestin  {compresses 
humides  et  froides  renouveléés  toutes  les  demi- 
heures,  lavement  froid  trois  fois  par  jour). 

Nous  devons  à  ce  procédé  le  sauvetage  de  deux 
pneumoniques  arrivés,  l’un  au  dixième,  l’autré  au 
douzième  jour  de  la  maladie,  sans  sueur,  sans  abais¬ 
sement  thermique,  40  degrés,  sans  le  moindre  vestige 
de  résolution.  Le  résultat  de  l’eau  froide  a  été  rapide, 
presque  merveilieux.  L’insomnie,  l’agitation,  la  tem- 

Eérature  étaient  réprimés  au  bout  de.  24  heures,  et 
i  diaphorèse,  élément  sauveur,  ne  laissait  plus  de 
doute  sur  le  changement  d’orientation.  Nous 
croyons  donc  inutile  d’allonger  notre  travail  en  re¬ 
latant  les  deux  observations  qui  ont  été  le  point  de 
départ  d’une  méthode  qui  n’est  qu’un  rameau  des 
bains  froids  appliqués  aux  maladies  infectieuses. 

Maintenant  que  les  confrères  qui  aiment  l'art 
composite  y  ajoutent  les  injections  térébenthinées, 
nous  n’y  voyons  pas  d’inconvénient.  11  est  possible 
que  l’addition  des  deux  méthodes  ait  son  utilité, 
ce  que  nous  nous  empresserons  de  reconnaître, 
quand  on  voudra  bien  nous  donner  les  preuves  à 
rappui. 

D'  G.  Rbignier  (de  Surgères), 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Tous  médecins. 

:  Il  serait  vraimeat  fâcheux  do  passer  sous  silen¬ 
ce  les  documents  suivants.  Si  M.  le  sénateur  Her¬ 
vé  de  Saisy  les  a  pu  lire,  il  en  aura  tressailli  d’ai¬ 
se,  et  ils  lui  fourniront  sans  doute  les  éléments 
d’un  nouveau  discours  dans  le  genre  de  celui  que 
nous  connaissons  déjà. 

-  Ce  malencontreux  article  17  de  la  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  ose  venir  troubler  la  quiétu¬ 
de  de  tous  ceux  qui  ont  pris  la  douce  habitude  de 

vivre  aux  dépens  delà  sottise  universelle . et 

on  ne  protesterait  pas  !  Ce  serait  l’abomination 
de  la  désolation. 


Voici  d’abord  la  Chaîne  magnétique,  organe 
«  avec  preuves  à  l'appui  »  du  somnambulisme 
extra-lucide,  qui  déplore  les  rigUQUÇs  de  la  future 
législation.  .  ,  ! . 
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Déclarer  que  céux  qui,  sans  litre  oU  saus  màa- 
dât  spécial,  prennent  part,  habituellement  eu  pat 
une  direction  suivie,  au  traitement  des  maladiesj 
exercent  illégalement  la  médecine,  n’est-ce  pas; 
au  dire  de  cet  excellent  journai,  «inviter  les  tri¬ 
bunaux  et  peut-être  les  obliger  à  condamner  les 
gens  de  bien  qui,  mus  par  une  compassion  ar¬ 
dente  pour  les  membres  souffrants  de  l'humani¬ 
té,  cherchent  à  soulager  ou  à  guérir  leurs  maux 
par  le  magnétisme  humain  ». 

11  faut  veiiler  au  grain  et  sauver  les  petits  com¬ 
merces  menacés.  Une  pétition  vient  d’être  adrés^ 
sée  aux  Chambres  par  les  membres  du  bureau  du 
Congrès  magnétique  international. 

Voici  du  reste  les  termes  de  cette  pétition  : 

«  Considérant  que  le  magnétisme  humain  est  une 
influence  naturelle  au  même  titre  que  la  lumière,  la 
chaleur,  l’électricité  terrestre,  et  tant  d’autres  for¬ 
ces  non  encore  connues  ni  classées,  nous  deman¬ 
dons  que,  dans  un  but  humanitaire,  chacun  puisse 
en  retirer,  pour  sa  santé  et  celle  d’autrui,  tel  béné¬ 
fice  qui  lui  conviendra  ; 

B  Considérant  l’homme  en-  bonne  santé  comme 
étant  un  merveilleux  accumulateur  naturel  du  ma¬ 
gnétisme  terrestre,  nous  demandons  qu’il  lui  soit 

Serrais  de  faire  une  distribution  de  ses  forces  aupro- 
t  de  ceux  qui  en  manquent  ; 

«  Considérant  que  la  pratique  du  magnétisme, 
aussi  bien  que  celle  du  massage,  exige  des  forces 
physiques  supérieures  à  celles  de  beaucoup  de  sa¬ 
vants,  nous  demandons  la  liberté  pour  tous  de  se 
servir  de  l’influence  bienfaisante  de  leurs  mains  au 
profit  de  ceux  qui  souffrent. 

«En  conséquence,  les  soussignés  demandent  : 

«  Qu’il  plaise  au  Corps  législatif  d’intercaler  dans 
son  texte  de  loi  sur  la  médecine  l’article  suivant  : 

«Art .  L’action  magnétique  et  le  massage; 

«  étant  œuvres  exclusivement  manuelles,  restent 
«  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  naturelle  au 
«  même  titre  que  les  bains,  l’air  ou  la  lumière.  Leurs 
«partisans  ne  tomberont  pas  sous  le  coup  des  lois 
»  ci-dessus  tant  qu’ils  resteront  dans  leurs  attribu- 
«  tiens.  » 

Le  moindre  commentaire  ne  pourrait  qu’affai¬ 
blir  un  tel  document.  Inclinons-nous  et  passons. 

U.  -  . , 

Voici  maintenant  une  circulaire  émanant  d’un 
journal  qui  compte  parmi  ses  rédacteurs  des  som¬ 
mités  scientifiques  —  ?!  —  n’en  doutez  pas,  c’est 
lui  qui  le  dit  —  et  qui  à  sous  la  main  un  Comité 
médical  composé  exclusivement  des  spécialistés 
les  plus  renommés,  chargé  de  donner  des  consul¬ 
tations  gratuites  dans  ses  colonnes. 

Cette  circulaire  s’adresse  à  tous  les  Abbés  de 
France  et  de  Navarre, et  vraiment  il  faudraitavoir 
le  cœur  sec  comme  pas  un  pour  refuser  un  abon¬ 
nement  à  qui  s’offre  de  les  aider  â  veiller  aussi 
bien  sur  le  corps  que  sur  l’âme  de  leurs  parois- 
siens. 

Voici  la  circulaire  dans  son  entier  : 

Journal  de  la  Santé (10”  année),  paraissant  tous  les 
dimanches,  16,  rue  Grange-Batelière,  Paris  ;  direc¬ 
teur;  Marc  de  Rossiény.  —  Téléphone. 

Monsieur  l’Abbé, 

Un  de  nos  abonnés,  M.  le  professeur  Baradat,  à 
Dax,  nous  a  suggéré  une  idée  que  nous  mettons  à 
exécution. 

Dans  une  lettre  datée  du  30  mal,  il  nous  écrit  : 

■  Dans  les  principales  communes  de  France,  il  y  aunliomtiie 
qüi  rèçoit  les  communications  les  plus  intimes  des  habitants  : 
c'est  le  curé.  Beaucoup  font  un  peu  de  médecine  usuelle,  et  vous 


trouverez  parmi  eux  un. nombre  cbnsidérableid'adhérents.  Mais 
il  faudrait.jeurt  Rffrir,  quelques;  avqutages,  icqijjine,-  par  exeRtplR; 
des  consultations  grarKt/e.s,  noniseujenjput  poup! eux,, mais, gusçi, 
pour  les  paroissiens  aùx'qiiels' ils  s'intéressent».  .  .!  ■  , 

Monsieur  l’Abbé,  nous  suivons  le  conseil  -de  nort 
tre  honorable  correspondant,en  vous  envoyant  cette 
Girculairec  ,  -  ,  n 

Le  Journal  de  la  Santé  a, été  créé  il  y;  a  10  ans; 
poiur  vulgariser  et  répandre  dans  les  masses  popu^ 
laires,  des  connaissances  d’hygiène  et  de  médecine 


.  Le  grand  succès  de  cette  publication  est  sans  ex¬ 
emple  dans  les  annales  de  la  Presse.  En  1891,  sort 
tirage  moyen  hebdomadaire  a  dépassé  31,000  lexem-!- 

È laires  par  semaine.  Aucun  journal  spécial-  des 
•eux-Mondes,  n’a  pu  atteindre,  jusqu’à  ce  jour,  ce 
chiffre  inconnu  pour  les  journaux  de  médecine  por 
pulaire.  : 

Ce  succès  est  uniquement  dû  au  caractère  pratL 
que  de  sa  rédaction  et  aux  services  que  rend  le 
Journal  de  la  Santé  à  ses  abonnés, -ipar  ses-  cour 
sultations  et  ses  conseils, 

-  Chaque  numéro  du  Journal  de  la  Santé  a  32  par 
ges  avec  gravures  dans,  le  texte  et;25  à  30  articles 
variés,  enseignant  l'art  de  se  bien  porter,  d’éviter 
la  maladie  ou  de  la  guérir.  Tous  les  articles  sont 
écrits  spécialement  pour  le  journal  par  des  sommi¬ 
tés  scientifiques  et  leur  lecture  est  à  la  portée  ,  d.e 
tous.  r 

Un  Comité  médical  composé  exclusivem  ent  d.è 
spécialistes  les  plus  renommés  de  Paris,  donne  des 
consultations  g'rabtifes  par  la  voie  du  journal.  ■  ■  : 

Vousatirez,  Monsieur  l'Abbé,  le  droit  de  con¬ 
sulter  le  Comité  médical,  aussi  souvent  qu’il  vous 
plaira,  pour  vous  et  vos  paroissiens. 

Ci-contre,  nous  vous  soumettons  les  sommaires  de  tous  les 
numéros  parus  depuis  le  i"  janvier  au  i^’^juin  1892,  qui  vous 
donneront  une  idée  suffisante  de  la  multiplicité,  de  la  variété,  et 
de  l'intérêt  pratiqué  des  articles  publiés. 

En  vertu  d’une  décision  prise  parle  Conseil  d’ad¬ 
ministration  du  «Journal  de  la  Santé», nous  offrons 
à  tout  le  Clergé  français  : 

Un  abonnement  d’essai  de  2  mois  pour  UN 
FRANC,  avec  droit  aux  oonsultations  gratuités. 

Nous  espérons  vous  compter  au  nombre  de  nog 
abonnés  et  vous.  Monsieur  l’Abbé,  vous  pouvez 
compter  sur  nous,  sur  notre  Comité  médical,sur  tou¬ 
te  la  rédaction,pour  vous  aider  à  yeiller  aussi  bien 
sur  le  corps  que  sur  Tâme  de  vos  paroissiens; 

Le  Directeur  dît  Journal  delà  Santé, ,  ■ 

■  Marc  DE  Rossiény. 

’  m.  .  . 

Nos 'excellents  collaborateurs,  Messieurs  les 
harmaciens,  qui  réclament,  comme  le  premier 
e  leurs  droits,  la  faculté  de. délivrer,  sous  leur 
re.sponsabilitéet  sans  ordonnancé  tous  les  médica¬ 
ments  à  leurs  clients,  ne  peuvent  digérer'  l’article 
11  du  texte  voté  par  le  Sénat;  Les  pilons  se  lèvent 
en  masse  et  les  bocaux  s’agitent.  Oyez  plutôt  : 

■  «  L’intérêt  réel  des  malades  exige  encore  que  ceux- 
ci  puissent  jouir  des  avantages  incontestables  que 
leur  offre  le  contrôle  exercé  par  les  pharmaciens 
sur  les'  prescriptions  médicales,  au  point  de  vue  des 
lapsus  que  les  médecins  peuvent  commettre..  Si  le 
législateur  croit  devoir  faire  fléchir,  dans  certaines 
oirconstances,  le  principe  qui:.veut  que  le.commg'rj- 
ce.  et  la  préparation  des  njiédicameUts  rentre, nt 
le  domaine  de  la  pharmacie,  le  droit  exceptionnel 
qu’il  confère  au  médecin  doit  êtrè  limité  de  nianière 
à  priver  le  moins  possible  les  malades  de  la  sécu¬ 
rité  qui  résulte  pour  eux  du  contrôle  ci-des  sus  men¬ 
tionné.  •  ■ 

En  dehors  de  ce  contrôle,  on  peut  encore  invo¬ 
quer  un  autre  motif  qui  engage  à  restreindre,  autant 
que  possible,  les  cas  où  les  soins  , médicaux  :  et  les 
médicaments  sont  donnés  par  une  même  personne.. 
Le  médecin  peut  se  tromper  ;  il  peut  délivrer  un 
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médicament  à  la  place  d’un  autre  ;  un  empoisonne¬ 
ment  mortel  peut  survenir.  Or, 'en  paréille  occurrén.- 
ééi  qué'ferà  le  médecin  tf ditant  ?  '  Il  ë’éir  '  '  ' 


de  faire  disparaître  cé  gui'ïéstérà  dé  remède  aÿan 
déterminé  raccidettt,etil'mettrn  sur  léoompte  d-diiL 
atoi’aVatlonide  la  maladie  ’  un  décès  dû '  à'  la  fauté 
qu  il  aura  commise.  Lorsque  les  médicaments  sont 
fournis  par  ud  pharmàcienjde^médeGin  n'â’plusde 
même  Intérêt: à' dîsslm'ulei  à  la  fatnille  la  cause  des 
symptêmes  d'intoxicatioh  qu’il  observe.  ■  :  - 

'Que  lies  auteurs  ët  les  défenseurs  de  iPartlcle  il, 
lel-qii'iLesticon^, 'aient  lé  courage  dé  dire  auit  ma¬ 
lades  :  avec  la- disposition' que 'no'us^  âVOin's  VotéO', 
vous  ntaurez  Jjeut-etre  pa.s:  -toutes  les  garanties  nér 
eessairés,  au  point  de  vue  de  l'identité  et' dé -la  pü- 
reté  des  médieaments  qui -vous  seront  délivrésipuis- 
que  votre  médecin  n’est  pas  chimiste  et  ne  péUt  les 
essayer  ;  peut-être  vous  '■fournira-t-il  des  médica- 
■ihehts  qu’il  aura  achetés^  par  mesùre  'd’éeonom'iè', 
dans  une  maison  de  troisième  ordi>e  ;  ll  poUrraien- 
core  arriver  que  votre  médecin  commette  Une  érrfeur 
funéste  pour  Vous,- soit  eiMmus  donnant  ün'médica- 
mèrit 'pour  un  auire,-  soit  en  vOus  administrant  une 
dose  trop  'considérable  d’un  médicament  queléon- 
!que,  et -vous  serez  pri-vés  du  contrôle  '  salutaire  que 
pourrait -exercer  le'phaririaoien  ;  peut-être  enflO  se- 
réz-voUB  pxposéS-à  ce  que' votre  médecin,  n’ayènt 
pas  à  sa  disposition  le  médicament  qui  vous- con¬ 
vient;  vous  délivre  une”  substance  ayaUt  approxi- 
mdtivemènt  les  mêmes  propriétés  ;  méis  en  échan¬ 
ge  de  ces  avantagés  qui  vous  feront  certainement 
défaut,  jpoiig.ypujï  en  qfïponiun.-aqjre  :  vogs.  :  n’-au- 
ï§S-pa3  ;de  qourpe.a  îqirp  pqpiv  ivops -prQCurer  leg 
remedes  dont  yqpg-pMegfl'mia, - 

Qu  on  leur  tienne  ce  .langage,  et  on  verra  quecna- 
cup  d'eiix  préféréîa  ,pai’c;oqiTr'é,  ’6  o,u  VS  kilÿfpètj-ps, 

filutôt.que  46  réiipncep  aux  garanties  de  toûtps  spr- 
es  que  léur  offrent  lès  piédicàments  sortant  d’une 
.I?î}Armgpiq,y  .  ;  .  ' 

'  '  Il  'faut  '^fFe'  tiiéâéti'n  riH  ‘flfeüréf 

ijp’pn  est  cajiaWe  ^iÇ^Y/lcsjiiaiaije's 


qupn  est  capable  de  soigner.lcs  malades  j 

macîoiiS  sbüt  meflâeés',  qlte  'vâ  devenir  lé  pauvré 
ihohdéT  Bük’dq  fijoipé ÿëêéi-vpnt  les  Inmièrefe  d’qn 
raillés  '  i]és;üpt  j.rappccâbiés  7--,  l'aü- 
^'s,,q(lq;les„in44çciü^...  :  -  , 

Mais,  gq. fait,  la  loi  n’pstpas  ypteq.ppQpre  et  il 
serait  pqssibip4§  ,6S’otpptep.,tpu,t,lejnondé  :  ilsuf- 
flrait'aë  ptorlànopp  ppujç. .  ïpüs  le  (Irdit  à  l’exercice 
delamédéeme. 

Tous  médecins . quel  rêve  ! 

■  i  -  -  G., 


fiüLLETlK  DES  SYNBIGATS 


Assistanise  iiublique. 


Â  M.  lë  doëteui*  Ocissoi,  inspecteur  départemental 
''‘'du''Sè^Ÿ^çé  nkédical  ^ràtiiit  'dans  lè  Loiret. 

:Vous  avez;  bien  raison, '  mon  cirer  confrère,  de 
raiiiener  constamment  l’attention  du  Corps  médb 
Carsùr  rimportafite  question  de  l’Assistance  des 
ifadigènlq.  L'éiproièt  iijue  je  vieps  d'élaborepau 
k'Cotüipi'sëiôn  d’ASfk'ta'q'Gé  dé.'la  Léire- 
■ïpfiépiqpre  (l),a:P.  pqur'.yqpfi  iqne  ppcagipp  pQqT 


■'(l'I  Qompositipn'dê  la  ■ÛommlssiQn  :  D"  Attimont 
président  de  l’Association  de  secours,  mutuels:  des 
médecins  du 'département  ;  t»t  Teillais,  âncién  pnési- 
derit'ée l’Association  s-yndicale  ;  Û?  POrsoUlpréSldent 
actuel;  ;D’:Jouon,  professeur  à  l’école  de-réédecine; 
DrViaüdi  ©Pàïïd  Marais,  prefesseér  à  l'école démé-i 
decinei  cGenevois,  vice-président  d'e  la  Gonipagnie 


^^el'le;  de.reyenirisurice-  sujet' et,- dans  leu deraiet 
numéro  du  GonooMns.  'W4di.eaf.,  .il  a  été.  devotre 
part  l’objet  de  quelques iicriiiques  àüxquMlleaije 
vais  essayer  d.e  répondi-e,  1  .  ■ 

.i-Bt41abopd,dé  vqna.  ferai  remarquar  qüe  csftra' 
vad  'u’est  -qU'Un  projet,  'qüLa  subi,'  depuis qaeije 
vojasTai ,  adressé,-  et  subira  ..encore-  probablement 
des-  mpdifloationSrvHvant  'd-éCra  adQpté'^dîune^mà! 
nière' définitive  par  le  conseil  général  daùs-  sû'Be!- 
sion  du  mois  d’août.  1  ”1;::  ;  -  '  '  ni  '  i  ' 

-i,  Le  .principal  'reproche  que  vous  faites  à  oeôlo- 
jei,  '  c’est  d’admettre-  '(art.  4)  la  pQssibildlA:d'%Ds 
réduction'  des  honoraires  ,  i  médicaux  et!  pharma¬ 
ceutiques,  dans  IPi  Cas  pù,  les  crédits  allouéspilr 
1  anûée:(Seraient:  dépas8éS'.:'.Vou8  trouve'z.i  dités- 
vouSj  cet.  article  très  gros  de  difficulté.'!  pour  l’a- 
Vénir  .,  Àssp'fé.nèpty,  .n'-èt’lt.  ■mieUJv,'TàJp,;:^ppfj[ 
l’éçaf.tec,.'et,tpiiA  les  nifimbfes,  (:le.k.,Cipmipita(in 
d'^Ssistançp,  çr’ojpzrle  bien,  l’eussent  yolpofiers 
supprimé  si, la  ehpse  eût  été  possiblct  1  Mais  bous 
avions  à  compter  avec  l’autorité  préfectorale  et 
le  Conseil  général  et  sans  cette  clause  nqtfé‘p, rejet 
n’eût  pa.s'  longtemps  vécu  ;  là  preûvé,  ^'ç’ést'qùç, 
lorsque  ML;  lepréfet  l'ç'préSëhtp  alà.  sesSk.p'  d’pfil 
g  ' bps. do,iispill,éf^  '  gérrér^ux,  :  là  préiu.iére  ppjéç,tiop 
soûlè-vee  fût  que  la  qüpst'ipp  ûnapciéro  allait 'Pl'f 
senter.idea  aléa.s  de,  :'nati.ir,è  à  arrêter  les-bouees 
dispositions  du  Conseil.  L’art.  4  'fut  notre  plapciie 
de  s.aïut,  et  grâceû  ldi,  M.  le  préfet  put  calmè 
les  iiiquiêiùdes  naissantes,  et  obtenir  qüë  1^ qua¬ 
tion  fût  renvoyée  à  rëtudé  fie  là  çpmmisgipp  gi' 

Apiû^.^toütl’qn  .s'qxpiiqne .  les  préqoqqpàtloBS 
d’ùn  Cppseil  général:  en  présence-  d’une,  organisa¬ 
tion  nouvelle  et  il  est  difficile,  en  se- plàpàntà 
ün  ppiûtydé  vue-général,,  de  trou-ver  qtfij  àitpu 
tort  de' hë;  pas  vouloir,  sè  lancer  dans  l’jpçéfiijü, 

,  ?  Qüafit  à  nous,  '  médéçin's,  qui'  avloqS  Rfis"|l'i|ii 
tjà'tj.ve  de.la  qréqtLpp,dH  sprviçe:  d  assistaqpô,  ntras 
nk'vious  'pas  à  Hésiter  ;  il  valait  mieux  l’accepter 
avec  une  restriction  de  ce  genre,  que  de  vivre 
dàiis  le  siàlu  quo,  c’est-à-dire  sans  rien  ou  præ- 
que  rien  en  fait  de  rétribution.  J'ai  dit,  éni’efflet, 
dans  mon  rapport,  que,  presque  partout  dans  nos 
campagnes,  les  médecins  soignent  les  pauvres 
gratuitement  ét  quépia  où  existent  des  buréaùx/'de 
bienfaisance,  les  honoraires  médicaux  spnt  dérl 
soires.  Pour-' np  vous  en  citer  qu’ün  exemple) 
dans  . la  petite  ville  de  Châteaubriant,  on  coippte 
?156  iadigants  donnant  lieu  en  moyenne 'chaque 
année  à  ë5Û0  visites  ou-  consultations.  .Savezivous 
ce  que  reçoivent  les  médecins  chargés' de  les  Bol 
gner  ?  la  somme  fabuleuse  de  800  francs,  ce  qui 
fait  à  peuprès  O  fr.  23  e.  par  visite,  :  '■  -r  n 

Je  vous  ferai  remarquer  que  nous  demandons 
une  cotisation  communale  et  dèpariementale-de 
3  fr.,- par-tête  d  indigent.  Aucuu  -département, 
je  crois,  à  part  celui  de  Seiae-et-Oise,  n'a  eneoie 
atteint  ce  chiffre  ;  s’il  ne  nous  permet  pasid'atri- 
ver  dès  les  premières  années  à  un  maxi.mum  de 


des  hospices  de -Nantes  ;  Dagault,  ivice^piiésident 
du  bureau  de  bienfaisance  ;  D'  Biaute,  médecin  en 
chef  de  l’Asile  des  aliénés- ;  P'- pestez, -vipe-prési- 
dent  du  syndicat  de  l’Association  ;  D''  'Sim6iîeaa,se- 
oréf aire, 'adjoint  de  l’association  i  Dii  Duraiid;  fle 
SaintnNaziaire-;  D" ,  piantard^cle  .Giantenajr-  j'H'.  dè 
Sallier  Dupin,  de  Nort  ;  D' Cailleteau,  de  SairtlrPhil, 
bertde  Grand-rLieu  ;,Dr;De;hilatrê,de 'Basaa-Indfè; 
P'  Ppdy,de  Verton  :  Robert,  pharniacienàNMtés; 
Le  Pjpiôûzin,  inspecteur  départeinental  deâ  enianis 
assistés,  ■  ,  '  ,  , 
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Ifr.  .par  yîsite,  ^e,hSOI»mes--noua!pas■  eu  droit 
d’esperçat;iiue)  W  joiir  où  la  .noavelleiipi  sün  l’Ast 
sistapçe^sera  votée,  noüs  l'oBtiendrons  silrement, 
grâce  à  l’appoint  qui  sera  fourni  par  l’Etat. 

de  noos  garantir,  comme  eela  a  été  fait  dans  l’Oise, 
^  fr.  paryiMte,' 

vous  rappellera,i-jo  que  ^  pareille^  disppsitioü 
rastficlive  existe  dans  da  ^ienae  et  i’Indre-ët-Loire 
et  que  cependant  les  résultats  obteniis  ont  été 
satisfaisants  dans  ces  deux  départements.  Dans 
l’indre-et-Loire  en  1884,  nfeqiiprp  a,nnée  du  fonc¬ 
tionnement  du-;s|ft’tfna^  ii%8sîsla!nee,  de  liberté 
avec  tarif  fixe,  la  commission  de  vérification  fut 
o|)l{gég|d0  fg,ife  .uaeféduction  de27  p.  %.  ;  l’année 
dq  r'édüption  fuj;  de  2  p.  0/Q  ;  la  troisième 
année  oni  n’eut  pas  besoin  d’en  faire.  Voilà  des 
faits,  cher  confrère,  qui  sont  de  namre  à  nous 
rassurer,  et,  bien  qiie  j’ai  pleine  confiance  dans 
l’eg;p^.(É;pp8.:.qaa-  cypus  ayer ,  acquise  à  la  tête  Sdu 
service  cantonal  dq  Yfltfft  département,  j’avoue  que 
je  ne  suis  pas  ébranlé  par-  vos  prévisions  pessi- 
mistes. 

VoiîS'  di’àit'efc  pàfe  confiancé,'  dites-vous,  dans  le 
rouage'  trop  encombrant'  de  la  cotninission  de 
vérification  ;  cependant,  vous  déclarez  que,  parmi 
tousles^t=|è(ncs  d’.asgisjance,  c’est  encore  à  celui 
tjpibfe  cl^dix  que'yousji  donperiez  la  préférence. 
Sj.yqpi'.  acceptez  le  système,  il  faut  pourtant  un 
cantrôle,  je  vous  demanderai  si  vous  en  connais- 
sejnn  pi’éfénble  à  cèlui  que  nous  proposons  ;  jus¬ 
qu'ici  voù's  ne  'nous'  l’avez  pas'  indiqué. 

‘!||;â’i)jesogqo  des'i]qeinbr%V *  dé:  cette  cominission 
serg  qs^ùrémént  .déiicatei  mais  la*  conflauce,  dont 
lés'auront  investis,  leurs  coufrèros,  né  rehdrà-t- 
el|p  .4euF  tàcbe  plus  facile  qu’à  qui  que  Ce 

i  ^  '  ■■  ■  ■  '  ■  ' 

Vous  trouvez  que  notre  système  depaandp  trop 
de  paperasses  et  de  formalités  ;  mais  la  même 
chose  ne  se  volkolle  pas  dans  les.  sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels  où  existe  Iq^émunération.à  la.y|r 
site,  llfâùt  bjên,  ■  en  sdïnrtie,.  si  npüs  voulons  ôffé 
réiin}péi;és  ,én  proportiqn  de  npst  peinés,  que  np'is 
^çciptiops.lés  consèqunnces  dusystèmé  qui  peut 
lq'fi\teux,nQus.assurer;:ce:  résultat.  Si  le  môdeciu 
^g{irp.  se,s  feuiUés  !de;Visite*  il  n’aura  qu’à  s'en 
prendre  à  lui-même  y  si,  au  contraire,  celles  des 
malades  Sé  perdent,  jl  n’eu  sera  pas  respousajole 
qt.h'qura  pas  à  en  souffrir,  car  sa  créance  n’eu 
se'ra  pas, 'moins  bien  établie'  par  les  feuilles  qu’il' 
aura  conservées. 

Enfin,  je  ne  vois  pas  dans  notre  projet  en  quoi 
liinalre'  éent  ayoir  l’oeçasidn  d’éxercer  .«  son  in 
contestable  drQip- do,  CQniéMo.'e,  il  n’a  rien  en  offet 
à  vérifier  ;  il  n’a  qu’à  transmettre  les.  notes  des 
médecins  efdes  phai'maeiérts  à  la  eommission  dO' 
vérification  qui,  seule,  exerce  Ce. droit  de  contrôlé. 
Lë'médecin  à  les  rnèûqes'  droifs  que  lui  dans  la 
c'oüraissioû  d’assistaucè  et  séu  indépendance  'vis- 
à-vis  d.e  l’administration  est  absolue.  En  .somme, 
il  fie'  doit  àvdit  'cj'ü'un  soin,  celui  d’inspirer  cou- 
fiâhcé'a  l’ibdigent;c,9,in^pé  à  ses  qlients  nrdinaires. 

Je  n'irai  pas  jitsq'u’a  dire,  bien  éuteudu,  que 
notre  projet  ne  comportera  pas  de  difficultés  dans 
son  application,  il  n’est  pas  assurément  le  dernier 
motdàns'éét'  ôrdre’d’idéës  j'hhàis  ce  qu’il  ne  faut 
pas  oublier,  c’est  qu’il  t-era  revi.sable  chaque  an- 
n^,g^q;nenps  réciàmatiaHS  .auront  d'autant  plus 
de  chance  d’être  écputées  que  nous  nous  serons 


loaenuo.  '  '.'i  ■  '  ;  '  ....j  ...  j 

,  Notée  prbjét;  jèti  fiéroÜlé/  .'épns'iîtue irons '.loy-e^, 
èpû'nèiéSe^-./ÿQUS-m.êiPé.  U.u progrès  considérable: 
dans  i'a  vole  de  l’assistance.- .Gelai  suffit  à:  notre 
ambitionnnous  rappelaoit  que  .  souvent  le  mieux 
est  l’ennemi  du  bien.  *  ^ 

Si,  comnae  j’en  ar'l'ësporp,  notre  Gon.seirgjénèp.§,I 
orgaqjse  l'âssiétanpé' idaps  .pa  .  session.,' Hu  rqm| 
d’àuûj;',  jq  Vious  envpr,i?ài.l§.régi.ément  définitif  qu’,u 
aura  adqpi^  ef  quiçqmpoptera.nn  certaia  nombre 
de  ntodificaUons  qu-ii  seràmtilé  dé  faire  cbnnaîtr'e. 
à  nos  confrères  par  la  voie  du  Concourt  fnèâdcël.' 
'  :  '  piDn  çordiàieinént  à  vous,, .  ;  / 

.D"'!!.  PohsONi 


REPORTAGE  MÉDICAL  -  I 

Par  arrêté  ministéi’iel,  en  date  du  14  mai.  1890,  des 
m.êdpilîés  (i’bpnneui’.;oat:été  dfiçennées  aux  personr 
hqs  qui, se  sqnt  distinguées  par  leur  courage  et  leur 


SkV  , 
médical, 

.T-T  Nous  reéesmns  le  premier  numéro  d’ünq  nou¬ 
velle  revue  de  ohirurgie  fr'ançaisé:  les  .âîWiWj  jirQi 
vinciales  de  chiruraie,  paraissant  tous  les  mois,  à 
Paris.  Fondée  par  iin  certain  ndmbre  de  .jeunes  éhi- 
rurgiens  de  province,'  oéitte  revue  p,  pour, Tédacfeyr 
en  clief  noti'6'eohfrère,  M.  lè‘ dodtéur  M'àrcel  BÀdt 
DouiN,  secrétaire  de  la  rédaction  du  Progrès  Médical. 
C’est  une  yéritable,, tentative  de  décentralisation 
chirurgicale,  qui  s'expliqué  par  lés-prd'grès  crois¬ 
sants  de  la  'chirurgie  mpaèrne.  , 

—  Le  trili'ünalde  Itfontdidier  (Somme),  sup  la  plain? 
te  du  docteur  .  en  médeolne  qui  .éi^erce  à  Bonneuil- 
les-Eaux,  viènt  de  condamner  à  lo  fr.  .  dîamepde  et 
aux  frqiSi  pnurepfOÜÇm.e, illégal;  de  lamPdecine,  dans 
la  gommà,  iÆ..Marràud,;mé'dedin  à  Qroissy  (Oise).  G:e 
d'èrniei?  contoèro  afpip.  eq  vpin,  sur  notre  eenseit, 
des  dérohyp*’"" 
de  la  1—---’' 


nous  dqŸoriSjPpndainnefi-:  B’ipiiftP, eu 
sera  plus  /y  (pi,  M,  Marrand  nousi.demancle  .a fi  doit 
continuer  à  soigner.  SO?. clients  ,de.  la  -B’U 


_ _ docteur  de'Bbnneuil  ;  Summum  ius,summa 

injMîùa  !  sans  parler  de  ce  que  dictait,  dans  là -eir- 
cohstance,  l’esprit  de  confraternité.  •: 


(Bruxelles,  sëptèmbre  1892.) 

Be  premier  congrès  international  de  gynécologie 
et  d’onstétrique  se  reppira  à  Bruxelles;  soUs  Iq  pré:- 
sidéncé  'du  professeur  Kulïérath.  ,  ;  ,,  , 

'Ce  congrès  dont  lès  présidents  d’hennenr  .  sopt 
pour  là  France  ilàMi  Budin,  Démons,  Focfiier,  Gan7 
lard,  Glrynfélt,  Bergott,  Laroyenne,  Lefpur,  Péan, 
Tarnier,  s’annonce  commç  un  grànd  succès, icar  U 
ÿ  a  déjà  niés  d'é  200.  adliésions, ,  :  I  :..  . 

Giridint  le  programme  détaille  des  actes-  du  Qon- 

^'^(frdi  ISjeo'tàmbi'e-  -rj.  Q  heures:  du  Soir  :  Raoût, 


Ggnqért  olfert  q  MM.  Iq^  jdemb-T.es  du.Bongres  .  par 
la  Société  ^.elge.de  Gynécologie  et  d  Obstétrique  à 
rtfnivei’sité  de  Bruxelles. 

Meroredi  14  septenibiè,  —  ê  lieures  du  sqir .;  Séance 
d’duvertÜFe^.du  Cjphgrès.  Ouverture  de  l’exposition. 

GeHè.  éj^ndsition;' comprend  ;  J°  L’Exposition  ife 
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ternationale  d’instruments  et  Appareils  se  rappoiv 
tant  à  la  gynécologie  et  l’obstétrique,  au  Palais  des 
Académies.  2°  Une  exposition  particulière  compre¬ 
nant  les  collections  d’instruments,  Pièces  Anatomi¬ 
ques,  etc.,  dés  Universités  belgés,  à  la  Maternité  de 
Bruxelles.  —  7  heures  dit  soir  :  Fête. 

Jeudi  septembre.:— S  heures  du  matin  :  Visité 
des  hôpitaux.  —  Expositions. .  '  " 

10  heures  du  matin.  Séance  du  Congrès.  Com¬ 
munications  diverses.  — ^  2  heures  du  soir  :  Séance, 
du  Congrès:  Discussion  de  la.  1"  question  à  L’ordre 
du  jour.  Des  suppurations  pelvierines.-i9  heiir'es.du 
soir  :  Réceptions  des  membres  du  Congrès  par 
M.  le  Ministre  des  Travaux  publics,  en  son  hôtel 
irtinistériel. 

Vendredi  16  septembre.  —  8  heures  du  matin  ; 
Visite  des  hôpitaux.  —  Expositions.— 10 heures  du 
matin  ;  Séance  .du  Congrès.  Communications  di¬ 
verses.  —  2  heures  du  soir  :  Séance  du  Congrès. 
Discussion  de  la  2°  question  à  l’ordre  du  jour  ;  Des 
grossesses  extra-utérines.  —  7  heures  du  soir  :  Re¬ 
présentation  de  gala  à  l’Opéra: 

Samedi  XI  sepiémbre.  —  8  heures  du  matin:  Vi¬ 
site  des  hôpitaux. —.Expositions.  —  10  heures  du 
matin  :  Séance  du  Congrès.  Communications,  et 
démonstrations.— 2 heures  du  soir  ;  Séance  du  Con¬ 
grès.  Discussion  de  la  3”  question  à  l’ordre  du  jour  : 
Du  placenta  prœvia.—  4  heures  du  soir  :  Séance  dé 
clôture'.  —  7  neures  du  soir  ;  Banquet  oll'ert  aux 
membres  du  Congrès  par  la  Société  belge  de  Gyr 
nécologie  et  d’Obstétriqué. 

Dimanche  18  septembre.  —  Excursions  diverses.  — 

. .  Les  communications  et  démonstrations  doivent, 
’autaintque  possible,  être  annoncées  avant  le  1"  aloût 
1892. 

, Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  lé  D' 
Auvard,  secrétaire  spécial  pour  la  France,  58,  rue 
.de  la  Boétie,  à  Paris,  ou  au  secrétariat  général,  à 
Bruxelles. 

—  Les  hôpitaux  militaires  de  Paris.  .—  La  Chambre 
à  voté,  sans  débat,  le  .projet  de  loi  ayant  pour  objet 
l’aliénation  des  hôpitaux,  militaires  du  Gros-Caillou 
et  de'  Saint-Martin,  èt  l’alTectation  du  produit  dè  la 
vènte  à  des  travaux  nécessaires  pour  le .  ministèré 
de  la  guerre.  ;  . 

•  Le  projet  de  loi  permet,  sans  nouvelles  dépenses, 
de  creer  un  hôpital  suburbain,  grâce  au  produit  de 
•la  vente  des  terrains.  Cet  hôpital,  qu’on  a  Tinten- 
'lîon  de  créer  à  l’ouest  de  Pans,  serait  relié  aux  ca¬ 
sernes  par  des  embranchements  de  tramways. 

'  ''Notons  que  la  municipalité  dé  Saint-Cloud  apro- 
testé  vivement  contre  rétablissement  de  l’hôpital 
dans  le  voisinage  de  cette  charmante  petite  ville, 
craignant,  sans  beaucoup  de  raisons,  que  cela  ne 
fasse  déserter  aux  Parisiens  leur  but  de  promenade 
favori,  le  bois  de  Saint-Cloud. 

-  i-T-  Les  médecins  à  Vannée  en  Allemagne.  —  La  17' 
chambre  du  tribunal  civil  de  Berlin  vient  d’avoir 
l’occasion  de  se  prononcer  sur  les  obligations  qui^ 
incotfibent  dans  ce  pays  aux  médecins  de  fafnillé 
ou  médecins  à  l’année.' 

Un  maître-boucher  de  la  Cour  avait  depuis  dix 
ans  un. médecin  dé  famille,  qui,  une  fois  par  se¬ 
maine,  toutes  les  deux  Semaines  au  moins,  se  ren¬ 
dait  à  domicile  pour  examiner  l’état  de  santé  des 
membres  de  la  lamille.  11  recévait  pour  cela  '  cha¬ 
que  année  üne  somme  de  100  marks  (125  fr.).  Au. 
m’ois  d’août  de  Tannée  '  dernière,  le  médecin  eût  à 
faire  au  boucher  plusieurs  visites  de  nuit.  Appelé 
de  nouveau  au  milieu  de  la  huit,  il  déclara  qu’il 
était  luLmôme  souffrant,  et  engagea  son  client  à 
s'adresser  pour  cette  fois  au  service  de  nuit.  A 
partir  de  ce  jour,  le  médecin  ne  parut  plus  au  do¬ 
micile  de  son  client,  bien  qu’il  sut  que  ce  dernier 
avait  besoin  de  soins  médicaux  presque  quotidiens. 
En  conséquence,  le  maîtreÛDOucner  refusa  dé  payer 
les  honoraires  des  quatre  derniers  mois  de  l’année. 
Le  tribun  al.  ci  vil  lui. donna  raison,  parce’  qU’il  était 
du  devoir  du  médecin  ■  de  visiter  la  ‘faniille  régu-  ' 
lièrement,  même  sans  être  appelé  ;  qu’il  devait  le 


faire  d’une  fapon  spéciale  dans  le  cas  ûctüeli  .e 
par  Suite,  qu’il  avait  ninsi  rompu  lé  contrat.  '■ 
[Journal  de  Méd.  de  Paris .) 
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N“  3730.  —  M.  le  D'  Even  (Joseph),  49  rue  Cénsjer, 
Paris,  présenté  par  M’.  le  Directeur. 

.  rN"3734.  --'M.  le  DrPÔNCET,  à Ste-Uze  (Drôme), pré' 
senté  par  M.  le  Directeur. 


NÉCROLOGIE. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  îeçteui's  le 
décès  de  M.  lé  D'  Souliooox,  ’  dé  Vichy  (Allier),  mem¬ 
bre  du  Concours  médical. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 


SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS:  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,.!,  rue  Antoine-Dubois, 4, 


Libraire-éditeur  du  a  Concours  médical  »,.la 
Société  se  chargé  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignements  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,  etci  De  plus,  tous  les  genres  d’ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  sur  (es 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  charge  dû  destinataire. 

La  Société  d’Editions  scientifiques,  établie  sur  les 
bases  de  la  IWu'tualité,a  pour  principe  de  partagerpat 
moitié,  entre  les,  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  résül- 
tant  de  la  vente  des  ouvrages. 

Viennent  de  paraitre  : 

Traité  élémentaire  de  Physiologie,  par  J.-V.  Labordé, 
Directeur  des  Travaux  pratiques  de  Physiologie,  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  membre  de  PAca- 
démie  de  Médecine,  avec  i3o  figures  dans  le  texte  et 
25  planches  dans  l’introdUction.  In-8'  de  460  pages. 
—  Prix;  10  francs,  net  8  francs  franco  pour  MM.  les 
membres  du  Concours  médical. 

Cette  physiologie  dans  laquelle  le  maître  a  résumé 
l’œuvre  de  sa  vie  est  absolument  indispensable  au 
praticien  qui  désire  sq  tenir  au  courant  des  recherches 
médicales  actuelles  et  soigner  ses  malades  avec  dis¬ 
cernement.  ■  ■  .  :  . 

Claire,  pratique,  complète,  évitant  les  discussions 
oiseuses,  l’œuvre  démontre  bien  que  la  physiologie  «( 
devenue  en  réalité  la  Science  de  la  vie. 

Abus  de  l’Hygiène  et  des  Médicaments  ou  moyehs 
antihygiéniques  de  se  conserver  la  santé,  par  le  D'Jac- 
'  ques  Nattus,  4».  volume  de  la  Petite.  Encyclopédie  mé¬ 
dicale,  collection  de  volumes.  in-i8  raisin,  cartonnés 
à  l’anglaise.— Prix  :  3  francs. 

Sous  une  forme  humouristique,  l’auteur  démontre 
avec  beaucoup  d’esprit  et  d’utilité  que  souvent  la  peur 
d’un  mal  nous  conduit  dans  un  pire.  „  ,  : 


L  i  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André 
Maison  spéciale  pour  iournaux  et  revues. 
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U  SEMAINE  MEDICALE 


Le  traitement  du  choléra. 

Le  conseil  d’hygiène  a  décidé,  en  présence  des 
menaces  d’extension  de  l’épidémie  actuelle  de 
diarrhée  cholériforme  et  de  l’éventualité  d’une 
grande  épidémie  de  choléra- asiatique,  de  faire  , af¬ 
ficher  une  instruction  indiquant  .les  premiers 
soinsA  donner  aux  malades  avant'  l’arrivée  du 
médecin.  Il  faut  un  traitement  simple  et  des  pro¬ 
duits  non  toxiques,  pouvant  être  mis  entre  les 
mains  de  tout  le  inonde . 

Il  y  a  trois  résultats  à  viser  en  pareil  cas  : 
1"  combattre  la. diarrhée  ;  2»  arrêter  les  vomisse¬ 
ments  ;  3»  réchauffer  le  malade. 

1“  Contre  la  diarrhée,  il  conseille  l’acide  lactique 
à  haute  dose,  désinfectant  intestinal  précieux,prè- 
conisé  d’abord  contre  la  diarrhée  verte  des  en¬ 
fants  par  M.  Hayem  et  qui  paraît  très  bien  réus- 
df  également  contre  les  diarrhées  cholériformes 
et  p'euLêtrc  cholériques.  Voici  la  formule  recom¬ 
mandée  : 


■icide  lactique. . . . '  10  gr. 

Sirop  de  sucre .  20  gr. 


Alcoolat,  d’oranges  ou  de  citrons  2  gr. 

Verser  le  tout  dans  un  litre  d’eau.  Donner  au 
malade  trois  cuillerées  à  soupe  tous  les  quarts 
d’heure. 

M;  Dujardin-Beaumetz  appuie  cette  thérapeuti¬ 
que.  ■ 

]S.:Bmquoy  croit  qu’avant  de  se  prononcer  sur 
l’efficacité  dé , l’acide  lactique  contre  le  choléra,  il 
faùdïait  attendre  un  résultat  de  son  emploi  contre 
lé  choléra  vrai,  quelle  que  soit  sa  valeur  contre 
les  diarrhées  ordinaires .  Il  l’a  donqé  une  fois, 
dans  un  cas  qu’il  a  eu  à  soigner  à.  l’Hôtel-Dieu, 
àla  dose;  de  15  à  16  grammes  en  vingt-quatre  heu- 
léfi,  et  il  avoue  que  le  médicamenta  excitéla  diar¬ 
rhée  bienloin  de  la  calmer  et  que  celle-ci  a  cédé 
facilement' à  l’emploi  dé  la  vieille  formule. 


BuLLÉTifJ  DES  SYNDICATS. 

Syndicat  médical  de  la  vallée  de  la  Meuse. .—  Syndical: 
médical  de  la  Seine . . . . . .  : . 


Bibliographie.; .  . . .‘ . ' Sy* 


Teinture  cfe. cannelle. . .  —  ;  10  gr.  , 

Sous-nitrate  de  bismuth .  ,  4,gr. 

Laudanum  de  Sydenham .  0  gr.  75 

Potion  gommeuse.. .  100  gr. 

Üne  cuillerée  tou  tes  les  .deux  heures.  , 

'  2»  L’arrêt  des  Vomissements  est  plü.s  difficile.' 
Le  meilleur  antiémétique  serait  le  menthol,  puis¬ 
qu’il  prévient  jusqu’aux  vomissements  de  l’ipéca 
comme  l’a  montré  M.  Blondel,  inai.s  il  est  peu  ma:* 
niable,  insoluble  dans  l’eau  et  d’une  saveur,  trèé 
désagréable.  D’autre  part,  la  glace  n’ést  pas  entre 
les  mains  de  tout  lé  monde. 

On  peut  conseiller  les  morceaux  de  glstce  de 
temps  en  temps,  les  boissons  g.azeuses. 

D’une  façon  générale,  le  meilleur  médicament 
est  l’élixir  par%orique_,  qui  est  la  moins  toxique 
des  préparations  opiacées  et  qui  calme  merveil¬ 
leusement  la  douleur,àla  dose  de  20  gouttes  toutes 
les  heures.  ....  .  . 

Sont  bonnes  aussi  les  gouttes  de  Laussedat  qui 
ont  eu  autrefois  une  vogue  très  grande,  précisé¬ 
ment  contrôles  vomissements  du  choléra  et  dont 
voici  la  formule  :  '  '  '  '  ' 


Teinture  éthérénde  valériane...  ■  5  gr.  ' 
Laudanum  de  Sydénhain. , ....  l  gr. 

Essence  de  menthe . . .  V  goutte.s. 

Liqueur  d’Hoffmann. . . . .  5gr. 


25,  gouttes  de  ce  mélange  toutes  les  fois  que. le 
malade  accuse  une  tendance  cà  vomir  ou  à  aller  à 
la. selle.  , 

,3'' Pour  réchaufler  lesmaladesj  nous  recomman¬ 
dons  les  procédés  déjà  connus  de  longue  date: 
boissons  chaudes  et  stimulantes,  ajcoql,  thé  au 
rhum,  café  léger,  frictions,  bouillottes:  chaudes, 
bains  très  chauds  siuapisés. 

Rappelons  à  ce  propos  la  foriuule  de  liqueur 
autiçholérique  que  l’admliiistration  des  Porhpes 
funèbres  fait  préparer  pour  ses  employés  pendant 
l’épidémie,:  :  .  ■ 

:40  centilitres  d’alcool  à  36  degrés,;  12  goutte^ 
d’essence  dé  menthe  anglaise  ;  12' grammes  delau- 
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cîanum  de  Sydenham  ;  200  grammes  de  sucre  | 
fondus  dans  60  centilitres  dleau. .  -  ,  à 

Cette  précaution  n’est.pa3  nouvelle.  Oblique  fois ! 
qu’une  épidémie  de  choléra  a  été  antérieurement 
constatée,  l’administration  a  obligé  les  employés 
des  pompeS; funèbres,  chârgês,  des:  éhéevèliss^'i 
ments  et  des  convois, à  prendre  un  verre  à  liqueur 
de  ce  médicament.  . .  _  _ 

D’après  lesiëhsêlgûêméfiits'qtfi  ddt-^été  fdtirnis  ^ 
par  l’administration  à  la  préfecture  de  la  Seine  de¬ 
puis  1852,  aucun  employé  des  pompes  funèbres 
ne  serait  mort  du  choléra. 


li’assocîation  îles  autise|itiqiies. 

Eie  pliéiiosal^I. 

,  M.  le  D''  de  Christmas  publie,  dans  les  Annales 
de  V Institut  Pasteur,  de  nouvelles  recherches  sur 
les  mélanges  antiseptiques.  On  sait  que  la  .  possi¬ 
bilité  d’augmenter  la  force  microbieide  des  anti¬ 
septiques  en  les  mélangeant  entre  eux,  a  été  en¬ 
trevue  par  plusieurs  savants,  mais  la  mesure  de 
ce  pouvoir  est  assez  difficile  à  apprécier  par  les 
méthodes  anciennes  et  M.  de  Christmas  a  appliqué 
à  cette  recherche  un  procédé  nouveau  qui  donne 
des  résultats  plus  certains. 

Le  nombre  des  combinaisons  de  substances  an¬ 
tiseptiques,  quoique  grand,  est  limité  par  la  né¬ 
cessité  de  n’employer  que,  des  substances  dont 
le  mélange  soit  soluble  dans  l'eàu.  La,  bats'é  de 
presque  tpus  les  mélangés  employés,  ici  est  la 
combinaison  entre  l'acide'  phénique  et  :  l’sicide 
salicyiiqué.  La  prèsence  du  phénol  augmente, la 
solubilité  dé  l’acide  Sàlicylique  dans  l’eau  et  c’ëst 
probablement;  en  grande  partie  à  ce  ;  .phénomène 
qu’il  l'autr  attribuer  Faugmentation  .et  la  force  an¬ 
tiseptique  de  ce  mélange  qui  est  presque  le  dou¬ 
ble  ;de  celle  de  ses  deux  .éléments  pris  isqlémenti 
Le  pouvoir  antiseptique  est  encore  -augmenté  si 
on  ajoute  une  petite  quantité  d’un  acide  orga¬ 
nique  :  de  l’acide  citrique,  lactique  oU;  oxalique. 

■  Voici  la  formule  du  mélange  qui  a  paru  le  meil¬ 


leur  sous  le  rapport  de  la  solubilité  et  de  son  pou- 
:  joiL antiseptique  i  -■  '  i 

■■  Acidé  phénique. . . . . .  '  9  grammes. 

Acide  sàlicylique .  1  gramme. 

-,  (  Acide  lactique  j  <  .i , '  .  ,2  .gran\nresi, 

Menthol .  O.lOcentigr. 

dans  la  glycérine.  Il  se  dissout  facileruent  dans 
Fëau  jusqu’à  là  proportion  dé  4  %.  Son  pouvoir 
antiseptique  est  considérable  et  n’est  dépassé  que 
par  celui  des  sels  de  mercure.  En  effet,  l’expé¬ 
rience  montre  que  ce  mélange,  qui  a  reçu  le  nom 
Aephénosalyl,  aune  force  antiseptique  plus  de 
trois  fois  plus  grande  que  celle  de  l’acide  phé- 
nique  seul. 

i  La  force  antiseptique  du  phénosalyl  se  maM- 
feste  d’une  manière  rèraarquable  dans  lés  limpides 
organiques  ;  des  crachats  tuberculeux  mélaugés 
avec  5‘ fois  leur  volume  d’une  solution  à  2  0/0  sont 
stérilisés  au  bout  de  15  minutes  et  leur  iudfcllla- 
tion  aux  cobayes  devient  ihoffensive.  L’uriue  et 
le  sang  putréfié  sont  stérilisés  dans  les  mêmes 
conditions  au  bout  de  cinq  minutes. 


l.a  fiiclisine  au  poîiit  île  vue  tle  la 
Voxicologic  et  lie  l’IIyg^ièiie. 

M.  Cc(îehé}tt!é^.îàUyd&vkS^iê  Lÿon  Atédkdl,  une 
importante  etuae  de  id  fuchsihe  àir  f)blnrcfe  vue 
toxicologique  et  hygiénique.  Il  ne  sera  pas  sans 
intérêt  de  la.itémmer.  i.çi  p.OjUy.Xftqttuç  flgs  lecteurs 
auyourant  des  idées  nouvèlles  sur,  çet  agent  si 
légendàit’.ëmèiit  redouté'.  '  ,  ' 

Là  fuchsine  ’  est  l’objet  d’une  fabricatioû'ciàrisl- 
dèrablé.' La  grande  usine  allemancle  la  «  jBii'dis- 
che.'àtlilinë  v  eb.  prohult  500,  liilogramniés''nat 
jour  environ  en  France  l’usine  Poirier,  fil  Sàint- 
Dehis,  et  celle  MM.  Durand  et  Huèueüfij'  à 
Sàiiit-Fons  èn  fabriqUënt  égalemènt  dè'fqqès 
quantités.  Il  importe  donc  de  savoir  si  les  fldm- 
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liti  travail  dans  les  liôpitaiix. 

Depuis  de  nombreuses  années,  je  suis  uu  habi¬ 
tué  de  l’hôpital  Saiat-Louis,  tant  par  attrait  pour 
l’étude  de  la  dermatologie,  que  pour  entehdrè  les 
remarquables  leçons,  faites  par  M.,  Ernest  Besnier 
dans  le  service  duquel  il  y  â  toujours  .  quelque 
chose  à  apprendre.  —  Je  souhaite  miême  que  cet 
article  tombe  sous  les  yeux  de  cet  éminent  clini¬ 
cien,  qui  est  en  même  temps  un  homme  d’initia¬ 
tive  et  de  progrès.  ;  son  appui,  niême  platonique, 
ne  pourra  que  faciliter'  la  solution  que  je  souhai¬ 
te.  —  Voici  de  quoi  ü  's’àgrt'i  . .  , , 

Dans  mes  visites  intermittentes,  j’ai  été,  frappé 
bien  souvent  de  l’aspect  mélanëoliqué  et  désœu¬ 
vré  des  malades,  qui',  aya,ht‘  '  .gardé  ieuf  énërgiè, 
ne  savent  comment  dépenser  leur  activité  é.t 
noient  cette  forcé  nervéusé’  dans  une  ipàçtiqü 
mauvaise  pour  leur  santé' phÿsiquë  et  .  niofàlë. 
Ah  I  s’il  y  avait  des  ateliers  dans  rhôpital,  ou  si 
on  lèür  permettait  de  recevoir  de  l’oiivrage  du 
dehors,*  cothme  ils  changefàiënt  vité  d’aspect, 
lorsqu'ils  .seraient  assurés  de.  trouver  â  leur  sor-^ 
tié'une  somme  même  minimè,  qui  leur  assurèf.ait 


potir  le  lendemain  dirpaln  pôur  mangéf  '  el  ,ùn 
abri.pour  dormir.  i,  i 

,  Ce  serait  une  éxcellehte  mesure,  fort  ràuonnol- 
lé,  et  qui  pourrait  être  slmultàuénièiit  appliquée 
dans  quantité  de  services  hospitaliers.  Lurent  ëlèn 
des  convalescences,  pèndant  le  rèp'ps  forcé' dés 
suites  de  couches,, où  les  journées  sopt  ^'i,, lon¬ 
gues,  dans  les  accidents  chirurgicaux  qui  laisnènt 
l’usage  des  membres  à  peu  près  intact  on  pourrait 
utili.serla  bonne  volonté  des  sujets  laborieùXjhom- 
mes  ou  femmes, qui  seraient  enchantés  de*  pouvoir 
s’occuper  et  gagner  quelques  piécettes.  Il  a’y-apas 
que  des  paresseux  dans  les  hôpitaux,  il  y  , .g  .sur¬ 
tout  dé  pauvres  ouvriers,  des  clomestiqüçs,  ;aes 
méreà  de  famille,  qui  ont  commencé  par  epütser 
leur  modeste. pécule,  avant  d'avoir  reçourglâ  i'âs- 
sistahee  publique  et  qui  ne  sont  hullëmënt  rassu¬ 
rés  su;r  l’avenir  en  sortant  de  rhôpital, .i*  léjiirs 
ressources-  sont  ,ép,aisée,s  iis  ont  souvëhf  .perdu 
leurplace.  pendant  le.'ùr.  absence '.et,. il.  se, '.passe 
quelquefois  bien  du  temps  avant,  qu’ils  ,'phiiéêüt 
retrouver  une,  occupation  rémunératrice.,''  ,  .:j, , 

'  ,  Çë  serait  une  affaire  d’humanité  qu j.  '6,6  lés  lâi- 
.der'à  parer  auk  màù'vais  jours,  àù.  çhô.magé  fpreé. 
Il  ne  s’àgiràit'pa’s.,  bien  eiitendü,  qé.léuf  ijai^up 
des  travaux  pénibles,  mais  des'' 
demandent'  pas,  d’’apprëntissagej,qué,l9ft'Ç?^P® 
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Mû'S  '^t'tlVrlél'S'  ■  iquï-  inâtiiptlléiiit  'jbu1?fielleffiêiit 
dëttfe'  *  fettbtÈin'c é'  teôUirÈilt'  ’d  d ' ^ctietti'  ;  âangêrÿ.^  ■  •  n  1 1 
.Lorsque  Girard  et  de  Laire-  îütrbduifiîrént'  'dâü's' 
la’  pbtiqiiG  ' lüdLïstrielié'  lë  iilMë-  d'èbteütipü  '  &e 
ià' -''fdëfisi.rie  çô'n'sife'tâlif ' ■  à  'ÔJtÿüëi;  ‘te râtoilîiié jUOUC 
rbüg^  '  »  'àVèb  '  '  l’àéidè'  '  <a'raé'n'iqééi'  '  dés  ■  a'cfcîaeiits  ‘ 
aràêüiéaux  éélàtèreüidaüé  léë'ÏÏèîtieé'.“'LÈi'te.iisine 
fl’ë.lail'pôiüt  Id  '  c'éiipfible,  ■  l’âclde  àrééûïqué^  é.êr- 
tàiV'à'  éfc  '■  pfôÿarà'tidn  ' 'efâlt'  è'âuêd  '  de  ‘ttii#'  lô'ja'al' i  ' 
Bëjiuië.*  ‘quél(^ues  àfiuééé  M’fab'ri'câ'tibiù  dé'.lë,'  füçb;'^ 
slbel  '  à'efféfe'tüë  '  paf  lé  prq'cëdé  floüpiét;  '  '  c'ëèli-à- 
dite'Sàus  Intèri^efifion  d’arseùiè  à  rëide  éimple-; 
iù'é!ti('’dé' là  ûill’oberi^iüé.  ■  ‘  '■ 

■'Ubë  ënqüèté  - faite  àTuélrié  de  M.  -  Dtiraiid  à‘ 
Saint- Pons  a  révélé  l’existence  d’uu  homjîie'dë 
èl  ànlà  '  qüi  ëst  '  èuiploy’é' depuis  -VihgÉ-iiéüf,  âhs 
à  ’tàtûiser  le  chlorhydrate  dé  rosâriiliûe  où  fùch- 
ëiàe.' 'Lorsque  ce' sel  Sbrt'dés  cttstaîlisôirs' il  se 
pr'éSéntè  S'enià  forme  de'éristaui  dé  grosseur  va- 
H’àblé.llié  tarhis'agé  consisté  à  séparer  ceS  cristaux' 
poù'f  eti  fîürè  dé's.lots,  apprécies  divérSèfflèUt  par 
lé' feotnmerce.  Pendant  huit  heures  par  jdur,  sauf 
lé  'ctltrlàn'éhe  et  lés  jours'de  fête,  Cet  düvriér  pàS 
sé  füphéih’é  àù  fariiiS .  Céfté  opéré'tidn’]ettè  dahfe 
réliù'osphèfe  ühé  multiludé  "dé petits' cristàüX  '  ver¬ 
dâtres  qui  constellent  ses  vêtenjents,  ses  cheveux, 
sa  peau,-,gm  .pén^tpen^  dans  la  bpucdie,,  jSe-.dissol- 
vent  dans  la  s'àllve'  et  sont"'  intrbdüîts’ de  cette 
sorte'  datiàle  tubé  digés’lif.'  Là  langü'e' ;dé  Tdu- 
'vrlér,  examinée  au  moment  de  soh  travail,  '  est 
absolument  rouge  dé  fu'chsi, né. 

"'Di',  pendaht  cés  vingt^neUf  àiinéés,  qü’îré’a- 
MsSê 'd‘é'  fuéhëinè 'faite  •  ;à  l’arseniC  ou  autrement, 
'cét,''hc)mnlé’,'n’à  .jamais  ;  été  "up'  'ihst'an't."inklade; 
11'. esterai  qUe'fnème  la  fuchsine  fàbriqüëe  '  pâi 
fàcidè' arsép'ique'  était  livrée  ail  tamisagé  après 
cieè"érlstallisations  qui  la  purifiaient  et  'iüi  'enlë- 
vaiènf.l’afsôüic.  .Gë'.c.ôt'é' irid'ustriélde  ià  qüéétion 
fâpiitjû'é’  'lë'iiianq'ùé'  d’'àccidènfs'  ë'ù  luéme  tëinps 
qu’il ,  prouve  que  la,  fuchsine,  n’est  évidêmmehl 
nàs'';‘tôxfdué  fàr.èllè-méfnë,  .Là  .^oif  èst  le, seul 
pà'éhémènè  observé;' 'màîè'lïsè'  t'rtiuvë'  'éliëz  "tous 


kesqué  à,' première,  vué,  éommë  è'eià.ë.ë  pratiqûé 
qà  .reste  dans  les  prisons  et  àîljq’irS-  —  .■Les’  àpti- 
Meë  qé  chacun  pourràlent 'être  ,;üfilisé.e^,;’  pais, 
eàipèse  générale,'  lëSi'puyràgPS  d’aigüillë  .ëp.de 
jcoàtqre,  .le-  croeiiet  ëtrle;  trj'cotagé,  etc., '.cOnviën- 
draiont  à  là  plu'part  des  feifamès.  ' 

,.,Lps  àommes  s’aqepmmoderaientmalurellemént 
àiinp  qpsdgne  plus.àbsor.bqute,  ,  .c.i 

,nîi.ÿ,a.çertfiinemefi't  plusieurs  grandes  màfpqs 
de  cpnîmerce,  qui  se  prêteraient  à  cette’ œuvré 
pàilàntli-vopjfjuo^  i  léurs  direcleiirs  què,  l’qu,  trouve 
àr  lia.  ;  tête  de  I  toutes  les  bpones  ‘  œuviés  ,  ne, .  ,'laif 
seraient  p.às  perdre  l’iiccasion  de,  faire  une ,.  bphné 
action,  si  .on  frappait  à  leur  porte.  — .Le  .çjoptrôlé 
serait. exécuté  par  les  gardes  Oïi  l.às  religipusoàdo's 
services,  sous  l’œil  bienveillànt  ,;d,e  !j’assistanee 
publique,  quL  u’ayant  .aucun,  bèné.lieo.  ën,vue,  ,né 
saurait iportqr  omprage  aiix  faoricants  ,et;aùx,,ha7 
prs.de.  la- câpitaie.  -T-. Du  reste)  Iqs  cQnamérqànts 
de  louturgre  sont,  beauçoup  moins,  intéressants  qu.é 
lues  p^o.tégés  etiie  souci  .de.leur  déplaire, .dejprfiv.Qé 
uer.JieUii!»  doléances  mercantilës,  né  saurait .p.espr 
’une  once  dans  la  balance,’ en  face  des’lo.u'rqes.  , in¬ 
fortunes  et,dela,ipisèreiSOUv;eait:.imméritéëj  ipqur 
ilesq.uel!e&:j’ih.VQqùe,.la  .pitié-runivërsëlle.  =T^.,:Le 
■iceïiseil  miuniCipaLa  so,uyeut[So,usçriit.  doî  grosses 
:  ommes  pour  des  besoins’moins  justifiés. 


les'éuvriers  'qui.:^tpavâi!llentrdans  là  p'tmssiére. 
Dans  les  usines"  de  bhaüx  'én  ffartrcwlier  lei'  fait 

■'En  résiimé  tl'hèmme  étudié  ipar.M.  'Oà^èfieiivé 
ingérait  quotidiennement,  depuis  Vi'ngt^neuf  ans, 
de’ la  II  fuchsine  ëm  quantité  qu’on -peut  évaluer 
à  u'n  Ou  'deux  'décigràmmes  pat  jdur  sans  ën'  '  être 
iho'érhmOdé.''  ifiii- ■  .l.  i;'...  .c, 

■  'Si  '  du  'f’éfiéChi'f  ’qu’ün  '  miMi'gràinnië  dé  cette  '  sub- 
tance  péut^'  côiwer  eti'rose  un  kilogramme  'de 
sUCre-' IWygièüislieV'sans ''aucud'  ’scrüpule;  peut 
açcofdér'  un  blanc  seing  'à'fièmploi  dé  la  fuchsine 
pUre  jour  :  colorer  les '  articles  de  Confiserie.  Et 
c’est'  comme  falsificateur  et  non- comme  em- 
poisonhéür'  '  qUé  devifa'  être.  pbursuiVi  '  le  ‘  mar¬ 
chand  qui  aura  introduit  de  la  fuchsine  dans 
ëbn  vin,  ''  : 


Vu  ùonveaii  i>rîucipe  dé  stéfilisàtiou  de  l'eau 
,  I  ,.  potable.'.. 

.M.  le,profess,eur  Cornil.s.  lu  à  l'Academie I  un 
important  mémoire  dans '  leqüër  'MM.''  'V.",ël  A» 
Bahès,  de  Bucharést,  préConïSë'nt  '  ün",  nOùv.ëau 
jiroeédè  trèspratiqilé  pour  étéririsér  réàü'hotàble 
dans  les, 'villes  et  dans  '  leS  'ftiéh.ages.  '  Cë.S  aü'ljëdts 
rèjëttèût  i’em'pldi  des, filtrés  au  'grès;  'âu  charbon, 
à.la  pôfcelairié,  ét  sé'  ‘so'rvefit  du  ’prlüéipéV  de  là 
précipitation- des  gërines  ’ët  iiartiëùlès  solides 'ëû 
sùspënSfôn;  àahs  l’ëâü .'  j  Fôüb  '  'a,tn Ver  à  cè  résultat, 
ils  font  pà,s.s'éti’'èaU  'dans  Hës'àppàrëils,',con’'fënafit 
de  la  limaille  d'é'feri  éil  contact  âVëé  'U'fi.  'ëôUrànt 
d’air.  Ils  obtiennent' 'àînsl  " uUë ''gfàndë  quantité 
d’éàü'.stér'flé; "qu’ils  '  îlàïsl'éüt.  'Se  W.ÿds$t  i  'péndànt 
■vlng't-qùàtfè'ilëfirès"  Âpfés  '.'cé  tempS,' ’ celle  .ôaü 
ëét  décantée"  pâf  ünè  sorte  de'  fiîveaü  ;  elle  ne 
contient  grue;  furt.peu  dé  miCrobes  (ie'O  à  20  par 
cc .  ),  tandîsqü’àvant'lë  passage  suf'  là.lifa'àille:  de 
fe.r,  elle  en'rènfèj’ttjàit'që  lâOO  à  1300  p'ar  éi  c.’.Cétte 
ëàü  e'st'un  pëu  acidé'etd’tià  goût;  àgbéàblë’.  Avec 
l’àlün,  bii  obtient,  déS  résultats  anàlogüêS.  '  " 
Pouf  lè's  ïjës'oiûs  dés  ménâgës',''ir Suffit;' d’après 


,Çin  a  pàcbkfé'  .qqé'quàiitiitè  de  jén'fiës  femmes, 
pour  .peu  qiV.éllës  fu'ssë.iit  gaèsàbles,  étaient  àcca- 
paréëS'pâf  lë  Vice  piàris'iën,  à  lëür  sortie  d.ë  l'hô- 
pitàî,  après' avoir  lutS  .l’inflüencei  dufàutlëur  in- 
lofnëméüt,  /dè's .  Vléitlés  et  ignobles  .racoleuses 
qui  leur '.'ont  .donné  dé  '  màüyai.s  çonSèilS , De  .  pa¬ 
reilles  choses  he'Së  pro<^m'’ài'6üLpàs,  'sï  cés  ihfor- 
Ipuées,  femmes  de  .chanibre;  et  cüiSiiiières'  sans 

êinploi,‘çtej:boisellës^de.,màgàsiU,  nq'ôdiste's'k 

tu'rieres,  déjà  chànçel’àn'téS  et'.nii-t'ombées,'  'àVàietit 
d,o  qu.qiat'tendxe,  deqUoiiSe'loger,  nüângëf  ét'payèr 
lé  buyëaù  de  i  placément'.  Mai.S  qUé  yoUléz-voüs 
guielles,,d,eyiénüe0l,,  lorsqu’elles  Sont  abso,lümeüt 
sans  .ressourcés,,?,  Ejles  n,é  p,ëuVeùt,q,ué  sdmb|'rer, 
et  chacuné;qelIe'k  .lÔrë,qu’élfà’eqt'.perdue,','n'e  .,s'àu- 
rait, pluS|êtré'r,çtfbu,yè'é.  '  -  -  .  . 

j.  JLe  .patronage,  de  .i’assistànçe,, publique  'ù'e  de¬ 
vrait  pa^,  être  fini,  lorsque,, l;exeat  ,de  là  guéfison  a 
été  signé  ;,élle.|deyrài.t  .con.tinuer  à  veijlëf  sür  les 
filles: du,  peuplkjios  aiqer,mé|mé',à',se  ,câ'sèr,'à'  en- 
.tr.ér  'éu  pla-ce,  .-r.jéHje.y  gàg.Lér.ait.Sans  con'tredit, 
car  les  rëctmtos  séraieu.tpaqins  fréquentes  "et  lés 
bureaux,  d.’.adnii,ssioa  .lupips.  énCombréS,,  ’  :  , . 

..  iLes'uamkOF.i.de  .iàuLçkjé,  ulifaient  pas  coucher 
sous  les  ponts,  dan.s'Iés  iÇFfkàs . .'vagues,',  partout 
lenqn  ppise donnent  repdeZ-vqus,  (les,  misérables 
sans  àsilë  ;  ils' ne  c'ontràcteraiént  pas  de  nouvelles 
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ce  procédé,  d’un  appareil  très  simple  pour  obte¬ 
nir  une  eau  stérile  et  tout  à  fait  claire . 

Un  vase  en  zinc  ou  en  verre  d’une  capacité  de 
10  à  40. litres  ayant  la  forme  d’un  ballon,  posé 
sur  un  piédestal  en  bois,  est  percé  à  sa  base  d’un 
oriflce  dans  lequel  on  introduit  un  bouchon  de 
caoutchouc  que  traverse  un  tube  en. verre,  muni 
d’un  robinet.  Le  vase  est  rempli  d’eau.  On  y 
ajoute  1  gr.  50  d’alun  en  poudre  par  10  litres. 
On  secoue  fortement  le  vase,  ou  bien  on  agite 
l’eau  à  l'aide  d’une  planchette  trouée,  ou  mieux 
d’un  appareil  rotatoire  ;  on  recouvre  ensuite  le 
vase  d’un  couvercle  en  fer-blanc.  Après  dix-huit 
à  vingt  heures,  on  tire  l’eau  par  le  robinet  (il  est 
bon  de  ne  pas  employer  le  premier  demi-litre  qui 
passe). 

Pour  vider  le  vase,  on  agite  l’appareil  et  l!on 
donné  ensuite  issue,  par  un  oriflce  latéral,  à  l’eau 
qui  reste. 

L’eau  peut  être  clarifiée,  dans  cet  appareil,  dé 
la  même  manière  par  le  sulfate  de  fer  ou  la  craie 
en  poudre. 

Dans  les  deux  premiers  essais .  l’eau  est  restée 
stérile  pendant  trois  à  six  jours. 

Én,  mettant  dans  un  cylindre  de  verre,  long  de 
60  centimètres,  de  l’eau  additionnée  de  0.3  d’alun 
par  litre,  qu’on  laisse  reposer  pendant  24  heures, 
on  peut  observer  dans  quelles*  couches  se  trou¬ 
vent  les  bactéries.  A  la  surface,  il  y  avait  envL 
rou  50  bactéries  par  centimètre  cube,  tandis  qu’au- 
dessous,  à  10,  20,  30,  40  et  50  centimètres  do  pro¬ 
fondeur,  il  n’y  avait  plus  de  germes.  Ce  résultat 
s’est  maintenu  pendant  4  jours. 

il  était  naturel  de  penser  que,  dans  ces  procé¬ 
dés  par  l'alun,  le  carbonate  de  chaux  et  le  sulfate 
de  fer,  le  sédiment  de  l’eau,  après  son  repos,  ,  con¬ 
tiendrait  un  très  grand  nombre  de  germes.  C’est 
le  contraire  qui  a  lieu  :  quand  l’eau  traitée  conte¬ 
nait  1 .500  bactéries  par  centimètre  cube,  le  sédi¬ 
ment  ne  renfermait  que  20  à  100  germes  vivants, 
Au  contraire,  le  dépôt  de  l’eau  non  traitée  en 
contenait  environ  6,000  par  centimètre  cube. 


maladies,  dans  l’espace  de  quelques  jours,  et  ne 
subiraient  pas  surtout  l’affreuse  promiscuité  dé  ce 
milieu  interlope,  où.  l’on  coudoie  tout  ce  que  la 
fange  humaine  a  enfanté  de  plus  hideux,  f,  est  là 
où  le  vol  et  le  crime  se  combinent,'  s’élaborent, 
et  ce  serait  une  affaire  de  prévoyance,  en  faveur 
de  la  sécurité  générale,  que  d’empêcher  ces  dan¬ 
gereux  conciliabules. 

On  ne  cesse  de  demander  des  bras  pour  l’agri¬ 
culture  et  l’industrie,  des  citoyens  pour  la  défense 
de  la  patrie  ;  on  nous  crie  que  la  natalité  conti¬ 
nue  à  baisser  et  que  nous  sommes  menacés  de 
descendre  à  un  ran^  tout  à  fait  inférieur,  par 
rapport  aux  autres  nations  :  raison  de  plus  pour 
protéger  les  petits  et  les  humbles,  pour  permet¬ 
tre  à  cette  parturiente  annuelle,  qui  sort  de  la 
maternité,  d’élever,  non  seulement  son  dernier 
poupon,  mais  ceux  qu^elle  a  laissés  en  guenilles 
dans  la  froide  mansarde.  —  Raison  de  plus  pour 
tendre  une  main  secourable  au  pèrè  de  ce 
troupeau  de  gueux  dont  la  résistance  a  été  moins 
forte  que  la  bonne  volonté  et  qui  va  rentrer  les 
main.s  vides,  dans  le  triste  logis. 

Hâtez-vous  de  leur  donner'‘une  arme  contre  le 
désespoir  et  la  mort,  puisqu’ils  sont  encore  dis¬ 
posés  à  porter  leur  fardeau.  , 

Certes,  la  charité  est  inépuisable  à  Paris  et  il 


Beaucoup  de  bactéries  sont  donc  tuées  dans 
l’opération*  Mais  on  ne  sait  par  quel  résultat, ce 
procédé  a  été  obtenu.  , 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  proflté  de  la; 
précipitation  par  le  fer  pour  faciliter  la;  filtratioa 
de  l’eau  par  le  sable  :  la  couche  précipitée  deieV; 
oxydé  re  tient  une  partie  des  microbes  de  l’eau,;  mais' 
l’eau  flltrée  par  cette  :  couche  n’en  contient  pas, 
moins  des  microbes  et  de  plus  l’eau  devient  trouble 
après  la  filtration  par  le  sable.  Or,  le  fait  que  l’eaq 
traitée  simplement  par  le  fer  et  décantée  simple¬ 
ment  ensuite,  devient  stérile,  dispense  de  toute  fil¬ 
tration  ultérieure.  Cette  dernière  opération  infecte 
l’eau,  la  rend  trouble  et  lui  enlève  l’acide  carbo¬ 
nique.  : 

Si  l’on  fait  passer  tout  d’abord  un  courapt  lent 
(un  litre  par  cinq  minutes)  dans  une  colonne  de 
un  mètre,  de  limaille  de  fer  renfermée  dans  un 
long  tube  de  verre,  l’eau  qui  sort  devient  claire 
après  quelques  heures  et  ne  renferme  pas  de 
microbes  après  un  repos  de  18,  24  et  48  heures, 
pourvu  qu’on  laisse  fonctionner  l’appareil  pendant 
un -jour  avant  de  l’utiliser.  Tel  est  le  -  procédé 
ui  peut  être  appliqué  aussi  bien  pour  les  usages 
omestiques  que  pour  l’aUmentation  d’une  ville., 


li’hystérie  chez  les  noiiveaii-nés 

Les  maladies  dos  nouveau-nés,  mises  sur,  le 
compte  de  la  dentition,  sont  purement  et  simple¬ 
ment  des  maladies  nerveu-ses. 

Ce  sont  des  manifestations  de  l'hystérie.  C’est 
du  moins  l’opinion  que  M.  Magitot^  soutenue  à 
l’Académie  à  l’occasion  d’une  communication. dç 
M...  Chaumier,  de  Tours  et  de  M.  Ollivier.  M.  Ma- 
gitot  fait  remarquer  que  le  terme  «  l'hystérie  (jhez 
les  nouveau-nés  »  n’est  qu’une  nouvelle  étiqu'ette^ 
donnée  à  une  grande  catégorie  d’accidents  de  là 
première  dentition,  les  accidents  convulsifs  ou 
l’éclampsie.  , 

Rappelant  ensuite  ses  recherches  personnelles 
sur  les  a  maladies  dites  de  dentition  »  chez  i’hom,- 


existe  déjà  de  nombreuses  associations,  chargées 
de  remédier  à  ces  pénibles  situations  ;  maisleurà 
ressources  sont  encore  insuffisantes  pour  paref 
aux  innombrables  misères,  qu’il  est  urgent  d’a.!* 
ténuer.  Et  puis,  on  ne  doit  jamais  s’arrôtéi' dans 
la  voie  du  bien,  tant  qu’il  reste  quelque  chose  à 
faire. 

—  Le  projet  que  je  signale  a  de  quoi  tenter 
quelques-unes  de  ces  âmes  supérieures,  qui,  dans 
la  haute  bourgeoisie,  comme  dans  la  noblesse, 
cachent  leurs  bienfaits  avec  une  délicate  püdeilr. 
Il  existe  là  des  saints  et  des  saintes  inconnus,  vé¬ 
ritables  trésoriers  de  Dieu  sur  la  terre,  secourant 
les  malades,  soutenant  les  œuvres  méritoires, 
avec  une.  abnégation  sans  égale.  Rien  ne  saurait 
lasser  leur  foi,  atténuer  leurs  espérances  ou  décou¬ 
rager  leur  charité. 

On  ne  peut  que  parler  avec  un  attendrissement 
respectueux  de  ces  cœurs  d’élite,  qui,  n’aÿaiit 
jamais  connu  un  besoin,  se  prennent  pourtant  à 
songer  aux  déshérités,  qu’ils  n’ont  jamais  vüS  et 
se  sentent  attirés  par  leur  infortune  mênie,  cetté 
infortune  qu’ils  n’ont  pas  à  redouler,  qui  ne  les 
attend  pas..  '  '  l 

C’est  à  ces  nobles  créatures  plus  près  du  ■  '  ciel 
que  de  la  . terre  où  nous  rampons,  .que  je  laisserai 
le  soin  d’organiser  un  programme  ef  de  toucher 
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me  ;  puis  la  thèse  d'uu  de  ses  élèves,  M  .  Lévê- 
que  ;  les  études  de  M.  Comby,  médeciu  des.  hôpi¬ 
taux  de  Paris  ;  celles  de  plusieurs  autres  auteurs 
modernes,  M.  Chaumier  et  M.  Ollivier  lui-même, 
etç.,  il  entreprend  le  procès  à  fond  de  celte  inter¬ 
prétation  purement  empirique,  qui  rattache  à  la 
première  dentition  le  plus  grand  nombre  des  ma¬ 
ladies  de  l’enfance  en,  vertu  d’une,  croyance  qui 
s’est  transmise  depuis  les  temps  hippocratiques 
jusqu’à  nos  jour.s,  Cette  croyance,  entretenue  par 
de  grandes  autorités,  celle  de  Hunter,  Sydenham 
et  tous  les  classiques,  est  passée  ainsi  à  l’état  de 
légende.  Les  conclusions  deM.  Magitot,  en  tous 
points  conformes  à  celles  du  rapport  de  M.  Olli- 
yier,  se  terminent  par  le  vœu  .«  que  les  maladies 
dites  de  la  dentition  chez  l’homme  disparaissent 
déflnitivement  du  cadre  de  la  nosologie  médicale  ». 

Allait ciiieut  des  uonveaii-nés. 

M.  Budin  ;  On  sait  que,  pendant  les  deux  ou 
trois  premiers  jours,  le  nouveau-né  perd  de  son 
poids  et  qu’ensuite,  s’il  est  bien  allaité,  il  aug¬ 
mente.  Dans  mon  service  de  la  Charité,  je  donne 
aux  enfants,  pendant  ces  trois  premiers  jours,  du 
lait  stérilisé  pour  remplacer  ou  compléter  l’allai¬ 
tement  maternel  ;  puis,  si  la  mère  a  du  lait,  elle 
■donne  seule  à  téter.  Si  elle  n’a  pas  de  lait  en  quan¬ 
tité  suffisante,  on  ajoute  du  lait  stérilisé  ;  si  elle 
n’a  pas  de  lait  du  tout,  on  nourrit  l’enfant  exclu¬ 
sivement  au  lait  do  vache.  Du  D*'  avril  au  28  juin 
1892,  nous  avons  ainsi  pu  examiner  trois  caté¬ 
gories  d’enfants,  nourris  soit  avec  l’allaitement 
maternel,  soit  avec  l’allaitement  mixte,  soit  avec 
l’allaitement  artificiel. 

«Sur  89  nouveau-nés  exclusivement  nourris 
par  leur  mère  à  partir  du  troisième  jour,  l’aug¬ 
mentation  dé  poids  a  été  en  moyenne  de  28  gr. 

17  par  jour. 

I  «Sur  91  enfants  ayant  eu  l’allaitement  mixte 
(sein  de  la  mère  et  lait  stérilisé  suivant  la  métho¬ 
de  de  Sohxlet),  l’augmentation  moyenne  a  été  de 

18  gr.  16  à  partir  du  deuxième  jour. 


ahbùt,  que  je  ne  puis  que  signaler  à  leur  atten¬ 
tion,  après  avoir  posé  quelques  jalons  :  On  peut 
en  effet  trouver  des  bases  dans  ce  qui  se  passe 
dans  divers  orphelinats,  dans  la  maison  des  jeu¬ 
nes  repenties  volontaires,  qui  est  installée  à  Cli- 
chy,  hors  des  fortifications,  à  l’entrée  de  la  rue  du 
Landy,  dans  un  ancien  ’  pavillon  de  chasse  de 
Louis  XIV  :  Les  pensionnaires  travaillent  d’or- 
didaire  à  la  couture  ;  on  paye  tout  par  pièce  ;  il 
y  a  aussi  un  atelier  de  brodeuses. 

Dans  les  longues  galeries  claustrales  des  jeu¬ 
nes  aveugles,  il  y  a  des  ateliers  de  tourneurs  en 
bois,  de  faiseurs  de  filets,  de  tisseurs  de  paille  ; 
on  y  fabrique  des  brosses  variées  de  forme  et 
d’usage,  etc. 

A  la  petite  Roquette,  les  plus  jeunes  détenus 
effilochent  de  la  vieille  grosse  toile  ;  à  l’orpheli¬ 
nat  d’Auteuil,  il  y  a  des  tailleurs,  des  cordon¬ 
niers,  des  imprimeurs. 

Il  serait  facile  d’avoir  des  renseignements  pré¬ 
cis  dans  les  établissements  suivants  : 

1»  L’œuvre  de  l’hospitalité  et  du  travail  des 
femmes,  39.  rue  d’Auteuil,  oh  les  assistées  peuvent 
rester  trois  mois,  de  façon  à  avoir  le  .  temps  de 
réunir  ün  petit  pécule  qui  les  aide  à  sortir  d’em¬ 
barras.-'  ^  ’  . 


«Sur  11  enfants  exclusivement  allaités  artificiel¬ 
lement,  l’accroissement  journalier  a  été  de  14 
gr.  24. 

«  Au  total,  pour  ces  191  enfants,  l’augmentation 
de  poids  a  été  de  22  gr.  59  par  jour. 

«  Au  point  de  vue  de  l’influence  du  mode  d’a¬ 
limentation  sur  le  tube  digestif,  on  a  observé  6 
cas  de  diarrhée  sur  les  89  enfants  nourris  au  sein, 
7  sur  les  91  soumis  à  l’allaitement  mixte  et  aucun 
sur  les  11  enfants  élevés  avec  l’allaitement  artifi¬ 
ciel.  Tous  ces  accidents  ont  été  sans  gravité  et 
les  enfants  ont  guéri  assez  rapidement. 

«  Le  lait  stérilisé  dont  nous  avons  fait  usage  a 
toujours  été  obteiiuà  l’aide  du  procédé  de  Sôhx- 
let  ;  chaque  matin  on  stérilisé  la  quantité  néces¬ 
saire  pour  les  24  heures  ;  aucune  bouteille  n’est 
laissée  en  vidange.  Le  lait  est  donné  pur,  sans  y 
ajouter  la  plus  petite  quantité  d’eàu.  On  ait  que 
la  caséine  du  lait  de  vache  se  coagule  en  formant 
dans  l’estomac  de  gros  caillots  qui  peuvent  être 
cause  de  troubles  digestifs  ;  or,  sous  l’influence 
d’une  température  voisine  de  100  degrés,  cette 
caséine  paraît  subir  deé'  modifications  qui  en  faci¬ 
litent  la  digestion  ;  elle  forme  de  petits  grumeaux 
au  lieu  de  se  prendre  en  masse  ;  cè  fait  explique 
la  digestibilité  du  lait  stérilisé. 

«  Les  résultats  ci-dessus  sont  favorables  à  l’u¬ 
sage  de  ce  lait,  pourvu  qu’il  soit  surveillé  atten¬ 
tivement,  car  il  s’altère  assez  facilement,  si  l’on 
n’a  pas  soin  de  s’assurer  de  la  propreté  des  vases 
et  de  le  maintenir  à  l’abri  de  l’air  à  l’aide  d’appa¬ 
reils  appropriés,  très  simples. 

«  Les  enfants  sur  lesquels  nous-  l’avons  expé¬ 
rimenté  ne  sont  restés  que  de  dix  à  douze  jours, 
exceptionnellement  vingt  jours  à  l’hôpital.  Les 
résultats  auraient  ils  été  aussi  favorables  sur  des 
enfants  de  6,  8,  10  et  12  mois  ?  Nous  nous  pro¬ 
posons  de  le  rechercher,  ainsi  que  sur  les  enfants 
venus  avant  terme  et  en  état  de  faiblesse  con¬ 
génitale  et  sur  les  enfants  si  peu  développés 
qu’ils  ne  tettent  pas.  Ajoutons  qu’en  tout  cas  l’a¬ 
limentation  au  lait  stérilisé,  quelque  avantageuse 


2»  L’œuvre  du  refuge  de  Sainte-Anne  à  Cha- 
tillon-sûus-Bagneux,  rue  de  Paris,n'>  17. 

3»  L’orphelinat  spécial  pour  les  garçons,  37,  rue 
des  Carrières  et  Avenue  de  la  République,  84,  à 
Vincennes. 

4°  L’abeille  travailleuse,  œuvre  des  layettes, 
2,  rue  Afl’re. 

5»  L’ouvroir  et  l’asile  combiné  des  petites  filles 
abandonnées,  4,  avenue  Flachat,  à  Asnières. 

6“  L’œuvre  de  Marie  Auxiliatrico,  17,  rue  de  la 
Tour-d’ Auvergne  et  rue  de  Maubeuge,  25,  où  on 
reçoit  les  institutrices  et  les  jeunes  ouvrières. 

7®  L’assistance  par  le  travail,  34, rue  du  Colysée  : 
Vêtements  pour  les  pauvres  à  un  prix  peu  élevé 
et  travail  pour  les  ouvrières  indigentes. 


Je  pourrais  encore  citer  d’autres  maisons  ;  mais 
cette  énumération  suffira,  je  pense,  pour  édifier 
les  personnes,  auxquelles  je  faisais  tout  à  l’heure 
appel  et  qui  ont  le  pouvoir  de  consoler  :  avec  la 
religion  de  la  souffrance,  elles  ont  des  raisons  de 
vivre  et  d’agir  ! 

D""  Grellety  (de  Vichy). 
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qu’ôllè'  Soit'  yans  bertâirts  '  cas,  ■  ne  '  sàUraU  jamais  : 
remplacer  Fallaitement  aiv  sein.  »  ■  ■  ■  ■ 

lÉDEciiirpRâtiüUE 

'  HliIéuO’iiiionmôuie  de  Qi-ancher.  -  '1  ' 

(Cou^estlou  i>ulinonaii‘e  ])seado>xileuréU«|iie).  . 

■.La  splëno-pheumonte,  décrite,  '  ’èn  ‘  1^83;  •  par 
M. 'jraüçher  cùiiimé  une  éntitb  morbide,  est.  p6r- 

sônne'ne  l’ignoré,  ilaè  affection, 'dii  plutôt ‘114 

s;y;ndrome,  pouvant  '  cbmpliquer  diverses  '  affee- 
tiqnsj  et  reproduisant  lé  début,  lès  signés  pnysi- 
quës  ét  lés  caractères  gënêraüx  .de  la  plèürési^  ; 
avèç  épàncHèment, sans  qu’il  y  ait;  dé  liquidé  danis  ; 
la  piè'vrè.  M.  le  proFesséur  'Granchet 'a  éü  le  'm'é'r  ; 
rite  dé  bien  fairè  ressortir^  qüil  y  a  là  un  énseni-  ; 
bi'é'dé'  s;^mpt6ines  qui  semblent  rendre  eertain  le  ; 
djagboStïç  de  pleurésie,'  '  alér's  qu'il  '  é’agit  "d’unè  ; 
fOrmé.'.'sp^ciaiè' de  'ebngé.stion  ‘pulmonaire,  QÙ.  l'à  i 
plèvr’é'ëSf  peu  du  pas  touçliéé.' , 

'"ÇépéndanL  ayant  ldi,  'Wqillez;  âvàit  attiré’ l’at-  : 
téndôn  ^ür  des  faits;  aUalqgües,  appelés  par  ffiii  ‘ 
congestion  piilriionairé  siinprle  :et  M.  le  professéur  ' 
Pétain,  avait  cité,'‘souS4é  nom  dé ’p/ewré-coà^es^  . 
rion,. des  faits,  de,  çôngestioU  plèUro-pülm'onâiTô  ! 
aved'coücbe  minéé  de.  liquide;  en  Ijmjiosapt  pour 
ulig'ros'épân'ébeménf  ; 'et  ces.  cas,' Ue  nous  sem¬ 
blent  pas  devoir  être  différenciés  (|é  ,  ,la’'spléno-  ’ 
p'néûm'ü'ni’e'dë'GranÇber.  '■  ’  .  ,  ' 

Depuis  'laCbiUinunicàtion  de  M-  !drançhèr,céttê 
qqesLion  a  été  .l’objet  d’un' certain  ’.uOmbré'de' 
travaux',' par  Ali'' lesquels  nous  ne  pouvons  passer  . 
spUs  sllepce  l’intéressante, étude  qui  en'a  été. faite  ■ 
par.M'-'Léi6'ehdree.n  1888  da.ns  ’le  4“  du  Côn- , 
cours  medical ..  Ma,is  toutes ’cés.  études  ont  eupour 
base  un  nombre  assez  r’estreint  ■.'d’ob.sérvâti'ons, 
puisdué  dans.ünè  Bev'uê' de' M;  Qlieyrat,  parue’ 
lé' 18  juin  déiniér '  dâns  lâ'.Gùjéftê.'^éS  hôpitau^,  le  ' 
nombfé  des  iaîts  connus'  j  Usqu’â ,  ce  ;  j.oür  '  n’est 
porté  qu’à  vingt:sept.  En  plüs'de  çes'  cas,  'nous  | 
en  connaissonsquàtre  aülreS trois  appartienne'nt 
à  M.  Barth,  notre  excellent  maître,  et  sont  cités 
daps  une  de  ses  cliniques  de  l’bôpital  Broussais,  . 
et  le  quatrième  a; été  l’objet  d’une  leçon  de  M.  : 
Rendu  à  necker.  :  '  ; 

En  raison  du  petit'  nombre  ‘de  cas  '  de  spléno¬ 
pneumonie  observés  par  chaque  clinicien,,  les  ' 
opinions  sur  ce  point  sont  encore  assez  variable.s  :  ; 
les  uns  veulent  y  voir  une  affection  nettement  i 
définie  et. prétendent  exclure  du  cadre  les  àffeé-  i 
tiens  psèu'do-pléiiré.tiques  qui  he  rentrent  pas  ap-  j 
solüm'ént  dans  .la  description  dé,  G;rànCber,;,lés  ! 
autres,  au'  cbû.tràire,ët  'àvec  raisonVcrpyons-no.us,  i 
élargissent  le  çàdré,et  d'onbent  lé  .4014  de  :aplénb-  j 
pneufnqUie.a  tbiis  les  cas'  de  'congestion,  pülmd-  i 
'naire;  àlgUé  o.n  sUbaigpe,  où  l’on  trouve  le  sauf-  j 
fie  doux,  là  inàülé,  'l'abolition  dés  vihrat;ops\  ' 
thoraciques,  Vêgophohiél  sans  qu'il' ÿ  ait  d’épan-  • 
chement.  /  -C  '  ! 

flans,  entrer  dans  le  détail  dÇ  Çesydiéeuéslbnp,: 
pbus  avons  l’intention  de  tràcerun  simplô  tableau 
cliniqu'o,  e'I  de  mbutrèr  .qué  §1:  lq,4Î9'ffùP^tic,est 
parfois  très  difficile,  ii;éMt,des,c'àsl  PpuM^rp,  pl,4s 
nombreux  qn’on'ne  ’eroîtj  bü  rërredr.  'qPidiqgAqs- 
tic  peut  étçe  évitçe-  Vçifil  d’abord  l'ob'servatioU  de 
M.  Rèndu,  oii 'lé  diagnostic  ne  fut  posé  qu’après 
le  résultat  négatif  de  la  ponction. 

La  malade  (car-c’est  -une  -femme,  chose  assez 
rarement  observée]  usqu’ici)  est  jeune,  vigoureuse^ 
et  fut  bien  portante  jusqu’en  1887  où  elle  eut  ua 


rhürnlatiéinô'  artièulaire  iaigu  .'ayantl  dtirédiMOiSI 
Qetté  foik  sa'màladie'd'ébùte-pariuné  'angideavcc 
courbature  et  fièvre,  qùr  ôèt  suivie  'd'unëutduvéllé 
attaque  dé  rhuwàtisibe'atftieulairô  aig'u,avéfc’èryi 
tüème.v  lé‘salîcy'râtè  de  s'ondo  ■  fait  ■  bédëri  ‘  rapidéf 
ment  tOütésles  madiféstatîons'artieulair6&'‘ét(iiH 
tâbéés.’  Maia‘àlorê  'sutvieiitiuiieî'dbülëtir'  dail4’'îê 
côté  gauebé ‘  avec'  gêné  'reypiratoîré*:  i  ‘rtén  à  l’ailSt 
CultatioUl''''!-'  I  .  -.-«.il  ;0;'ii  L'.'.; 

Le  lendemain,  la  douleur  était- passée ‘à'  dtbitti, 
et  bUco'rislat’ait  Uùe'pottysée  fluxioiinairè  éôhgési'- 
live':  matité;  souffle  tubaire,-  bronchéphUnié,’  pehi 
toriloqUie  .aphone;  Mouvement’  fébrile  très 'a'c'Ceàl 
tué  ;  la  tèrnpèrature  efe't  d'.énviron  39»;’”'  ''  i 
Ges  pbéuQmèiibs  pouvaient  s’ipterprêtér  Çoriitiiié 
pn'éùmdnie  frâûche  où  com'mé''cbn:gestiôQ'titilülq^ 
naire' Cette  dernièCe  hypothèse  semblait  'la*'plu's 
probable.  f  »  sf  » 

Le  lendé'mbiü,'';  ôn'  ”entefidil’'de’s  peWs  frotte¬ 
ments  àyée ‘douleur  plus  iaféuse  '.là  ûè'vré^taft  à 
38».  ''.  ‘-''’-îsimI 

■  Les  jours  ‘sùLvàüts,  '.'dyspnée  m'Oind^e,  '‘sigQôâ 
pùlmoüàires  at'téhué.S,'  mais  ''signes'  dè  pleurêsié 
avqc  épànchemeat  lè^er:  Une  panctioHt  èièpflàl'd- 
trlèe  fiè'ddu'nd  issue  à  (iudun'ééfpbàe'  dé"liq'üilte:'’''‘ 
Qnelqbes  jours  après,  .œdèmeMè-la  paroi  thorq- 
ciffn’é  faisant  suiiposer.  unC  pleüré'sl'e  pürUleùté,''; 
'oh  Jaii.  unie  houyelle  ponction  eu  ’  ’deùJÇ '  ' poiéts  mP- 
férèais  ét  lé  h'é  'gatif  md)ithe  'qtlil''"s'hgii^ 

'siàit  de  ph,êhomè'nés  'dà  splèhorpnèuhiomel^'"'^p/f'- 
'  '  Dèiix  jours  apŸèsj.’ti'bisième  tentative, s'èche’élîl- 
.lém.é’nt:  '  '  ‘''.y'ij 

La  maladie  'évolue  lentement  i  'ét  cinq ;'sëMàiin& 
après  le  début  de  . la-  splénd-piiéLiiPoUiçi’lèS'ptte- 
'üohièaes'étàiént  iés  sùiv.ants  ”  , 

Pas  dé  fièvre,  pas  de  topr,  mais  de  la  dyspüéfe 
quand'la  malade^ sé  lèye'.''  '  '  -  '' ' 

.De  Fangle.db  Fomoplate  aux.  dernièbès  'CÔtëé, 
matité ',;ét)soiue  ;  '.  vibrations,  .sù’ppriinëésy  'niais 
.  d’une  façon  graduelle  ; 'soufflé  aux  déük  'tqnips 
"de  là  respiration,  lointain,  voilé,  ressémblantaà 
souffle  pleurétique,  quand  i’épanchement"  ii’èst 
pas  considérable.  Bronchophonie  et  un  peu  d'égo¬ 
phonie,  .organes  adjacents,  npn  déplacés  ;,.le  fuie 
n’éstpâs  abaissé.  Au  somiiiet’dù  poumon',  ebüottïé 
,ét  vibrâtions  thorâciquési  àugmeüléés,  réspiràli'ih 
âpeUprès  norm.àlé,  ,. j"  '  ''.  r 
:  'Rien aîlleurn.  A 

De  ceténééinblQ'sympfoinàtîtjüe',.  si  l’Oii  b^éoW- 
naissait  pàs  ré'vblntiôn.qe.  la 'màiàdié  'çf  'léyélim- 
tn.t  dés  'ponetîü.n's?  on  p.qùjt-râit  c'rOira ’à'  l’exîstffiè 
d’nùe  'Slouréèi,é  '  sùbàîgné,'  avéC'  épanchçi'b'ém; 
moyen, 

C’est  un  cas  intéressant  dè  '  spiené-pùetlllidiile 
secondaire  mais  rôbs'ervàtîoiiii'èàtpaS'sa.'ffîfeh,[n- 
;  ment  détaillée  pour  ùü-'on  puisse  ]uger  -éi'  'lé  dM- 
:gnostic.éû,f;été  pdsslDle  àn,  premièr  abord  i^évla 
corielùsioti'de  M.  Rendu,  dans  sa  lecouj  qnaiWe 
seul  signe  certain  est  le  résultat  négatif  dé' la  pôAt- 
tion  >4 'serait  assez  .  décourageaute,  si  elle, n’était 

-  iuficmée  par;  d’autres  observations  où  le  diagûos- 
tiO  'fu't  nettement  ‘posé  dès  le  début  ide  flaffébtlQn: 
en  eflét,  dans  la  pratique  médioàle;oaurant0,i6lir- 
tout  à;laicampagQ0(  ennefait  pnsifa.ciieçiQ,eni(|ac- 
cepter  une  ;pQn.ctioft  explqfiapJÎQe  .gpst  jnôe,  à; 

J,., ,,i,  I  ; 

,pn  Jft  (Jfagnogfip.  dg.â^p- 

-  PAgbipp.nte  |uljppsi,jd,èsjje.^q^ei|jgxajpjoA  M 

Le  premier  cas  est  celui  (f  Un  nomme  ne 
vigoureux,  habituellement  bien  portant.  Deii» 


ë6T 


iduïsiaitîtjif'ê'oi' 'ehtt'éej  il' ëuit  Hïi'Tëfrid-îdi'àsiiife^ï 

•4i§pa,,Mitv4^,4,i:a$pi£al,,a.iq,’A  p.Iîi,s-,çl6.iüèvr.ë  ; 
maisiil  offseideila.  teiux,  .de  là  gêtie  de  vila'iUëspwi 
ratii5H',ides  crachafis  gùmineux'  dpaqueis.' > 1 1 n  ^ i . : .  =  J 
Le  poumon  préseate''le3'isièneS''fediNiatltâ'!-  Î5lti' 
a#fi£iily,!a  peftide,eh,QSâ-  E.iaiamèr0;i:^  ‘gaüGÜe, 
(i|ipg,,iai!noi.tiè,jDférieure;|il  ly  a  udej  pîdJiVe'';  &uû-' 
sidèrable,  complète  en  bas,  ineoijiplète'.enMhàHlt,/’ 
(luM«4Æe  toètïirf  g^i,ijélç[.|,y33 

les  .grandes: ;i:çi,spirattpusi.  J., 
vièraiions  ihoraçiqim  sont  nM>As- en  partis- 
en  haut,/  etde  soat  camplètement  en. .  i  bas  •  S •  ül .  y  A: 
de  \’ égophonie  ülipanfarite  à;  la-pauUei  exterae  dw 
la  fdssé  so'us-épiiûeusevplüs  b^as'de  -iA^  péntbrifo- 
tptiè  dy^dftèP,4:' d'i-oitè;  'Ips  Slg'aés  ' sb.ût'  d^ô'i'üff 
MliëWdéd,  pife  ^tla|b^à;f  il  p,çi^da^^bn(^il^ 
4a§,le.  l^ers  lofecieur,  dn  ,^0  iiilQe  delip^Sji  dms 

jytgoe,  asillaire,.  de-i  .raffaiblissèiaea.t  .deSi' vibpar; 
lions  thoraciques,  un  peu  de  laryngo  égophonië’ 
etde  pectoriioqaiè’apn'oiae  ';  o  n 'entend  dbs  petits 
râles  :  pas  jnSqü'dn  bas  l  '  ' ‘'i .'i  ' 

Le  malade  était  en't^ôÿé  'à  fbôpital  ’aVee  le  pla-; 
gnostic  de  pleurésie.  Et  effectivement  la  plupart 
des sigües, étaient  en  faveur'de  ce  diagnostic.  •  > 
Mais  quelques  symptômes- ne  s'accordaient  pas 
avec  dette  idée  :  il  n'y  avait  ■•■pas  etc-  de  point  . dè 
c6fe^;'dès  le  début,  s’était  .moatré'émne  »o«.v.  non 
sèchûi  pais  àae^  eJepeotoràtion  abondanîe  et  gomi 
meuse  ;  le  cœ,.irn’elaitipas  déplacé,  et  il  n’y  avait 
pas 'dâ matité'  dans  l'espace  de  Traube  ’■  û'û  '  ne 
imuvaltyin  de  déplacement'-de'  l'ëpaiieheMeiif,  Qü 
faisant'vàdiën  la'  position  ;  les’p  bénomènes-s'étaien t 
montrés  des  deux  côtés  et  enfiu,  en  faisaut  tous- 


setde!  malade,  on  sentait  dé  petits  rdles  ;î«s,  révé* 
laat.Ie''Voism^edu-poumo:n." 

La! 'conclusion  fut  que  le-  maladé'  n'était  pas 
aliÈe;iûit  de  plèui'ésié,'  lüais-  offràit  des  '  .Sy'mptômeS 
dé'BflléHoipneumonie.  '  .'h'.  .  , 

Trois  jours  après,  les  symptômes  étaient  modi¬ 
fiés -'éatièreineat':  à  la-basé  gauche,  :  là  zone  ^de 
matitéest  ineômplète'èt  peu  étendue,  le  spufile  a 
diSpdrivét'Ies  ' râles’  sont’  obtenus  '  faêilément  p  à 
dtoitô'ilû’yà  ni'matité,  ni  soufflé.  ■ 

Il  y  a  quinze  jours  que  la  mialadie  a  'débutép  et, 
depuis,  l'ainèliôration  ’  s’est éouffrmée,  les  signes 
d’éâgôtment  à'gaiiche 'di'miùtienit  ;  l'état  général 
estboa.  l;:  ’V:  r;  -  ■ 


1, La  seconde  lObsariVatioga  estifiella.  d’.un,  hoiume 
de  Bilans-, 'Pobuste,  'qui:' présenta  des  symptômes 
deflèWcataprhaleii'Puls'Bùrvint  dé  la'tdux,  fré* 
ijaèwè',"àlveii' gêne 'thoracique  ';'é:la  baâe'Üù'ijloüf 
'  ôtî,  eaténdalt'  '  fips‘irâlés  '04^  :  !t}'és'  ' 'üumî. 

bteiiic,;;èmui,(l}pe ,  (.'éiuRS.  que, ,  Ig,  peïfiuSçjôq’, ,  d44p- 
taituae  diminution  de  la  sonorité. 

Le'leudéinaih  il  yt  avait' peui  dé^fiévre,!  ûtais.'on 
constatait  à  la  base  droite  delà;  matité,  étendue 
dans  U.tiere  infécieuç,-  un  muffie.  tnlpctire  dqpx 
auji)dôux,.temps  de, la  respiràtiod,  n’étant  tacoom- 
paghéd’aucun  râle  daa«  la  'respiration  qrdinaire, 
^ü‘^fe'(m'ê0i'emènt  ‘égojôhonîque  de 'la  voix  datts 
l’fils^lèjy  'dé  Ia  [peçtorUogiiip  '  aifione"'.  eüdn 

«w  eé;  .  .'I 

;  .'fpufi.Gëp'fiyfflptiôuaes  ,cpuqordàieut',a;véç 

teaeeduü  épaneJaement.pleurétlqué-i  ,i  ,i 

...Maifi.H  n’y  avait  pas  . ée  point  , de  côté,  ni  cette 
TOllmlué  'pmï'cdlière'iMa  ■‘Vëgtb'à' ''dikphéégmy- 
tifiue  qui  accompagne  ordinairement  unepléurë^e 
Bwlpdpéfl'rapiaementv'et' ©01  entendait  des^rdies 
dâhlLéégtàûdes'îàepir'a'tiéû'il  -i' 


i  '■’îi'és‘Mxr-¥^Mii vfe'ri'té,''’'dM  éighééJ 'è’hc.céhtUè'i'ëiiif/ 
!  ni'àîé  eViWéitië'témp3-'dU''è'ôbë‘ga.(iCfi'ë‘Sè't0aûlfèSi'' 
I  tiéîéttt''dâ3‘ëÿmpt0iHeé‘àé'al'6^i{Bi  fûeihélàdéUBéé;'' 
!  ■''i.u''b'é‘U'li'aô''  t'i'bié‘jséi0âi‘n!^',‘“tjoi.W.' étàît', r'énti*^ 
'  dà0s;lwdré;*san'é^é'pn’''é®t'%ét’‘'éu''dë:frétt4'f0eüli^^ 
,  rtl'ëurétîliués;"'^  <vr.u!  -H." u-oq 

Le  troisième  cas  est  eelUl'd'iVé’é  'féihthé'  aë''  ®-’ 

;  am^;  !tii-bérfe'UleUbé'â0‘'2.«  'degréj' tfui','  â'  lia  'sliil'é.''0’'xin 
réffô'idfièeniéütj  préisëti£à’'d'é'3“sV;'mpl'ô'mës'  atfdlb'-" 
i  g  itëd  'auîc’mdécé'deiits’  a  '  oéli  ,'d'é  'ffwré,  ‘  ’  dÿéô'fféél 
'  sèfifé  poiht-dè  'ébté,'''lù'ài3  â‘é'.ia^ÿêrié,  tfeôTà''diqm'éi‘' 
asséz'  hià'rq'déé  l'Véiépé'fttdéîyÊiëh'  ‘é'é'  C'ôm!pb.'Sàix‘'d’éI 
crachate  gomrueux,.coUaat3.  .... 

''  Â'  la,  b^Ië-'gàirché!  dl; ÿ'àliàit’  de's'-xlïfés  0bë‘  lii/ia- 
bïëüi;  '  ëf  mÛômimrnUtidff'  dé'  là'  isoédrité  •  '  j 
■'Beux  'jours kprèS-  la  ni’àtîtéf'd'àUy'lô''‘tlBfidI  fiifê£-‘ 
rieur  du  poumén'  gaUqHé'  éth,it':'ciôm|)teté‘,';'l'éë 
Vibratidns  étaient'  abolî'e^f’én  'énliënQàtt'-ualal'oÙK}e 
tubaire  doux- intenéë'pmmg  l'é/'éoè'd'é  0’éïàit '  Hàs' 
dé‘^latCé,';PéspaCè"'dë"'Tfa'ub6i‘h\iàît''fe'ôttSei'^é’£-sa 
sdhdtîtéj’et'  aàas'  les  '  géatnléé  în'sbifàti'd'nsj-  'dàüS 
iàtoiixl  d'h' enfëpdàit-.Ü'éé  'ràléS  flns  ‘;‘  'là 'dysbnééf 
êtàit  rn'd'd'é'réë'-:''' -l'o"'''»  "v  oTi 
'  iJa 'marché  a  été' mollis''  ràpide  'Wué'ipWdédëM- 
ment  :  pendant  près  d’un,  mois,  il  'y ‘éut".p&fëié0 
tance  rdes  mêmes  slgliès  ’a'ÿëe  ’dé  '  .Tégèrés '■Varia- 
tiôns'  ;  puig  lés  sy'mpiôm'eë's'àttéüùériBn't.'  ''li’.rèët!i 
dap'S  cërta'i'aS'  points-  ties 'râles  h'ùmttdës-'.révélàà'f 
là  préseUcè  lié'  1  Ubëf culés,  dans'  ''Cettè'  parllp. 
h’fen  p'iistâi't 'pas  àépàravànt: 

''Cl'ës'trplS  ,dbéer.v'a'fléüs''ébnt  -tl’èë‘'’iiiStrüçltiltës  'ô't 
t'rés  '  petteé  :  grâce'-  à’.’rëjlàfnofi'diétàîllé'  '  'd'és’'  niàfâ'- 
dés,  'lé'dlàga'osfiCj’''â'’'pll'’êt:4ë  'posé'-'déà'lë’.^iï'éb'ùl' 
C’ést  dp  point'  'dçüÈ' rirQpdrtàüce’''ù''éCaaijperà’'à, 
personne,  '  potatnihedt  '  an''  !point'''pé '  '  vue'  ’  du 
pronostic  car  dans,  la  pleurésie,'  sUi'toù't  ‘  gauché'j 
là  mort  subitë  n’est'pa^-uaé'phqSô  rare.;’  lé/mêler 
éid'  "ddit  'toùjdürs  ÿ  songer  j'etiil  'éét  'idtérosé'alil 
d’être  '•rassuré', sur.' cé  'p'oinfp'puisi|u'ô”.'la'  ;splén’o'- 
tm'édnioniè  guéÇît  lé  pluééouvèdt,  ' ‘  iét  qu’oii  P'â 
iânaàis';‘co4staléla''  füdrt,sdbite''dan's  -lês  Caé'. 
là 'tërdiiiiàiSori',à  été, .fàtàïeV,  '  '  ;  .1 

'  '  A:  cés.ddptrë'  bbse'fi vàfipïïs  dfaitiS  '  désir bn,s:,àj'oud 
'tèr 'üne’dbsëtvâfi'oa'pléésbnpëllè.'’  ; 

■  Eilé’édd'éérné  ün  liopimé  'dé  '  5,5'  aidé,  ^luiït’ 
i'hl'fe'r'  'dëb'niér,'  l'îdffUédïk  ‘'aVéc;’  '  dépféssfdh' 'dW 
sy stè  me  '  digestif  èt  '  f u  t  Ibngte  fdpS'  a  'sé  '  '  r e jp  !  tt'réj 
Son  état  général  resta, d’ailleurs  asSéz  tuédioçijè’  ; 
pt  'edfpipè  fl  pepdt  se  ifèsigdër  à'sdi^ré  dp  pégime 
dli'mentàlrë  '  '  éé^èj’ë,  "  '-éès  'üidëdtrpàs  ‘dôvlntëaï 
■tré$"inàùvaiséë,'  il'  se,  0t  d^s  'fer/dedtatidps  ’ptoma-r 
■caies'’et'iptësti'nales';  et  ê’és't'  pfbbàbléméiitpjMe 
infpjciçatibu'd’origine idtiéSttdale'qd’U  fùdt 
çhejr'des  c.ôpcldsippé'  'é'pileptîform^' 

'r’ent''d  y  à',épVirad;.si.àséidg:iT4'é3.‘'  ' 

Qdëlqdés  jours'  après,  îrëè  ‘■piaigdâit''d’ua  p'blnt 
de  côté  à  droite,  pas  très  intense,  et  l’ausculla- 
tion' permettait- de  constater  de  la  stfbmafc’ité  à  la 
base  droite  et  une  dimiaution  du  murmure  vé¬ 
siculaire. 

la  moitié  inférieure  droite-,  en  arrière,  et  une 
dimi,autiqp,;de|  Yiteïad.apsdpoj;^pÂ<ld§5t-i.pa,  même 
temps  paraissait  une  toux  quinteuse,  avec  ex- 
déétoràtlod''  '  gpmmeusé,'  Adh'érènte:.'  La*  dyspnée 
jëlàijt  peu'  ppPpéncé,é.'  ÈU;  mêiriè  '.terilpS;  dn!  enlou- 
'dàit'  ‘üd  '  ë'dùrae'teb'aîre.-do’uxpdé  la  bronchophov 
nie,  de  la  pectoriloquie  aphone', -''ôt) lé'  diâgnbS'- 
tic  da.iplauré&isi,paKut;j8ei(taiai.j.  -  i- i  i 

-Ai  .Cependant'  la  maUti'jiédépassaitiJipas'  ?Ia-  Ligne 
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axillaire  sur  laquelle  on  retrouvait  une,  souori|lé 
et  une  respiration  normales,  ce  qui  était  peu 
conciliable  avec  l’hypothèse  d’un  épanchernent 
moyen,  chez  un  homme  n’ayant,  eu  aucune  affec¬ 
tion  pulcnonaire  antérieure.  Malgré  les  diverses 
positions  prises  par  le  malade,  la  ligne  axillaire 
gardaitla  même  sonorité. 

I  Ouelqués  jours  après,, la  paroi  thoracique  pré¬ 
sentait  un  petit  gonflement  œdémateux,  et  '  crai¬ 
gnant  une  pleurésie  purulente  nous  fîmes,  d’ac¬ 
cord  avec  M.  le  Df  Boyer,  parent  du  malàde,  une 
ponction  exploratrice  qui  ne  donna  aucun  résul¬ 
tat. 

,  Au  bout  d’une  douzaine  de  jours  le,  souffle  doux 
disparut,  mais  11  persistait  de  la  bronchophonie, 
de  la  pectoriloquie  aphone,  de  la  matité  ;  et  il  sur¬ 
venait  des  râles  fins  très  nombreux. 

.  .L'expectoration,  très  abondante,'  était  toujours 
d'apparence  gommeuse  et  adhérente. 

Nous  avions  eu  affaire  à  une  congestion  pulmo¬ 
naire  .ayant  simulé  une  pleurésie  avec  épanche¬ 
ment  ;  mais  dans  notre  cas,  comme  dans  celui 
de  M'.  Rendu,  la  plèvre  avait  été  légèrement  tou¬ 
chée,  puisque  nous  avioiis  constaté  les  frotte¬ 
ments  pleuraux. 

Lés  signes  locaux  sont  restés  stationnaires  pen¬ 
dant  environ  six  semaines.  11  n’y  avaitpas.de  fiè¬ 
vre  le  malin,  et  tous  les  soirs  vers  3  heures,  4 
heures  de  l’après-midi,  la  fièvre  montait  à  38", 
38<>5,  39“  et  au-dessus,  atteignant  parfois  40°,  sans 
que  le  malade  en  eût  conscience,  sans  qu’il  res¬ 
sentit  aucun  malaise,  aucune  gêne,  étant  même 
très  surpris  que  le  thermomètre  atteignît  plus  de 
37“ .  La  langue  restait  saburrale;et  c’est  avec 
beaucoup  de  peine  (^u’il  pouvait  absorber  dans  le 
courant  de  la  journée  deux  litres  de  lait. 

Ce  n’est  qu’au  bout  de  six .  seniairies  que  la 
fièvre  tomba  complètement,  en  ihême  tenips  que 
.des  changements  survenaient  dans  les  symptô¬ 
mes  pulmonaires  :  la  matité  faisait  place  à  de  la 
submatité  ;  le  doigt  retrouvait  un  peu  de  l’élas¬ 
ticité  pulmonaire  ;  les  râles  devenaient  plus  abon- 
dantSj  la, respiration  plus  nette;  la  toux,  seulsymp- 
tômeiatig.ant,  étaittôujours  aussi  pénible,  etl’expec- 
toralion  toujours  abondante.  Voici  environ  deux 
poois  que  la  maladie  a  débuté,  et  nous  ne  croyons 
as  qiie  notre  majade  soit .  rétabli  avant  un  â 
eux  mois  d’ici. 

Nous  avons  cru  devoir  rapporter  assez  longue¬ 
ment  éétte  observation,  d’abord  pour  qu’il  ne  pût 
subsister  aucun  doute  sur  le  diagnostic,  et  parce 
qu’elle  est  un  exemple  de  cette  résolution  extrê¬ 
mement  lente  des  symptômes  locaux  qui  a  été 
signalée  par  la  plupart  des  observateurs.  Nous  y 
reviendrons  d'ailleurs  plus  tard,  à  propos  de  l’é¬ 
volution  et  du  diagnostic  de  la  spléno-pneumo- 
hie. 

[A  suivre},  D''  Hervouet. 
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Eia  itrotectiou  de  la  santé  publique. 

.Dans  le  projet  de  loi  présenté  par  le  Gouverne¬ 
ment,,  plusieurs  articles  intéressent  a,u  plus  haut 
point  le  cprps  médical.  C'est  d’abord  l’artlclè  7  qui 
est  ainsi  conçu  :  . 

La  déclaration  à  l’autorité  publique  de  tout  cas 
de  maladie  endémo-épidémique  ést  obligatoire  dans 


un  délai  de  24  heures  pour  tout  docteur,, offlcieri de 
sâftté'  ou  sâge-l'emme  qui  en  a  constaté  l’existence 
ou,  à  défaut,  pour  le  chef  de  la  famille  ou  les.  per¬ 
sonnes  qui  soignent  les  malades.  • 

La  liste  de  ces  maladies  est  dressée  par ,  arrêté 
du  ministre  de  l’Intérieur,  sur  avis  conforme'  de 
l’Académie  de  médecine  et  du  Comité  consultatil 
d’hygiène  publique  de  France. 

Article  qu’il  convient  de  rapprocher  des  articles 
16  et  22  de  la  loi  sur  l’exereicé  de  la  médeqine 
votée  par  Sénat  :  '  ^ 

Art.  16.  Tout  docteur,  officier  de  santé  ou  sage- 
femme  est  tenu  de  faire  à  l’autorité  pubiique,  son 
diagnostic  établi,  la  déclaration  des  cas  de  mala¬ 
dies  épidémiques  tombées  sous  son  observation  let 
visées  dans  le  paragraphe  suivant. 

La  liste  des  maladies  épidémiques,  dont  la  divnl- 

fation  n’engage  pas  le  secret  professionnel,  sera 
ressée  pâr  arrêté  du  Ministre  de  l’Intérièuf  après 
avis  de  1  Académie  de  médecine  et  du  Comité”  con¬ 
sultatif  d’hygiène  publique  de  France.  Le  méitie 
arrêté  fixera  le  mode  de  déclaration  des  dites  mala¬ 
dies.  .  , 

Art.  22.  Le  docteur  en.  médecine  ou  l'officier .  de 
santé  qui  n’aurait  pas  fait  la  déclaration  présente 
par  l’ai'ticle  16  sera  puni  d’une  amende  de  50  à  200 
francs. 

Le  commentaire  du  projet  de  loi  rappelle  que 
l’article  13  de  la  loi  du  3  mars  1822  impose  â  Ion¬ 
ie  personne  ayant  connaissance  d'un  cas  de  ma¬ 
ladie  pestilentielle  d'en  faire  la  déclaration  à  l'au¬ 
torité  publique  et  ajoute  que  cette  obligation  ne 
saurait  être  regardée  comme  moins  nécessaire 
pour  la  variole,  la  fièvre  typhoïde  et  la  diphthérie, 
que  pour  la  pcste,la  fièvre  jaune  et  le  choléra,  qui 
en  somme,font  beaucoup  moins  de  victimes. 

Les  arguments  invoqués  sont  nombreux  pour 
justifier  la  nécessité  d’une  déclaration  à  l’auto¬ 
rité,  et  certes,  moins  que  personne,  les .  médecins 
ne  récuseront  ces  arguments.  La  question  qui  se 
pose  n’est  pas  là  :  il  s’agit  de  déterminer  à  queiles 
personnes  doit  incomber  l’obligation  de  la  décla¬ 
ration. 

Le  projet  dit  :  au  médecin  ou  à  défaut  à  la  fa¬ 
mille,  pourquoi  ne  pas  retourner  les  termes  et 
dire  :  a  la  famille  ou  à  défaut  au  médecin  ?  N’eat- 
ce  pas  ce  qui  existe  pour  les  déclarations  de  nais¬ 
sance  à  l’état  civil  î 

Des  tentatives  locales  peuvent  être  citées  : 

Le  28  mai  1889,  le  maire  de  Lyon  prenait;  l’ar¬ 
rêté  suivant  : 

Les  parents  ou  autres  personnes  ayant  garde  de 
malades  atteints  d’affections  contagieuses  épidémi¬ 
ques,  et  infectieuses,  et  notamment  de  la  variole,  de 
la  diphthérie,  angine  diphthéritique  et  croup,  de  la 
scarlatine,  de  la  fievre  typhoïde, etc,.  .,  sont  ténus  d’en 
faire  la  déclaration  à  la  mairie  de  leur  arrondisse¬ 
ment  ou  au  commissaire  de  police  du  quartier. 

Le  22  juin  1890,  le  maire  :  de  Grenoble  prenait 
une  décision  semblable  : 

Les  parents,  logeurs  ou  autres  personnes  ayant 
garde  de  malades  atteints  de  maladies  contagieuses, 
épidémiques,  et  infectieuses,  et  notamment  de  la 
diphthérie  (ou  croqp,  apgine  couenneuse),  de  la  va¬ 
riole  (ou  petite  vérole),  de  la  rougeole,  delà  scarla- 
ne  de  la  coqueluche,  de  la  fièvre  typhoïde,  du  cho¬ 
léra,  sont  tenus  d’en  faire  la  déclaration  a  la  mairie 
(Bureau  d’hygiène)  ou  au  commissariat  de  police  de 
leur  quartier,  dans  le  plus  bref  délai. 

Plus  récemment  [mai  1892),  lé  maire  d’Orléans 
.arrêtait  :  .  '  ”  ' 

Les  parents  ou  autres  personnes  ayant  la:  garde 
de  malades  atteints  d’affections  ,c.ontagiêUSes,  épi- 
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(lémiques  et  infectieuses,  et  notamment  delà  variplfi 
etde  là  Varidloïde,  de  là  diphthériè  (àngiue  dipli; 
thérique  et  croup),  de  la  scarlatine,  de  la  lièvre 
typhoïde,  de  la  suettê  inîiiaire,  du  choléra,  de  la 
rougeole,  de  là  tuberculose,’ de  la  coqueluche,  de  la 
dysenterie  épidémique  sont  tenus  d’en  faire  la  décla¬ 
ration  à  la  mairie  (commissariat  central)  ou  au  com¬ 
missariat  de  police  de  leur  quartier.  , 

Des  arrêtés  de  ce  genre,  et  il  en  existe  d'autres 
sans' ddiitè,  ne  sont-ils  pas  suffi3ant5?ine  rem¬ 
plissent  ils  pas  la  condition  essentielle  d’une  pro¬ 
phylaxie  efflcace,  c’est-à-dire  l’information  rapide 
et  sûre  des  cas  de  maladies  épidémiques  ? 

On  objecte  que  les  municipalités  ne  peuvent 
s’appuyer  sur  la  jurisprudence  pour  assurer  l’exé¬ 
cution  de  selnblables  dispositions  ^  soit  1  Mais  la 
loi  peut  rendre  la  chose  obligatoire  pour  toutes, 
les  communes,  et  c’est  là  précisément  ce  que  tous 
nous  demandons. 

Quel  avantagé  peut-on  trouver  à  charger  tout 
d’abord  le  médecin  de  la  déclaration?  Nous  ne  le 
voyons  guère;  mais,  par  contre,  les  inconvé¬ 
nients  abondent. 

Sans  doute,  s’il  ne  s’agissait  que  de  la  corvée 
matérielle  qui  lui  incombera,  de  l’ennui  ou  delà' 
perte  de  temps  qu’il  en  pourra  éprouver,  il  n’y 
aurait  pas  lieu  de  s’arrêter  ;  mais  il  y  a  pour  le 
médecin  des  intérêts  pécuniaires  et  moraux  dont 
on  parait  se  soucier  médiocrement, 

Pensê-t-on  qu’il  ne  pourra  éprouver  aucune  dif¬ 
ficulté  sérieuse  avec  personne  s’il  dénonce  la  pré¬ 
sence  dans  un  hôtel,  dans  une  maison,  même 
dans  une  famille  d’un  cas  de  maladie  infectieuse? 

Il  n’est  pas  bon  de  placer  toujours  un  homme  en¬ 
tre  son  intérêt  et  son  devoir  :  qui  pourrait  jurer 
que  le  devoir  l’emportera  toujours?  D’autant 
mieux  que  ce  devoir  sera  toujours  considéré  par  le 
médecin.comme  très  relatif  en  présence  d’un  au¬ 
tre  devoir  autrement  absolu,  celui  du  secret  pror 
fessionnel. 

Laioi  pourra  dire  qu’elle  relève  le  médecin  de 
ce  secret  professionnel  dans  certains  cas  détermi¬ 
nés  -‘  mais  ne  sônt-ce  pas  là  précisément  des  ca  s 
qui  ne  relèvent  que  de  la  conscience  du  médecin  ? 
Etpeut-on  soutenir  que,  si  sa  conscience  lui  com¬ 
mande  le  silenbe  alors  que  la  loi  lui  ordpnne  de 
parler,  le  médecin  aura  tort  d’obéir  à  sa  con¬ 
science?  , 

Le  secret  professionnel  est-il .  d’ailleurs  une 
chose  qu’il  soit  possible  d’entamer  impunément  ? 
etn’èst  ce-pas  le  supprimer  tout  à  fait  que  de  le 
diminuer  si  peu  soit-il  ? 

Gomment  !  des  avocats  pourront  protester  —  et 
une  Goùr  d’Appel  leur  donnera  raison  —  parce 
que  des  documents  concernant  un  criminel  seront 
saisis  chez  l’un  d’eux,  et  le  médecin  sera  condaih- 
né  parce  qu’il  aura  gardé  le  silence  au  sujet  d’un 
client  malade  !  ’ 

Ah!  sans  doute,  il  faut  que  les  convenances 
personnelles,  les  intérêts  ou  les  privilèges  pro-: 
tessionnels  cèdent  devant  l’intérêt  pubiic  :  sa-[ 
lus  populi  suprema  lex  esta  —  mais  lorsque  la 
santé  générale  peut  être  sauvegardée  d’une  mar 
niéfe  toiit  aussi  rapide  et  efficace  par  Ta  déclàrà-’ 
lion  du  chef  de  famille  ou  du  logeur,  nous  ne 
voyons  pas,  en  vérité,  quelle  raison  supérieure  on 
peut  invoquer  pour  toucher  à  ce  secret  profes¬ 
sionnel  du  médecin  devant  lequel  tous  jusqu’ici 
se  sont  inclinés,  car  ils  le  savaient  plus  néces¬ 
saire  aux  malades,  c’est-à-dire  à  tous,  qu’au 
médecin  lui-même. 

La  vérité  en  tout  ceci,  c’est  que  cèrtains  cares¬ 


seraient,  dit-on,  le  :rêvedefonetipnnàriscr  le  fcorpS 
médical  :  une  armée  de  médecins  obéissant  au 
doigt  et  à 'l’oeil,  quel  spectacle  I  -  '  '  i  ü 

N’est-ce  pas  d'ailleurs  la  mêmei  tendance  qui  a' 
inspiré  la  rédaction  de  l’article  II  ?  :  .  ■  '  :  ; 

Get article, est  ainsi  conçu  : 

Le  Coihité  consultatif  d’hygiène.  pübliquè!|(ij3 
France  délibère' sur  tOutes  lès  .questions  intéresT 
sànt  l’hygiène' publique;  Vexè'réicé  de  la  médècirie  'et 
de  la  pharmacie,  les  eaux  minérales,  sur  lesquelles 
il  est  consulté  par  le  gouvernement.  ' 

Il  est  nécessairement  consulté  sur  les,  travaux  pu¬ 
blics,  soit  d’amenêe  d’aliméntation,.,soit  d’assainis-, 
sement.'  '  . ,  ■  .  :  ; 

Qu’il  s’agisse  d’hygiène,  de  prophylaxie,  d’a'É-' 
sainissement  ou  d’ameuée  d'eau,  nous  n’avons 
rien  à  dire  —  la  chose  va  de  soi. 

Mais  en  quoi  l-’exercice  de  la  médecine  peutdl 
bien  relever  du  Çonséil  d’hygiène ,?  .car  il  faut  bien 
le  remarquer,  le  projet  dit  exercice  de  la  médeci¬ 
ne  et  non  pas  .mécfectne  publique.  ,  ,, 

Il  ne  se  peut  agir  dé  rappréciation  d’un  traite¬ 
ment. —  Nous  ne  voyons  pas  quelle  peut  être 
l’autorité,  en  pareille  matière,  du  Directeur  du 
commerce  intérieur  au  Ministère  du  Commerce, 
ou  celle  du  Directeür  de  riQ.struction  primaicp 
ou  Ministère  de  rinstruction  publique,  membres; 
de  droit  de  ce  Conseil.  *  I 

S’agira;L-il  d’examiner  la  valeur  des  titres  pçé- 
sentés  par  un  étranger  ?  —,  Cela  regarde  la  Facul; 
té  de  Médecine  çu  le  Conseil,  des  Facultés. ! 

S’agira-lril  de  faits  .d’exercice  .  illégal  ?  —  Q’estj 
affaire  aux  Tribunadx  et  non  au  .Conseil  d’Hygièr , 

Nous  nous  demandions  donc  avec  perplexité, 
quelles  pouvaient  bien  être  ces  questions  médi-^ 
cales  sur  lesquelles  le  Conseil  pouvait  être  appè-- 
lé  à  délibérer  quand  un  entrefilet  paru  dans  un 
journal  est  venu  nous  éclairer. 

Le  comité  consultatif  d’Hygiéne  publique  do, 
France  a,  paraît  il,  entendu,  ces  joui's  derniers, 
la  lecture  d’un  rapport  de  M.  le  D' A.  J..  Mari iu. 
sïir  le  projet  de  M.  le  D'’.Surmay  (de  Ilam),  ten-; 
dant  à  la  création  d’un  Ordre  dès  Médecins.,  .  , 
Ainsi,  c’est  une  sorte  de  Conseil'  supérieur  de  la 
Médecine  qu’ou  veut  créer,  comme  on  a  créé,  au 
conseil  supérieur. de,  l’Agriculture,  un  conseil  su-., 
périéur  de  l’Instructioa  publique,  etc. . .,  etc. . .  , 
L’idée  de  cette  création  mérite  incontestable-’ 
ment  d’être  étudiée  et  peut  être  féconde.  MàiSi 
nous  ne  saurions  trop  protester  dès  maintenant, 
contre  l’attribution  faite  au  conseil  d’Hygiènè, 
absolument  incompétent,  des  fonctions  de  ce  con-i 
seil  supérieur.  .  .  '  ,,, 

Quand  on  voudra  créer  un  conseil  supérieur  dé 
la  médecine,  il  faudra  s’adresser  à  des  médecins 
et  non  pas  seulement  à  ceux  dont  les  horizons 
s’étendent  de  l’Arc  de  Triomphe  à  la  Place  dé,  la’ 
République,  non  pas  seulement  aux  médecins 
des  grandes  villes  de  province,  il  faudra  ne  pas. 
oublier  les  médecins,  non  moins,  dignes  et  lioh 
moins  éclairés  .sur  les  choses  de  la  médecine,  qui, 
exercent  dans  les  campagnes. 

Le  savoir  du  professeur  X , . .  n’qst  contesté  par 
personne  ;  il  ne  saurait  cependant  être  universel 
et  gagnerait,  lorsqu’il  s’agit  de  questions  profés- 
sionnelles,  a  être  en  contact  avec  l’expérience, 
plus  terre  à  terre  peut-être,  de  tel  confrère  qui 
exerce  dans  une  bourgade  de  1500,  habitants. 

Nous  le  répéterons  encore,  les  médecins  n’ont 
pas  l’habitude .  de  se  récuser  lorsqu’il  s’agit  du 
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LE  :  flONGOPHS  ïifÉDÏCi^L 


Wea  püblicj  lorsqu’on  fait  appeLànleüi’'  dévoile^ 
ment  bien  fconnu;  lénr  laiFse'dôbô'dfett/oi 

indépendance  qui  constitue'  le  bétiéfice' lë' 
nejjide’ leuï  ip?ofe8sioii  i  è^neëte:  la^  stipfôtae  éa: 
rantle  pour  le  püblid'l:!;: '■  •  ■  ü  i:  t  i.  .!  ■  ;  li 

Nous  ignorons  l’accueil' que  pofftrpoîit''fairfe' les 

Siambres  au  proje^^  loi  |up,,l^,  .çanté  pppliqiïe, 
^  dop^ü^onfî’  4es.  I^iipi  qui',  jàniais  uionÇ 

pü  .i|trei.appMqupeSiv  ■nd.TSonaiHjiesfnrousipas.aùtbri-''' 
ses,  àdirei  que  le  sort. de  laloi  futurè  dépeTidraldd! 
concours  que  pburronü  luî'prêfey'lèS'Ülédéeîriâel.' 
q®e/si  elle'esti  peqr  ;ëüii'' Véltëlôîfè'dt  bbbfrésdivej. 
elle’  vexera  dans  teé'fcàtlôïis'ët'  âïïtl’à'’’i)ar  el’i(f!qd,r 
bliée  de  ceux  mêmes  qui  auront  le  devoir  de  veil¬ 
ler, ;i|,souapplie^tipn'9!.  .  ,.i -  u'ill,’ 

C  'i:' ;!:■ 'il  iD'  G-ASBOK'-ë 


cfe  traités  qu'il  la  âvea  ces  ,  0fliiii{i8- 
gpiaSi.  Siili.flQditosetÉleibent', fournir  '  Ids-  teerlltots' 
I  dei blèsstire iPti dë  ■  iguérisbu-ou  ' s’il ' vèsü efl'  .’lilêffl 
;  temps' •cb'ardé'idèS.'sé'iüë''^et",k''‘'qüëlièë’''fcôlipiÉ 

:  dans  les  deux  caëi''''  ”''  . . 

;  ^‘Ld'loi  sïtfJftts^iétîin’cfe'.Hïétliicàlé.'t^èpÿfit'M^^ 
leë'ëôndï'tioQéfdMé'iés^tiélIèk',  a,'  ‘éte'él^^M,  !%■ 

;  née  idëfiiîêté','  ïïé'trë  "pro|:ét'  d’b&'ànisàtidn  '  Idu^Sét- 
:  fictei  Médîéàî ‘.SMiliOf  ■èél  donvenu^  (iüé  fe- 
!  jet  d’orgainlfeàlîdn',''(tu’sefVi|kè  féddicâl’eràluu'séfi 
:  réviéé'ëur'lés  Mèëë-éu'j^'ântes,:'.IeS  méd®éi?e^‘ 


;BÜLLET1S  Mff  MMeiïS' 


ni.ërôàt;  ji}dûf ‘'cë'  sdr'iritië'Èi  'rÈltt-d'  '  .^éparaÉiii 

dt'  âddcommundlè'.'m’ixi iiitéÿM,dy.:  tam.jiiffll- 
rnliitt'du'èÿidîdà!Ç  S'rlçëtégén'd-Aitnoji^  gulé  te 

é6'tèhi'i‘'èei’tktiid‘y,dâ'nt£iÔeé‘rË?at  ue’.l^,,  PdWi 


j$t^;ui1icat  .mé<I|i|ed't  .ÿiis,'  '  '^atieë’-'iI^’jiW  ,'MbiYsjé  ■ 

.V  it.',  ii: ■■ii.  r.Réunifln  du âQijtiin.  rjn,'/  — 

' ’t'rëéëbfè't  É^^:  Bonaell 
Gidhdfc!,'  'fiaidàîdë'' 'ddi;PtiniaV,*  'mfîqtël, 
d’flblël  de  CbadléViliyj'Léfô^.  Madjiiart  dé’èraux,' 
Rfiîèl'è,  '  'Piliitix;'  '  Ëetlëén,"  Ro’usée^ë^  Séjbilrnélî; 
Toussaipt,  Yassal.  V' 

.'Èxôùëé^ ' 'MM;'' 'Sétiit,'-  "Ëéügijiësr;" '.tilkiefib, 

iMiëteaü;  PréVos't-,  'SÿdçEbabti;  fî’évefôt ,  !  ^ , 
Le  Présidébt  D''  Carion ’ôtiVrp.là  séa'npé  à  Sbe^t-' 
dés'  ét  doiûè-léclure  dë  'dëdx 'lettres  .Q^r.'Uiî  , put,. 
êt'é'adMêés  par':'  ■  "" 


1°  Le  D‘'  Prévost  cl e,Rén,vi,ez,,qqi, , ayant  été  solff- 
cilé' Titid'ld  mltdici'iiàlité' ' dëé  '  îilàitlires!  pour  jStre 
rbledeéin  'de'  (Tetlë  coïntriüûé  '  '  iübt^èpiïàM  ,',I  J'OO  fr  1  ' 


âéd&in  'de'  (Tetlë  coïjiihiüûé  ‘  ''tfb;^èn,dài^O 1  j 

jo,urs-là,  que  ]  fr.  •  tjÿi'' yrsuû.,  ,'.cr.èradn(Ie,  .s’il  lui- 
é^t  pèëlbfè'ld’âëc'épted  betié; pffré'.';'', 


l'é^bjiifre^'au  ,'l)f  ^tevost'j  léJ  'R^Md‘éH,i;  ipïppilfe 


dépojidre  •  au  '  ■  Prévôsi'j  le  préMdéi),t  pïpndra' 

Paris  d  ëé  çpnrrèrés  '  tjüf  '  poürrîiîenL  ét^e:  lésés ,  p^ir 
son  aécëptâfion.',''''  ,'j  !i\i  ■  'v ‘  ' 

'  Lé'  ^B*'  Ëéns'bd^’de  ‘MpnÜiçrm,^.'qUi!,i;éc.lam^ 
l'àtp'iqi  du  sÿudiçàt’  'çpnlpé  tlne  ;  spmeté^  ,ardmsiér.e‘ 

ël  f  dj^fe'i'dë!  ,d’  l’M  tin  iMel  qii'é,  V  i^e, ,  ^ps, 

itpitsiwttsi'si 


exonérer  les,  médecins  de,  la,paténtp.e|;  ,;dè  lîim 
sur  leÿ'Vbitt^és.'  '  ,  '  ‘.i  V  ,v  ■  ,  .,,7 

■  ‘ll''sefâït'ea"éfféL âlièurdé ‘ qiié  ■poiitJépÀifflB 
:  aüx'‘i'lcHës"  quel’cfuô's  '  cbntihiée  afldiLP'qnég  fe 

■  rnédecins ,  supportassent  PldS,.  JÎ® 

'  ^  'Pbür'bièÜ''  è’ëdtèiidTë'  â'dé' .éiijiiti 
tfué  quatre  ét)ramis$liiib  ,étxiaie‘fbnt;idqûpsli|9|;,çl 
fp'roiit "'ija'tt  'de'  leurs  obseiiva't'ibns  ad'  b.pr'éMpi 

■  ib'B*  âbùt;  ' Vi  'iK 

.  des  commips{6pé'|5bnt,.'co,mpôSéé^,,dé  L'''  Mj|ta 
stiit.àîilef'  :  '  .‘'V' n r V 

l'';.'G6mmissi’ôrl,  de'  ’Riiqp'^fle,.,'— ;.^",Ç(ëpi|ïjèl, 
ïî'çLin’âide  ' dé  R bcrÜ,!;, Maquart  i^’AnyiReps,',  Erevost, 
Spéékhabü,-^,Prééi'd'ent,Besptone.  ,'_i  ,  , 

Ri, to,dx ,  ^  Ékmaiq^ ,  dej  FdipEiy,,  ,è,ej  ourpp^ , ,  fr  ^prèsi- 

'■  ,‘,3^'  O,otnibiéëi,on,dë.  Brduic.  rr-.  B,”  R,o,d,5S,b^!|oï' 
fo'ri,, dé  Flgè^,ïi,'  Grtgnàéi.Renson'  —  IJrésiqpWiF 

quKft  dô'B'raux." . ‘  ' 

cle:Çlia,rleville.,yr, 
Èbnd,éfc,TÇârion,^uç,Ieau,.à’'H9,tef 
dé' Cbarle-Yille,  Eilbère,  'ïbussaint,  ,Xré,vclpt,jaS' 
àai.'-f  j^résidént.Gliiàtén^^^^^  ;  i-'j  ,;m, 

,  .'Les  'cô’toinissio'ns.$ê  ,reûmrop.l  sù».  les  inqiMffi 
;  dès  pr^^sidents.  Lés  rap,p,prts  devrbnt  êtrej'.îiidfeS' 
s'es,  pôur  lë-.RLaout,  àu  B''Garipn.  , 


liï  à-ü  ditèéteÜÏ  bit  à  sa'  fadulle,'.'tani;,'q|jë  ,1e.  Æon-, 
fdé'ré  n'aürâ'Rtis  êtë'  dés'iùtéfesëè"  éL  qu  .dny,dTOit 


iSyn'dîcai  mécilcfil  Àe  la  SIcibéV  '  '' 

'■  LëS'''ëfà’tiit^'onÉ'été'iutoÿ,k'és^^  W'' 

paria  piêcë'Ci-jbint'e  q'ué'  dbps'  réprtramsM.i 
titre  de  renseigaeinent  par,  çl’âlt'ties  syéTdiiatls. 


fieOTbinent  â' ;ses'  bipssés, ,—  Le.,Ii‘';  Rehsbn  egt  .ph 
oétrë  aüibiiéé  à  ,éiçér,cér:.  cdntiq  "cés,  d,ébii9|irsj.^ 
ses,  risqués  'qt  périis,  tçilès  p,ourSUii,tes  qqil  ,j.wgbr,a, 
é,ôil,vépabléS.’,' ..,7 

de'  M.  'Rrëu'ài'dérét.  .de,,aeux,,l9t,t:res  .4e;,ÿLi4®. 
F.oprmes.Leaux  çonCèiMâiit; le&i  ps.qdécips,  dr^pptiè- 
.iies,,,lj.a.j;,é'pbnsë  'du,;  Seprétaîre.  a  ;,('eéi  lettres  .'.eslf 
ènijè.rjémept  apprôüVé'è  , .  •  ' 

éRWt>agmea,dla^sq,i|ançfi!f-a9qidpuL^ç,cie,pnuy,p)j; 

rèsouflrè'  .j,en|n,  ,r'rÇette 

e'n,4eq[,i,iié;,Ç/?aq,ik  n^q^géd., syndic# yppUIIe 
Iqi  eû,V:oyej;jdanS| Jébd.ita,ipe,!|,l'’d.és,;qQm,s 
des  compagnies  d’assurànces-accidèniè  avec  les- 


'  tpre  de^rensejgaeineqt  par,  d’â'-itres 

.  ,  ISyuftjLçfat  de  laéèiue.  ALiilorisation 

I  Iji, -i  '  .  )■  j'i,  .  .'11',.  i,  '.'il'-. 

I  ..^Nëus, .-Préfet  de  Police;  ^  o  uri'I 
f'Vü  lâ'dëibàndë'é  'nëdS'  ddrësëé'éj^'l'é,' .'Sl'lâW 
1891,  par  les  personnes,  don  Lie  s  ppnÿs''èt'cl{if^S(i 
figurent’'' Spii  la  '  b'S'té  tL|binte'.  d'élnap^  y' 


püüé  mit  d’obtenir  l’aüt’ori'saitid'ii  néceéSMÏÿ'â 
CrtUstitLllio,tl'bégüHèté‘d’üïië  Àssôclatiôii  'Màè'f 
■Paris  sbü'ç  Iti' dénoiniàatibti  dé  ''’7  ',',''7'. 


VuleSiStatuts  de  rAssoçiatiOü, annexé^ aui 
sent  arrêté  ;•  ■  :  ■  ,,  ;  ',i  .  :  loiip-  ■•ü;  ' 

:,.,Ÿu  J’,arlicle:291,(iuiCode'pénal  et  la  ilôiiér 
avrii;!l8;^IS,ujfiI.es;  associations,;''  .  -iiilyni  in- 
ne’"!-  ■  üRRETOÿî&y'"’-  ■ 


.énbminatién  &  Association  '  Syin 


LE  QÔNGOmS'MÉDTeAiL 


cakPiif0,ei4l(}^nel:le  la.Seimkmk: 

aulqj'^see  ,à  se  constituer  e,t;fonctionner  réguliè- 
réipeiit,,-  .  .  .  _  :  ■  i  ■ 

.  i)Rir-  M’.  i—  Les  membres  de  l’Associatio  devront 
se  conformer  sWioteinfent'  auji'  conditions  sui^ 

1“  Justifier  du’-0i^^eÇ(r*l?^fô’’  aü  Commissaire 
d|^^olîè|  du  quartier  sur  leqii^^  auront  lieu  les 

2»  Faire  connaître  à  la  feéfecturè.^e  policé,  àii 
mffmfe'(5inq<joUïs'€Pl>av?iHCSe,=  toiüiôftfl  l'e  j-'oiïf  ' ët 
l’heure  des  rèunioss^ifênëraièS 
3»  adinéttrë  ^  qriè  léS  mèmbres  de  ^  la  Société 
et  no  s’y ’occupér,.  sous  frUèlque  prétexte  que  ce 
slflt’,  tl'àlfiün  dlJjët’éMnpfF'am'biit  iR<Üdllé,,dùns-. 
ieptàtqlf^iSoUS'  pëin^'  d'ô  .|ii6pen,stôd  OU  dè^  ‘ui'é-'^ 
sMUionîininédiaié’; 

4»  Nous  adresser,  chaque  année,  une  liste  eon--: 
tenantles  noms/prénoms,  professions'  '  et  domi-' 
cües  des  sociétaires  ;:'la  dèslpfnatioa'dës  membrès 
du  Büreaii,  saris  préjüdicé  des  documents  spé¬ 
ciaux  que  la  Société  doit  également  fournir  chaque 
année  sur  le  mouvement  de  son  personnel  èt  sur 
sàisituation  financicre. 

ARfj'S.  —  En  cas  de  modifications  aux  Statuts 
àljiiexes.  au  présent  ârréié,,  1  Association  devra 
demander  de  nouveau  à  la  Préfecture  de  police 
Mtorisation  préscfltë‘paï|''l,'âTtiéIe-‘291  ’  dtf’  Godé 

^^ait  à  Paris,  le  17  juin  1891. 

'■  Signé  :  SOINQURY  '  Signé  ■:  H.  LOZÊ' 

:  ,  SfATÜTS. 

Nous  éii  indiquons  seulement,  les  articles  es¬ 
sentiels. 

AntidcÉ  pfiâ.ùiER. . 

11  est  établi  entre  tous  les  médecins  de  la  Seine 
qtii  aqhéferont  aux  présents  ntaluts,  sous  la  dé- 
noiniriation  de  «  Association  Syndicale  Pro- 
fessrbnnellé  des  Médecins  de  la  Sëiiie  »  ühé 
Société;  qui  a  pour  btit  de  déféndrë  tes  intérêts 
niôraüx  ét  màtérièls  de’sés  tnefütires  et  dè  là  pFô- 
fqssion.. 

Art.  2 

L’ASsOéiatloü  syiidicale  à  plus  spécialement 
pour  but  : 

hÇ’apprëndre  aux  médecins  à  se  connaîtra  et 
IMprjjlégër'inutuclLeçg.érit  !  . ,  ,  . 

îtejrçsouijré,  si  posçLtrte,  les  conflits  qui  peu- 
yenlsurgir  entre  confrères  ;  • 

So-De  venir  en  aide  à  ses  merribroé  et  de  se 
éonçerter  pour  la  poursuite  de  l’exercice  illég'al 
de  â  médecine' r  -  ■  ;  '  , 

.  4^Eq.Uq^ot,,de  çhérchétJa  solution  pratiqde 
de  toutes.lea  quéstions-avànt  trait  à  la  défense  des 
intérêts  brofessiotinels  et  à  l’exercice  de  la  Méde- 
çino  publique. 

Art,  3  (Ij.  ' 

F 'Tout  Médecin  qui  désirera  faire  partie  de  l'AS’^ 
sociatîon  .‘syndicale  devra  eu  faire  la  demande  au 
Conseil'  d’administration  et  ênë  présenté  pdr  deux 
mgmiirex.;  L’admission  définitive  sera  confirmée 
par  un  vote  de  l’Assemblée  générale  à  la  majorité 
des  toembrès  'présents  èt  au  scrutin  sëérët. 

(1)  eV^t  ^crft’'è'ii'i‘tàlîquô  atix  articles  3,.  7,  8, 
lOtet/it Indique  les  'nlOdiflcations  apporlées'^  aux 
statuts..  Ces  modifications  sont  soumises  en  ce 
moment  à  l’approbation  de  M.  le  Préfet  de  Police, 


Le  candJdahdaTfflrâtreS'j^raji  rpjj^aiaturalisé 
Français,  W  îMeur  en 

médecine  ou  d’Officier  de  santé  et  jouir  de  ses 
droits  civils 8t ^olitiquès;  ■'  ;  ^  y/.  •. 

.  Çbaqqè'iàÆlÀérçnt:  s’engage,  'à.  verser, i’,  1,  , i  i, ■  ! ' ; 

.  Is  ün  aroit;dl0ntree,dai,3;:fnanos,  ;  iif  i  .  : 

20  Et  une  cotisation  ànnuditei  de  üS  fràiia9;,'i 
payable  dans  léâ  defix-  prettilerâ^  morë;';de'l’a^^ 

'^el'té’coti^àtWn'i^ét'£l'’(i'i/è"étl  ijoitl:/ 

née  dans.Io.çptios  ^dç,  ,laqu,eHcîi  i aitfl., , h’çidinîp- 
sion,.',  .'.vi  /A  i-.i  ..I. -iii'i:  i'i'iili  ■;iiM{  H,i.  -i  .1/ 

A  défaut  de  paiement,  le  Sociétaire,  çës^era^ de  '- 
participer  aüx  ayaatàges  j'usfik’ài  paië.tnbttfi  db  fe 
somme  arriérée.  ,  .  ,  ■ 

j  'ij<’iVssbçm(jqnVe,si  :  par;  ,ùà  ,>!Üonseil .  ! 


_ _  Président  ;  d’uniiVicei-Bffeidenti  i 

d’un  Secrétaire-Général,! de  dewX'  Secrétaires’  des 
séances,  'd’ûti' Trésorier  ei  de'âua'tré ‘MeniWésil ' ‘ j 
'Çhaciih' '  dëé’lUèfhbées  àù/  Gtt'Useil|’'(levl’à 

cHbisi'pkrfflijTè^;.iilètaWbi'#?'^‘^9W-^^^ 

’  '  '  en  '  Méuiiîoà  \généra[è,  à  la 


nommé;pp!ü|‘'U(i,' àlii  e..  - , 

majorité  absolue  des’  membres  prépeiits, 

Sdihi  ii  h'  6ë(f  '  'jLes;  iriëmbrjès ,  ,  î'èëligàjll^f-  v  ■,!  i .  •  • 

,  U,ne  Bibuij^ioa  gén.érglo,  a  .fleu  cflaque,,aqnée 
dans, Iq  courant  4ë  mvein^re .  ’Én  ■ .  cas  dhirgenicq,  i 
le  Gonseil  ipoiurra'  provoquer  Une  Réunion  igéné-f  ^ 
raie,  pour  un  fait  imprévu  ou  de  nature  grave* 
De;  mènie,  gi  Ip, quart .dop  memhresi  em.fai.l\-la  \de- 
maude,:  ,1e  dîoasail .  devra)  ■  dan»  le^délaii  déun .  :  mois-,; 
convoquer  une Assembléé^génèralë,"  ' 

‘  Art.-  l'fl.-;  . 

’  Le  •Gphsëil^d’admiüistratiPn 'est' chargé;  de' -Vell- 
rér,A  riùtérét'dë  l’AVgPci'àtion  'ët’à'.l’e^ectitiqii'/djè'd 
Stàtdts.  lï'  'èëVà"â  la  '  diSpôâllïon  '  'des  ëo'ciétài^qg,., 
pour  liçur.dppnerjpg,  avtSiqu’iUSj  ppqrront  deman¬ 
der  sur  leuro  affaires' personnelles;  ■;  /  !■  :!!,i 

Il  deVra  sq  réunir,  le  SOsdëiohaque  InPië^et'.  tout' 
S.PÇiétaire  'aura" lé  drpi||i  d’a'4siétôr  'à  la  '  '  'RêüûiPti: 
sà'ns  y\à\ipl{;  Vpix'déllbéfàliiyë,.  'lS'(;/e'‘2d  jfetij 

d'Mdiigtiè  p.ÿl  I  fegiiîîfjfi  ^'T'^ 

périmé  aii  'ten'dj2hia\n.  ,v.  ;  .'■'(iii 

,j;;  !.  j,'.,ARTld.l,.-.- 

Le  '8ëerêtaite-(?tP<ër<ïr-  est'  chargé" 


'  '  ' fear  ^ojlé^  'qdnfo'rnie^''l 

'l^l'^W.Êeauregkril. ,, 

Vu'r..  '  "  ::■  !  ,■  !'.  ."■'li')-"'.'  :.1  '!■.  -'Iir'ii'i!;"'' 

té  firé'Sidèiit'  -dû  tÙônseU'  d^ÈdfdiniSÏrdtibhi  '  '  ' l 

Suit  la  liste  des.  adhérents  que  nous  avons 
publiée,  n<>  11.  _ 
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Association  mî  la  Pbesse  médicale.  —  Procès-verbal, 
de  la  réunion  du  ?,  juillet  \8Q2.— ho  3'  dîner  pour  l’an¬ 
née  1892,  de  V Association'  de  la  Presse  médicale  s.  en 
lieu  le  vendredi  18  juillet  1892,  au  restaurant  Mar- 
guery.  18  membres  étaient  présents  à  la  réunion, 
que  présidait M.  Gornii.  .  •  , 

M.  de  Ranse,  syndjc,  s’était  excusé. 

La  séance  a  été  occupée  à  peu  près  tout  entière 
par  la  discussion  des  candidatures  posées.  Ont  été 
admis, à  l’unanimité  ; 

M.  le  D' Topinard,  directeur  de  Y  Anthropologie . 

M.  le  docteur  Meyer,  directeur  de  ,  la  Revue  généra¬ 
le-  d' Oculistique. 

M.  10  D'  Leblond,  directeur  des  Annales  de  Gyné-- 
cologie  et  d'obstétrique.  .  . 

M.  le  D'  JolTroy,  secrétaire  du  Comité  pour  l’érec¬ 
tion  d’un  buste  à  Ducbenn.e,  de  Roulogpe.a  deman¬ 
dé  à  l’Associàtion  de  vouloir  bien  prendre  pdrt^  à 
la  souscription  qui  a  été  ouverte.  L'Association  a 
voté  une-, somme  de  mit  francs.  .  -  : 

Différentes  questions  relatives  aux  billets  à  prix 
réjdqits  délivrés  par  les  G’"^  de  chemins  de  fer  aux 
lueiùbres  dé  l’Association  ont  été  agitées.  La  solu- 
tîoh'en  a  été  renvoyée  à  un  prochain  dîner. 

‘  '  .Lé  Secrétaire  :  Marcel  Baudouin. 

—  M.  le  D''  Jueneau  (de  Nolay),  membre  du  Con¬ 
cours  médical,  vient  d’être  élu  député  delà  circons¬ 
cription  de  Beaune. 

’  —  Distinctions  honorifiques.  —  Par  décret  du  16 
juillet  1892,  M.  le  D' "Boéll,  à  Bauge,  memibre  du 
Concours  médical,  a  été  nommé  chevalier  du  mérite 
agricole .  .  •  • 

■ —Election  à  î’Acudémie.— L’Académie  de  Médecine 
vient  de  nommer  M.  Grancher  membre  titulaire  dans 
la  section  d’anatomie  pathologique  par  45  sufll-ages 
contre  27  donnés  à  M.  Aug.  Voisin. 

‘^-La.  commission  de  , répartition  des  fondp  du  pari 
mutuel,  présidée  par  M.  Develle  a  accordé  des  süb- 
yentions  à  diverses  oeuvres  de  bienfaisance,  entre 
autres  : 

■  Pour  la  construction',  à  la  clinique  nationale  des 
Quinze-Vingts,  d’un  pavillon  d’isolement  destiné  au 
traitement  dé  1  ophtalmie  purulente,  ét  pour  la  créa¬ 
tion  d:’ateli  ers  à  l’école  Braille,  400,000  francs.  Pour 
la  construction  d’un  nouvel  hôpital  à  Montbéliard, 
50,000  francs.  —  Pour  la  reconstruction  à  Laforce 
(Dordogne),  de  l’asile  de  Betheoda,  destiné  aux  fem¬ 
mes  idiotes  et  infirmes,  50.000  francs.  —  Pour  là 
création,  à  Bagnères-de-Luchon,  d’un  hôpital  na¬ 
tional,  destiné  à  recevoir  les  indigents  de  tous  les 
départements,  100,000  francs.  —  Pour  la  construc¬ 
tion  d’un  nouvel  hôpital  à  la  Tour-du-Pin,  40,000 
francs.  —  Pour  la  création  d’un  nouveau  pavillon  à 
l’hôpital  maritime,  de  Pen-Bron  (Loire-Inférieure), 
40,000  francs. 

.  —  Les  médecins,  qui  désirent  expérimenter  l’in¬ 
jection  des  liquides  organiques,  doivent  s’adresser 
à  M.  d’Arsonval,  au  Laboratoire  de  Médècine,  du 
collège  de  France,  qui  dans  l’intérêt  de  la  science, 
livrera  ces  liquides  à  titre  entièrement  gratùit,  tant 
que  durera  la  période  des  essais. 

Seulement,  le  médecin  devra  faire  la  demande  lui- 
nfêine  en  envoyant  sa  carte  de  visite  et  Thistoiredu 
malade  qui  va  être  traité  ;  il  est,  de  plus,  prié,  pour 
les  frais  de  correspondance  de  joindre  à  sa  deman¬ 
de  deux, timbres  de  15  centimes. 

— ^  La  loi  militaire  et  les  étudiants.  —  Le  Sénat  vient 
d’adopter  une  proposition  de  loi, ,  votée  précédem¬ 
ment  par  la  Chambre  des  députés,  qui  permet  aux 
étudiants  en  médecine,  et  à  tous  les  étudiants  rem¬ 
plissant  l’une  des  conditions  fixées  par  l’article  23, 
de  faire  leur  année  de  service  militaire  avant  l’âge 
do  21  ans. 
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N"  3735.  —  M.  le  Df  A.  Lôrentz,  68,  rue  de  Strash'oui^|,' 
auHavre  (Seine-Inférieure),  présenté  par  M.le  Dirèètêilv. 

'N?  3736.  —  M.  le  D'  Vasseur^  au  Portèl  (Pas-dé-6a- 
lais),  présenté  par  M.rle  Dr  Ad.  FiUiette.  ■i  ;  ■ 

NÉCROLOGIE.  (  m! 

Nous  avons  le,  regret  d’annoncer  ,à  npS;  lecteurs  ;  la 
mort  de  M.  le  D'  Derevoge,  de  Gesté  (Màiné-etrLpife), 
membre  du  Concours  médical. 

Revue  bibliographique  des  nouveautés  : 

de  la  semaine  i: 

.SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES  - 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,.),  rue  Antoine-Dubois, 4, ' , 
En  dehors  du  «  Guide  pratique  général  cjes 
Sciences  Médicales  »,  dont  le  supplément  pour  ifgj 
vient  de  paraître  (Prix  :  4  fr./rénco  pour  MM, les  mem¬ 
bres  du  Concours  rnédical),  nous  signalops  les  bons' 
livres  pratiques  suivants  :  .  .' 

BUREAU  (D'),  professeur  agrégé  d’accouchement.  ^' 
Guide  pratique  d'accouchement,  conduite  à’  tenir 
pendant  la  grossesse,  l’accouchement  et  les  . suites 
.  de  couche.  Bel  iii-S  de  420  pages,  avec  figures,  it, 
Prix  :  6  francs.'  \ 

Le  D''  Bureau  à  su  réunir  en  un  ma'nüel  portatif  l’exposé  cri¬ 
tique  des  meilleures  méthodes  de  traitement  usitées  en  obstétri-' 
que  et,  pour  présenter  la  the'rapeutique  la  plus  rationnelle,  il  a 
rappelé  brièvement,  à  propos  de  chaque  cas  particuUér,  les  pria; 
cipaux  caractères  cliniques.  Les  médecins  qui  font  des  acCo'é- 
chements,  les  sages-femmes,  lès  e'tudiants  trouveront  exposés 
dans  le  Guide  pratique  d’apcouchement  les  notions  pratiques 
indispensables  pour  diriger  leur  conduite  dans  tous  les  accou-, 
chements,  simples  ou  compliqués.  Un  nombre  suffisant  de  borihés 
figures  accompagnent  le  te'xte.'  '  •  .  '  '  1 

BARATPUX  p.),  —  Guide  pratique  pour  l’examett; 
des  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 
Grandln-i8,  334  pages,  3'^®^  181  figures  dans  le 
texte  et  un  atlas  de  186  figures.  —  Prix  :  6  francs. 
Ce  manuel,  fort  complet,  est  destiné  aux  médecins  et  aux  étu¬ 
diants  qui  désirent .  s'occuper  spécialement  des  :  maladies  des 
oréilles,  du  nez,  de  la  gorge  et  du  larynx. 

Ils  y  trouveront  exposés  avec  une  grande  clarté  les  méthodes 
d'examen  utiles  pour  établir  le  diagnostic  de  ces  affections,  et  les 
principaux  modes  de  traitement  employés  contre  elles. 

Une  illustration  très  abondante  et  très  spignéé  met  sous' les 
yeiix  du  lecteur  les  nombreux  instruments  d’otoscopie  de  rhiijo^- 
copie  et  de  larjmgoscopie  qui  ont.  été  recommandés  par  les  spé¬ 
cialistes  de  tous  les  pays.  -  '  ’X.  ' 

TROUSSEAU  (D'  A.),,  médecin  de  la  Clinique  Natitfi 
,  nale  des  Quinze-Vingts.  —  Guide  pratique  pour  le 
choix  des  lunettes.  In-8  raisin  de  80  pages  environ. 

■  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Quelques  pages  d’une  utilité  pratique  incontestable.  Les  tô'n- 
sidérations  théoriques  et  ses  calculs  en  sont  soigneusement  écar¬ 
tés,  ce  qui  rend  la  lecture  singulièrement  facile.  En  quelques 
lignes  l’auteur  étudie  les  différents  vices  de  la  réfraction  et  nous 
indique  les  moyens  d’y  remédier.  Style  clair,  précis  et  à  la  portée 
de  tous,  aussi  utile  aux  gens  du  monde  qu’au  médecin.  ;  .  1 
JOUIN  (D'  J.),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
secrétaire  annuel  de  la  Société  obstétricale  et  gyné¬ 
cologique  de  Paris.  —  Des  différents  types  dé  mé- 
trite,  leur  traitement,  avec  une  préface  de  M.  Péan, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  chirurgien  de 
;  l’Académie  de  médecine,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  In-i8  carré  de  400  pages,-T.pri)ç  :  6  fr. 

,  Extrait  de  la  table  des  matières.: —  Pamologie.  Sympto¬ 
matologie.  —  Indications  thérapeutiques  de  l’endonjétrite  tuber¬ 
culeuse  chronique.  —  De  là  lUétrite  blenhorrhagiqué.  —  'Blen¬ 
norrhagie  chez  la  femme. —  Anomalies  utérines  et  inflammation. 

—  Maladies  utérines  et  inflammation.  —  Thérapeutique  d,e  l’in¬ 
flammation  de  l’utérus  considérée  dans  toutes  ses  manifestatidlis.' 

—  Traitement  des  métrites  par'  la  méthode  des  bàtonnets.- 

Thérapeutiques  des  fibromes  de.  l’utérus.  —  Lésion?,  amenant 
une  modification  dans  la  statique  de  Tutérus.  —  Stérilité! - 
Traitement  de  la  stérilité.—  Fécondation  artificielle.  —  Prophy¬ 
laxie. des  métrites.:—  Hygiène  de  la  femme.  r-i  Le  Dr  Jouin, 
praticien  expérimenté,  a  .su,  on  le  voit,  rester  dans  le  doiiiâine 
des  faits  démontrés  et  prendre  pour  devise  la  maxime  ;  Ami 
tout,  guérir.  ' . 

Ces  4  volumes  franco  contre  mandat-posfe  de  leur 
valeur  respective  diiriinuée  de  20  %. 

L  s  DirectewrGéranX  :  À..  CËZÎlÿLfÿ.;  ;  1 
Clermont  (Oi^e).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  Aiidré 
Maison  spéciale  pour  iournaux  et  revues.  .  .  : 
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Séances  du  Conseil  de  Direction 


.  Le  Conseil  s’est  réuni,  à  deux  reprises,  le  20 
mai^et  le  26  juillet;  Etaient  présents  aux  deux 
séances,  MM.  Gassot,  Maurat  et  le  Directeur  du 
Concours.  Absent  et  excusé,’  M.  le  D''  Gibert.  ' 

■■  Le  Conseil  s’est  occupé,  dans  ces  deux  séan¬ 
ces,  de  la  solution  à  donner  à  de  nombreuses 
affaires  courantes.-  Il  a  fait  procéder  ensuite .  à 
raQhat  de  1“  uiie  obligation  de  la  ville  de  Paris 
1886,  libérée,  n“  ciC7.458,  au  prix  dè403  fr.  2»  Une 
obligation  communale  1879  libérée,  n».  817.305, 
au  prix  de  486  fr.  Soit  une  somme  de  889  fr. 
pour 'emploi  de  fonds  appartenant  au  capital 
inaliénable  de  la  Société  civile.;  .  , 

Une  obligation  foncière  1879,  n°  905.277,  sortie 
au.itira^e,  a  été  remboursée  à  498  fr.  50  et 
remplacée  par ,  l’achat  d’une  pareille  obligation 
n»  Isl  .,887  au  prix  de  .476,  fr .  50 .  .  ... 

Un  cinquième  d’obligation  communale  100  fr. 
3  %  1860,  n»  512.800  sortie  au  tirage  et  rembour¬ 
sée  à  98  fr.  47,  a  été  remiilacée  par  l’achat  d’une 
pareille  obligation  n°  6.170,  au  prix  de  104.  fr. 

:  Le  Conseil  a  décidé qu’environ  400  fr.  de  fonds 
de  la  caisse  de  prévoyance,  disponibles  seraient 
■employés  en; achat  de  valeurs. 

Il  |S’est  ■  occüpé  ensuité  du  dépôt  des  titres 
.  appartenant  à  la  Société  civile  et  à  la  Caisse  de 
prévoyance.  Prenant  pour  exemple  la  Caisse  des 
■retraites  du  Corps  medical  Français,  i\  a  décidé 
gue  les  titres  dont  il  s’agit,  déposés  jusqu’à  ce 
jour,  au  nom  du  '  DxVecïenr,  seraient  retirés  et 
•  déposés,  '  au  nom  de  la.  Société  du  Concours  médi- 

■  caLet  ne  pourraient  être  retirés  des  caisses  de 
•la  Société: générale. q}iQ  surJa  signature  de  trois 
au  moins;  des  membres  du  Conseil  de  Diréction 
eniexercice  au  moment  du  retrait  ;  cette  mesure 
a  été  prise  en  vue  d’éviter  des  droits  de  succes- 
-  sion,  en  cas  de  décès  du  déposant. . 

■  Le  Conseil  s’est  occupé  de  la  loi  sur  l'exercice 
de  là  médecine  ;  de  la  Caisse  des  pensions  •  de 
'..retraite  ;  des  statuts  de  V  Union  des  Syndicats-, 


de  la  question  indemnité  de  maladie  ;  de  là-  ré¬ 
ponse  à  faire  à  la  veuve  d’un  membre  du  Con¬ 
cours  qui  adresse  une  demande  de  secdürs  ;  ■  des 
déinarches  à  faire  auprès  de  la  Commission  de 
' Révision  des  patentes  ;  de  la  nécessité  qu’il 'y 
aurait  de  convoquer  à  l’Assemblée  générale  de 
novembre,  les  délégués’ des  Syndicats  adhérents  et 
mon  adhérents  à  FUnioh,  pour,  décider' diverses 
questions  importantes.  ’  '  '  ' 

La  prochaine  séance  du  Conseil  de  Direction  a 
été  fixée  au  ou  2'  jeudi  de  septembre. 


lie  choléra  de  l^OS. 

Depuis  notre  dernier  article  sur  le  choléra,  la 
situation  e.st  restée  stationnaire  à  Paris' momme 
dans  la  banlieue.  Paris  est  très  peu  atteint  ;  les 
cas  y  .sont  isolés.  La  banlieue  Ouest  et  Nord  au 
contraire  ne  peut  pas  se  débarrasser  de  l’infection, 
qui  l’a  envahie  et  qui  cause,  tous  les  joürs,  dans 
les  différentes  communes  réunies,  une  vingtaine 
de  décès.  :  ' 

M.  Netter  a  entrepris,  sur  les  cas  de  choléra  et 
;  de  diarrhée  cholériforme  observés,  d’importantes 
recherches  bactériologiques  dont  voici  les  conclu¬ 
sions  : 

;  1“  Chez  les  cholériques  de  la  banlieue  ouest  de 
Paris,  on  trouve  d’une  façon  constante  dans  les 
selles  et  dans  le  contenu  intestinal  un  bacille- 
virgule  qui  présente  une  analogie  fort  grande 
avec  le  bacille-virgule  isolé  par  ■  Koch  dans,  le 
'  choléra  de  Calcutta  et  retrouvé  depuis,  en  différents 
points.  ■  ■ 

Cet  organisme,  le  plus  ordinairement,  prend 
cependant  quelques  traits  permettant  de  le  diffé¬ 
rencier  du  bacille  ordinaire  de  laboratoire.-  Il  èst 
■  plus  court,  plus  gros,;  plus  trapu,  plus; courbe. 
-  Il  forme  des  spiriUes  moins  longues  et  moins  nom¬ 
breuses,  donne  plus  rapidement  naissance  à  une 
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bulle  dans  la  LJll  Ld,é  bacjtieg-.Virgule  dans  l’eau  dis- 

vite  le  lait.  '  ’  tribuée  à  Paris,  môme  dans  les  quartiers  alimen- 

Cos  caractères  sont  communs  aux  bacilles  de  tés  en  eau  de  Soiue. 

189^q|^^in) pji{çj^(^e  iaott  danq des^aæide^^j^^  3  ;Tel  ^filJMfe/djés  Ûi3ifflSî<ïlbgistés^ï}èHny.nou3 
de  Cocmncnine  parüM-TedocIeur  Galmètte.  Si  le  le  prendre  pour  un  oracle  ?  Je  ne  crois  pas.  Uae 
microbe  de  1892  neod.  être  .distingué,  de  celui  de.  simple  différence  de  fprme,  de  micrpbe  suffit-elle 
Calcutta,  il  àl!b^I®ilSediy  adndlvf  aé  imoiû8‘’iMe^î  t  :pdbîtjnter  rîdénîîtA  dd  k'*feirîïèeê;dffolériforme  el 
identité  complète,  au  moins  jusqu’à  présent,  avec  du  choléra  morbus,  alors  que  les  symptômes,  que 
une  variété  provenant  4®) gî^qt^,affo,Gié3;de][6lioIéi'aî,':  liéyolBttoax^üliiiiqaeii'atLdaP  .terminaison  sont  les 
manifestement  asiatique.  mêmes?  Cela  me  paraît  une  subtilité  exagérée. 

On  est  tenté  d’attribuer  les  difi'érences  précitées  Prenons  garde  de  ne  pas  retomber  dans  lesrifii- 
â  cé  lait  que  le  bacille  conservé  depuis  long-  cules  discussions  des  médecins  de  Molière.  Un 
temps  dans  les  laboratoires  a  dû  subir  des  modi-  malade  a  des  vomissements,  de  la  diarrhée  cou- 
fications  notables  du  fait  de  sa  vie  à  l’état  de*  dà-‘  '  *tiUûelle,  des  crampes,  de  l’algidité,  et  succombe 
prophyte.  en  quelques  heures;  dans  ses  selles,  le  micros- 

Mais  cette  explication  ne  saurait  être  conservée,  ’  côpe  et  les  cultures  révèlent  la  présence  de  bacil- 
I)uisqdev  daae^deêeaH  i'aréê.,  il  est-vrat,  dd.cbo- ;  les  virgules  ;  il  est  mort  du  choléra  asiatipe, 
lérade  la  banlieue,  M.N'é'Ctpt'à.trbüvédosfbacilr  j  Un  autre  malade  présente  leæacfemenf  les  mômes 
les-virgules  rappelant  beaucoup  plus  l’ensemble  i  symptômes  et  meurt  de  la  même  façon.-  Lés  selles 
des  'êÉtràctèreS'  eônniis-  du'-l’espece^  indienne  de  |  ne  presentént  qüe  lé  bàcteriûm  cojlCo'bîüjLÛneou 
Koch.- On  sait,  du  reste,  que  Gunnipgbàpi,  à  Cal-  j  le  stfeptécoque  ;  il  n’ést  mort  quû  de  la  diarrhée 
outta,,acru,  devoir  distinguer  jusqu’à  dix  variétés  ;  cholériforme.  - Vraiment  j  ôù  est  l’intérêt' dé  ces 
•de  bacille-virgule  du  ■  choléra;  dont  aueurijVdü  distinétionà.'?  .ëi,  àlL  moi'nê,  '  du  fiôü.*!  ,'apiîi'enait 
’féste,  n’est  absolument -identique  à  Mïë’îèëïéé  ’  quelést  i’'àutisepiiqué  spééifiqùë  de  chacune  de 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  la  banlieue,  ces  variétés. 

2®  En  même  temps  que  le  choléra  vrai,  impu-  Le  mieux  est  donc,  de  considérer  toutes  les 
table  au  bacille-virgule,  il  existe  une  proportion  diarrhées  cholériformes  mortelles  comme  des 
.cpnqiilépble;,;de  diarrhées -choiériformes,  absolu-  choléras,. vrais..  Là:  ptophylaxlp  .et  Ig  jtiiaitement 
.njbJitjmdépaiiiiqaintqsdS  Gq.jpiicrobe.  ,  ,  sont  les  mêmes  ;  continuons' à  les  appliquer  rigou- 

^..lCes.,çl,la,r-r4éaç  çbolgri|orn;i,é8  peuvent  de.termi-ner  rousement,  comme  si  le  bacille  virgule  était  seul 
.4aipQrJ,^i,Slléé)pqui,îeqt,aifeindre.-.simulùanément  ^coupable;  aussi  bien  ù  Paris  qné  dans  la.  bànliéue. 
■/oqiSiU(fces$i.yaiAept,.plualedrs  personnes  .babitant  D’ailleurs,  nous  poaVons  êtreisàtisfàîts-dèHliy- 
■ila «'.«ma'Bnai^qn,-,,.<jv,v,!.  1  r  ;  ü  ;  ,  .gièiie  et  dé  l’état  sanitaire  de  Paris  j  quoiqu’on 

.Lîexaméà  b.à,oli4çiqlog,iq'né  dans,  ces  cas  a  révélé  prétende  que  le  cbbléra  y  règne,  jetons  un-  coup 
,la-iprésenQe;dçi-diyérps,.es,pèGes  .microbiennes  : ,  d’œil  sur  notre  prétendue-  rivale,  Ijondrés  : .d’a- 
bacterium  coli,  bacille  ençfl.p.sulé,:  .streptocoque  près  un  eorreispondant  dé  la  Revue  de  Cllniqm 
t;Pif(fgànéUét,é>  i  iL»  jijj  -■  -1  ..  ié'.  i-.  M  ,  '  '  et  de  thérapeutique,  «  qui  a  pris  connaissance  du 
Ces  diarîib9é8',Æb,pléîi/oïjmesj-9nti  été  olase.rvéos  »  ràppott  de  l’Office  desiasilô-s  métroiiolitaind;;iot 

dans  les  localités  où  règne  l’épidémie  cholérique  ;  »  à  hospitalisé:  durant  là  feém'aine  qui  vîènt'de 

mais  elles  ont  uu  domaine  beaucoup  plus  étendu  »  finir  l’énorme  chiffre  de  2,879  scarlatiûGuixJ  U 

et  sorÆ  toè^kéquentes-*-Paris..etûans  toute  la  -li,  Mû  y  ajouter  -un -bon  iionibrè  de  cà.s  déhèvre 

banlieaeiœe'Pîiriérf  Sf^  typhoïde. i-Létat  sanitaire- de  Lbndrés  est  donc 

M.  Netter  n’a  observé-jusqu’ici,  dans  Paris,  que  »  inférieur  à  celui:  de  Paris;  malgré  *  l’épidémie 

des  cas  de  diarrhée  chcdérifçrme  sans  relation  »:cbolêfiqü0:actuéllëj  Il-est  bdn  dé  le  sifcnaleïau 

avec  le  bacilie-'vjfguiE  ;  les  (œtfrts  parisiens,  de  :  „  môment  fi-ù.  sur  la  rivé  anglaise  du  Détroit,  on 

r.tbo'lfétaüyrai,  avaient)  i'IouB'iété  ’oanrtractésiûans  la  r»  insiniue-  aÿéc- trop  dfinéistance,-  facile  triobiplie, 
'jbanlieuei-jjJI  H  fnicxiuojJr..i'  !-■)  li.,':- ■  «  l’insalubrité  du'aép'àrtë'inent  delà  Seuîe.- 1)1 

;-,il  SaMiéoinienla-ipoiaibi-litéi-.dél cas  dié.t choléra- vrai  .  :i;  ,  . . .  :  .:::  r,,  .1  1 

'-gagnA-à.iPariS;*  MuiNfefcteï  affirmé  n’en -avoir-pas  '  . ,  ;  .  •  ■  '  -J’  ' 

.lObSentérjuBqu’rci  iet  qu'en  tous  icas;  ils  lidoivent  Traîtemeut  de  rougfl©  îucarMé.  ,  ,  . 

r-ôlrie  .foDtiïàEeS.-jfni  i;'i  '  -  ■  !  i  •  .  Sf.: -Ra/rc/c/iaKep.  (dé  i  Bamberg):  se  sert-,'àvcD,Je 

oiiiiDaiidnpart  deéioa-S'i  signalés  .-se  rapportent  à;des  plus  grand  succès;  dans  le  traitement  de  l’odgie 

diarrhées  cholériformes,  qui  ne  sont  pas  càùséés  .incarné,- d'dn  procédé- qui  offre  surtoutj  safré-- 

i- parlé b'soiUô-jvir-güleu-  .  i-i'.  -'i',  -  pératioii  radicale  telle  qu’elle ’est,, pratiquééiha- 

'-'i!JueB!(  oaside,eboiéa'a<'Vraiiia;'ibàG!illle-vh’gule  qui  .  bitùellemeàt;  le  grand  avantage  de  ne  pas^piiver 
-jdntiiété  obséEvésàParis-iOint  êtégénéïa-lemontcon-  -  le  mâiade;  uiême ,  pour  um  séul  idstantUde-  sa 
tractés  dans  la  banlieue.  Quelques-uns  sonfc  dus  .  liberté d’actioù  et  de  son  aptitude  au  travaüi 
o!à  la  oontagiôn:  dicëet'e  émanantAe  pérsoilnesi  qui  •  ILoomménceparbadigéo'crner  la  partiedét’on- 
dutj'ettes-tm'ÛHies-icox'i'braGté  le  blioléraidans  lai-zdbe  -  glequi4oit  être  enlevée,  avec  une  sèlullonide 
siiRpeMeiiD’autteSipeuventôtre  âttribûéS'û-la  fré-  i  potasse  causLique-à. 40  %<.  Aiu  bout'  de  quelques 
tjnemtation  dè;.pècsonaes'  saines,  mais  ayant  ràp-  -lèecondes,  la  couche  su|iéfieure'  de  l’ongle  sq  à- 
boriélegorMe  deflaiba-mlieue:  .  ':i  i  -  ■  -!  ■  ■  mollit  et  .se  laisse  ènlever  «  comme  du  betote-» 

'  i  II  fàütœncoret  tëniir,  compte  de  là 'possibilité- du  par  le  raclage  avec  un  fragment  do  verre  ifé- 
traiasport  parles  légumes,  les  fruits,  les-- -objets  bord  trànebaüL  mais  .  seulement  avec- lo-vem, 
:-ineiitest,i.ete.--'ii' i.if'-iO  t,-;',;-,-  .'  .-fi  ii"  -  On  continue  :  tes  'badigeonnages  à -la  potasse-'iet 

-•■'JiilI/’appdsitionifqud'qxlSle.'ëntce!  ®aT?isiet-.,la  ban-  -  le -raclage;:  jusquài  ce  qü’ilne  reste  phis  ide'ôeWe 
!'liéiie'jaieX.pliqû;é  pbr  '-cë-fait''quélleivébibuil-é  hahi-  partie  de  l’ougle qu’une  la-me  .  mince  oomméuiac 
.  ‘ideii<''hi'-.xci0ntagev'ilfeHUji  ne-reiiferlue.  de'  baeillqs-  -i  feuille  de  papior  qu-ô-u-sîiisit  avee.u-nepinèé'ÿour 
-iv-i'rg-alèsuqtie-^anaailés'coniduitèls-rdestiiiéesiài  ji’âli-  •éla  soülevey  -par  le-  boVd;.:  au-xlessus  Aes'  pàrtfes 
î-imentation^idns  JflomnlùpeB  -.silpéeso-én  -aval  i'de  :  iboil^-taméfiées!  qui’  là  recouvrent  et  l’exêiBôtaau 
Paris.  moyen  des  ciseaux  fins. 
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‘yâ^rirriet','',(l'âthin;Cir  dé  bdi<-v^^aü  -étjp.ét ' Ife 
tïocddé,.H,i)i(ftié,ééÿrésiibadà'nte,  dè'  i’éti 
'^}0j'^b!ifs*i’excisel';  ^  ' 

Lü  liiéilicfttidlM  stibiée  ilalua  lé  ti'aUenieut  dë 
çei'taliies  formes  de  la  tiiberëiilose  pulmo- 

-  ■nàlrsi'  1  ■ 

M;  Sub^tiôÿ.  Pâtrai  lés'  înédicatioas  qui 
Wo'ùtéét  'lèür  éfliplol  déiis  la  phthisie  pùlmoüai- 
l'é,!!  en  est  ttile  qui  tnélite  de  ne  pas  être  éUhliéé, 
e'fcbt  la  iHèdiëftIloli  è'tibiêe  pëécôhiSée  pài'  Fons'sd- 
pVéârCè' ctfrtic.lén  hé  la  donnait  que  dàns  lés 
rorïÉieè  fèht’ileS  dé  la  phthisie,  à  doSes  élevées  et 
continues.  Lesedl  point  sur  lëqüél  je  différé  avec 
lüi,  ést  là  dose  initiale  qüé  je  trouvé  troip  élevée, 
de  "édite  qtj' ah  lied  de  dosés  VàsoMehüés  àndébltt 
'dh'traitbméht,' Jé  ihé'  coüténte^dë '4eséB  iiiodé^ 
Yéès,  0,10  'à'  0,-lb  Cèüfcigi':  de-tartre'  étibié,-'  doSeb 
■'(jüfpérlhetterit'd’Obténié  lapideiheht  la  toléraü^ 
dé;  fjâ'.'hié'dieation  stihièe  fait  lüërvéille  dahs'des 
‘caë'ô'ü 'rélement  féhrflë  ée'iüamfestéj  accidentel'^ 
lement  ou  d’une  manière  plus  ou  hioide  p'ersîs- 
tante,  à  une  période  piusTru  moins  avancée  de  la 
tnajaqie,  Elle,  fait  encore  hiep^dans  la  période  de 
transi  tien,  du  ^preuûêr  a,ii-,seçp{idy4egr|,’  époque 
QÙ  s’observe  le  plus  souvent  l’état  fébrile  dis- 
tinfet  dé 'la  ffèVre  hectiqffë  ' qu’il  rappéllé  par  plus 
■d’uh.sÿliiptôiiiè.  le  traitêffiëttiiy  dé  PoüssagrivéS 
iroùVè'  encOte  ëoü  appli(?atioiï')dang  la  bronchite 
ët'Ia  pleu'réSié  .âiispetiteS';  ' 

■  Eü  rès'Uihê,  èétte  inétheraé  trôtivé  :  ses  indica- 

■  lîotiè  Sdtttiut  dans  lës  périodes  peü  avahcéès  de 
lir'lAthîsie  et  lorsque  l’êtap fébrile;  répond  a  des 

Ïtfusëéës  cohgëStiVeS  plus  ôli  ifioins  .étendues  ët 
icidénfelies.  'ün  foyer  de  rftfflollisSetnent  à  l’utl 
des  sommets,  pourvu  qu’il  soit  circonscrit,-  uné 
b'rùhch'o-püéuMotiie  lifrtitéê,'ne  SoPt  pâs  dés  con- 
ffëriMiCatiornsi  Toutefois,  il  est  évident  qtie  les 
tillàncés  dé  succès  seront,  d’aütânf  moindres  que 
l'a  l'ésieh  séfa  plus  étdn'düé  et  pltië  avàücée  et 
l’êtàt  général  ihOins  satisfaisant. 


,  .Mi  îe  docteur  Welanderj  médecin  de  rliôpltal 
,S.aint-(ipron  à,  Stockholm,,  a  fait  connaître  ,üh 
. Irait, éineat  abortif  des  BùbpnS  gi’âce  auquel  il  à 

£nu'9l  '»/}  de  guérisons' dans  les'eas  oii'ce  trài- 
.mt  a  pu  être  institué  aVànt  qü’une  süppdra- 
.tion  .tranche,  dé  la  tùmieur  n’ait  eu  le  temps  dé  se 
produire.  /  , 

..  méthode  du  médecin  sùédois  coMsiste  a  ih:- 
mer  daps  ^épaisseur  du  bubon  ühé  seringue  de 
Pravaz.  entière  d’upe  solution  dé  .benzoate  de 
mercure  à  1  %  et  crappliquer  ensuite  un  baUr 

1  lige ,  compressif .  Une  seule  injection  a  suffi 
ans  W  majorité  dès  cas  .'traités  par.  M.  Welander 
pflUr  îai'^é  àvorter  le  bubon  ;  mais  parfois  il. a  dû, 
.pour  obtenir  ce  résultat,  pratiquer  une  .  deuxième 
%écti,Ôh.  . 

lia yypfr, ère,  russe,.  M.  .le  idpeteur  L .  Létnlk, 
gi.éd^tîin  dé  ,1a  (Section,  ■  venérmnne  dé.  l’hôpïtal 
.mpaip  d’p,des3a,„Yicnt(d’ej^aÿéB'lo ,  tmlte^epi.  de 
.W.élaïçd^’iQjip?  \Wni?ila,dès;.attéiûts,,de-  -bübops. 
Les  résultats  qu’ils  én  à  obtenus  sont  toiit  aussi 


'  favorablèè'  dhe'.éeük'  dé'  Fatitéü-r  '  dé  ■  id  '  Mêthôdé. 
•Ed  dffèt,;  dairs  i^.'eas,  'é’ééï-d-'dirô. 'Chëi!’  pfrüy'dé 
de  Ses  ihaladés','  MVEétiiik  a  ‘b'ütériti  ia'  'résd- 
'■lutioit;  COlnplète'du  ■  biib,oh,',  èhésîrléè  18 .'  ’àûtrés 
'ih'alâdea  il.  fut  obligé  d'iüciser’  '  la'  '  ‘  tûfnérüE  'iakis 
■c’étaiënf  foüs.dës  càs  dahs  lésquél'è  là  sûpptit'a- 
'tjOiffé 'était  déja'fràhçHèhleht'  étàbliè  lorsqùé!  lë 
draiteiüeht  par  la  niéthbdè.dé  W.élàndéé,  ayait  été 
dristitüè.'i  •  ■  '  ,  '  '■  '  ’  ' 

'  Lé  inadùél  'bpératbîrë  dé  hêtre  côhfrèrè  étàit  le 
süivaht:  Après  à.vdlt  soign'édsélhéht  désinfecté  la 
régioü  inghinàle,  M.  L'éthik  mJéjiÉait dàps  lé ..^ân- 
glfoh  ttiméfléune'  sèrihgdë'dé  .Pràyazèhtiér,e'.dé  la 
Solutioü  à  lû/O  dè  hëhioate  de  hrerdhcevsdlç'p'.'gr. 
01  ;  centigr.  dé  cé  sél .  Après  rihjèC'tibii;  il  appfldüàft 
sdr'  le  bubon  un  paüdagè.-bôrhpreSsif  '  fçplüpbéé 
d’ouate  et  d'urië  baade  dè  tbiléj  qu’bh  rènb4ve'iâit 
ïiûe  'à-  dëüx'.  fois  daps'léé’  yihg't-dhàtre';"lië,td’'éë. 
Lé  malade  d'évâit  obsèrvér  lé  répète  lé  pïûs'  bùm'- 
plet  pèüdaiit  téiite  là  duïéé  du  ;trâî'teméht,.  Im,-- 
médiàtémént  après  pinjectioh,  il  se 'produisait  àu 
nivèàû  dé'la  piqûre  ét  â  à6ü'p'bitrtpûr’‘üü'b  .dbû.^ 
léür  Ciiiteâtlte  qui  te’èCeîgüait  .péii  à'  p'éü  'en;  m- 
pacé  dé'huit  à  doüzld'heurès,  Lè  sq.lt  ;êÇ,lè' lènde^ 


M.plüé.  Ldèalénïént  pic  :  cphs'tàtait  titié-tèactlbii 
ÎDffainipatôîré  se ,  liiaüi fèst'àhÊ  'pàî  '  un'^.hïb'èo  '  de 
chalérft  étdë  la  ioügelir'  j  .piiîs.'Cèà.  ,'phéiibhiénéë 
s’amendaient,  et  le  'bubon '.  diihlhilàît',' p'rogré^si- 
férrient  de  vdlûthe  pdtirdisparaîtrédàpa  la  m:ajo- 
rîté'des  Càsau  bout  dé  sépt  â  dix  joht's',  Çthèà  12 
malades  seulement,  la  résolution.cohïpïè’té'  dé'  là 
tüméüt’  ne  iSè  prodüisrt'  ^d'ad  bout  dé'yihgtjjpûrs 
La  dûr'éé  moyenüedé'  la  curé  à  été  dmn  peu 
ihoinsde'  lO.  C’est,  'comme  oh  lé  V-pit,  ûn  résultât 
qui  peut  êtte  qualifié  de  brillant.  .IL  fut  phténu 
pliez  la  grande  majorité  des  ,  maladëte,  à  la  suîtè 
d’une  seule,  injection,  et  cé  fi’ést  qtle  dàfis  quel¬ 
ques  cas,  rates  que  M.  Létnrk  se;  vit  , obligé ^.'de 
ptatiquét  uüô  seconde  iüjectioh  à  huit  jolirS  d’id^' 
îetvalledê  la  ptémièrô.  .  •  ;  . 

Âü  Cours  dé  Ses  o'bsérvatio'üS,  nette  Confrérë 'à 
Pu  sé  COnvaiücté  qtt’il  n’est,  paS  dü  toht  héçe,s- 
sàire  de  se  servir  de  béhzpate'.  dé  üier,ehte,  pèüt 
les  injectioils  dà'üs'I'eS  b'ùüéù^,, 'niais'', qu’b'h.  pdàlt 
obtenir  les  mêmes  résultats  eû  in{e;etâ,ül  ril'MpOt'té 
quel  Sel  mercitrique  soliibie,  lè’  bieÿàhiite,"  le 
bliédürè  oïl  le  bichlotüte,  tp'üjoürs  a  la  dose  de 
0  gr.  Ol  cèntigr,  ......  .  / 

M.  Létfiik  ctoit  qüe  lâ  ifiêthôde  de  ’VVelander 
Ipéritetait  d’êtrô  éssàyée  aussi  â  titre  de  traitè- 
haèht.  abortif  dahs  lés  phlegnàous.  aiguë,  les.atthti- 
tés  suppürêes  et  les  àbcès  ébnsë'cutifs  aux  ihaia- 
dles  IfifeCtleüsèSj  lorsque,  le  ,  foyer  ihorbidé  éèt 
acceSsiblé  à  l’injection  ét  à  la  compression  par 
un  bafid-àge'  et,  lorsque  la  suppuration  est  encore 
â  son  début. 

[Serhainè  Médicàlé.) 

llo  la  mànicre  (le  pratî(|iicr  lëS  idjéctloùiii 
auriculaires; 

M.  le  !)■■  EarciroKæ  décrit  de  la,  ..uvahièré  sui¬ 
vante  les  ptécautions  à  prèhdté  pour'  pratiquèr 
avantageusement  les  injections  auriculaires.  •Ôu 
ëihplôie.de  l’eau  disjtidéç,proalahlohieo1:,bbuilliè  et 
rèfrbidlë  jtisqua  én'vii’on  .30,  dégrès,,  c’èàt,- à-dire 
miB  Voan  âCr-o  ÎÎV,'.  Ami  At.'I..  C.Uii'ùi'éA'Ul  kr  i  Un 


syncopes  et  lipothymies,  quand  le  liquide  pénètre 
dans  la  caisse.  Pour  rendre  la  solution  antiseptique, 
on  ajoute  environ  deux  cuillerées  à  café  d’acide 
borique  par  demi-litre  d’eaui  On  peut  se  servir  de 
résorcine  pu  de  sulfate  de, soude  si  lasécrétion  est 
épaissie,  car  ce  dernier  sej  a  la  propriété  de  dis¬ 
soudre  les  substances,  qui  retiennent  en  lamelles 
les  globules  purulents.  On  doit  rejeter  l’emploi  du 
lait,  des  huilés  et  des  décoctions  de  guimauve,  qui 
ont  le  grand  désavantage  de  contenir  des  matiè¬ 
res  orgaoiquos  séjournant  dans  le  fond  du  con¬ 
duit.  et  provoquant,  par  fermentation,  de  nouvel¬ 
les  irritations.  Pour  pratiquer  une  injection  dans 
l’oreille,//  faut  éoiter  de  recourir  à  l'usage,  si 
répandu,  des  petites  seringues  en  verre  ou  des  poi¬ 
res  en  caoutchouc  terminées  par  un  embout  d’ivoire, 
car  elles  ont  rihcoiivénient  d’offrir  une  capacité 
insuffisante  et  de  fonctionner  d’une  manière  dé¬ 
fectueuse.  De  plus  l’embout  arrondi  des  serin¬ 
gues  de  verre  fermant  l’oreille  occasionne  des 
désordres  dans  la  caisse  par  suite  de  l’obstacle 
que:  rencontré  l’eau  pour  sortir  par  le  conduit. 

..  Servez-vous  d’une  ;  seringue  .  en  caoutchouc 
durci  ou  en  métal,  dont  l’embout  est,  court,  de 
forme  cylindrique  et  à  pointe  émoussée,  il  suffit 
qu’elle  contienne  environ  50  centimètres  cubes. 
La  tige,  du 'piston  doit  être  garnie  d’un  anneau 
pour  y  placer  le  pouce.  La  vis  qui  fait  couvercle 
porte  deux  anneaux,  ou  tout  au  moins  un  relief 
assez  saillant  pour  que  l’index  et  le  médius  puis¬ 
sent  y  prendre  un  point  d’appui 

Si  le  malade  fait  lui-même  son  injection,  il  se 
servira .  d’une  seringue  analogue,  mais  avec 
embout  coudé. 

On  , peut  encore  employer  un  petit  ballon  en 
caoutchouc  dont  l’extrémité  allongée,  de  môme 
matière,  forme  corps  avec  la  partie  renflée.  Le 
ballon  est  d’une  contenance  de  30  '  centimètres 
cubes  ;  son  tube,  d'un  diamètre  de  2  millimètres, 
est  souple  et  par  conséquent  ne  blesse  pas  lés 
parois  du  conduit.  Avec  cet  instrument,  le 
patient  peut  également  faire  l’injection  lui-même. 

Lorsqu’une  personne  fait  l’injection  à  un 
malade,  celui-ci,  ayant  passé  une  serviette  autour 
de  son  cou  pour  ne  ,,pas  se  mouiller,  maintient 
au-dessous  de  l’oreille  soit  un  vase  en  verre,  soit 
un  plateau  destiné  à  recevoir  le  liquide  à  mesure 
qu’il  sort  de  l’oreille. 

L’opérateur  remplit  la  seringue,  en  évitant  d’y 
laisser  pénétrer  de, l’air  qui,  poussé  violemment 
déterminerait  alors  un  bruit  désagréable,  une 
gêne  et  même  une  douleur,  lorsque  l’air  mélangé 
au  liquide  est  chassé  de  l’instrument.  Avèe  la 
main  gauche  il  tire  l’oreille  du  malade  en  haut 
et  en  arrière,  afin  de  redresser  le  conduit,  et 
introduit  l’extrémité  de  la  seringue  à  ün  centimè¬ 
tre  environ  dans  le,  canal  auditif,  un  peu  oblique¬ 
ment  de  bas  en  haut,  de  manière  que  le  jet  vien¬ 
ne  frapper  la  paroi  supérieure  du  conduit,  dans 
sa  partie  profonde. 

L’injection  doit  être  faite  lentement  et  avec 
ménagement  pour  éviter  de  produire  des  vertiges 
ou  de  rompre  la  membrane  quand  elle  est  amin¬ 
cie  ou  devenue  friable,  ou  pour  éviter  de  produi¬ 
re  des  douleurs,  qui  peuvent  aller  jusqu’à  la  syn¬ 
cope. 

Avec  la  poire  en  caoutchouc,  il  faut  avoir  soin 
de  la  vider  d’un  seul  coup  avec  le  doigt  appliqué 
à  l’extrémité  de  la  partie  renflée.. 

Lorsque,  le, malade. fait  lui-même  rinièctibn,  il 
redresse,, lé’  pavillon  d’une  main  pendant  qu’il 


fait  l’injection  de  l’autre,  Avec  la  poire  en  paout- 
choucil  lui  sera  facile  de  maintenir  un  vase  .au- 
dessous. de  l’oreille  ;  il  évitera  ainsi  de,  se.mouil- 
■.1er.  :  •  '  ■  .  ;  .  . 

L’opération  faite,  on  évacue  complètement  le 
conduit  auditif  du  liquide  qui  pourrait  ,ÿ  être 
contenu.  Il  suffit  pour  cela,  d’incliner  forterneiit 
la  tête  du  côté  correspondant  à  celui  sur*  leqaél 
on  viént  d’opérer,  et  de  sécher  le  conduit,  àu 
moyen  d’un  léger  cône  d’ouate  que  l’on  intro¬ 
duit  dans  le  conduit.  On  peut  encore  ro  lier  l’oua¬ 
te  sur  une  tige,  une  allumette  en  bois,*  par 
exemple,  en  ayant  soin  de  laisser  le  coton  dépas- 
ser  l’extrémité  de  l’allumette  de  b  à  10  millimè¬ 
tres  de  manière  que  l’ouate  forme  plumasseau. 
Puis  pn  redresse  le  conduit  et  on  engage  d’ouate 
dans  l’oreille  en  lui  faisant  exécuter  un  niouve- 
ment  de  vrille,  de  manière  à  ne  pas  déterminer 
de  douleur  qui  se  produirait  si  l’on  arrivait  brus¬ 
quement  au  contact  du  tympan. 

Après  l’injection,  pour  éviter  les  refroidisse*' 
inents,  il  est  prudent  de  placer  un  peu  d’ouate, 
non  dans  la  conque,  mais  dans  le  conduit,;  on  ne 
doit  pas  voir  ce  coton  qui,  de  plus,  ne  doit  pas 
être  tassé  en  tampon  ;  au  contraire,  il  faut  étirer 
l’ouate  de  sorte  qu’elle  forme  une  mince  couche,: 
on  n’obstrue  pas ,  ainsi  le  conduit  de  façon  à 
gêner  l’audition. 


Ti-aitenieut  du  lupus  pur  les  injections  soiu- 
cutauées  de  elliiorure  de  zinc. 

Les  résultats  si  favorables  obtenus  par  M.  le 
professeur  Lannelongue,  dans  la  tuberculose  os¬ 
seuse  et  articulaire  par  les  injections  profotides 
d’une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  10  “/o  ont  sug¬ 
géré  à  un  médecin  russe,  M.  le  docteur  J.  Fedo- 
row,  l’idée  d’un  traitement  du  lupus  par  des  injec¬ 
tions  hypodermiques  .  de  cette  même  solution, 
traitement  qu’il  a  appliqué  avec  succès  chez  deux 
lupiques  dont  la  maladie  datait  de  plusieurs  an¬ 
nées.  ....,, 

Notre  confrère  procédait  de  là  façon, suivante  : 

Après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  par  l’appli: 
cation  d’une  compresse  humide  recouverte  d’une 
étoffe  imperméable,  il  desséchait  le  champ  opéra¬ 
toire  au  moyen  de  coton  hydrophile  et  l’insensibili¬ 
sait  autant  que  possible  à  l’aide  de  badigeonna¬ 
ges  avec  une  solution  de  cocaïne  à  5  %,  Puis,, ,11 
pratiquait,  au  pourtour  des  ulcérations  lupiqnes, 
des  injections  sous-cutanées  d’une  solution  de 
chlorure  de  zinc  à  10  %.  En  chaque  point,  il  in¬ 
jectait  la  valeur  d’un  vingtième  de  la  seringue  de 
Pravaz,  soit  0  gr.  005  milligr.  de  chloruré  de 
zinc.  Autour  de  chaque  ulcération,  il  fai.sait,  sui¬ 
vant  les  dimensions  du  foyer  lupique,'  de  dèux,à 
quatre  injections  semblables.  Le  nombre  tnàxï- 
mum  des  injections  pratiquées  en  une  seule  séan¬ 
ce  a  été  de  dix  ;  les  intervalles  entre  les  séances 
ont  été  de  huit  jours  environ,  pendant  lesquels  on 
appliquait  sur  la  partie  traitée  un  pansement  glÿ- 
Cériné.  *  ■ 

L’injection  de  chlorure  de  zinc  provoque  une 
douleur  cuisante  intense,  que  les  badigeohnà^s 
à  la  cocaïne  rendent  assez  supportable.  Les  déiix 
premiers  jours  oh  ne  constate,  après  l’injection, 
aucune  modification  locale  appréciable.  Au  troi¬ 
sième  jour,  les  bords  de  l’ulcération  se  tuinéflént 
et  rougissent  ;  en  même  temps  il  se  produit  une 
élévation  delà  température  locale,  sans  fièvre. 
Puis  survient  un  développement  rapide  de  boue 
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geons  charmis  et  l’ulcère  se  cicatrise  au  bout  de 
quatorze  à  vingt  jours.  Sur  le  fond  de  quelques 
ulcérations  on  observe  parfois,  au  quatrième  jour 
après  l’injection,  une  zone  de  tissu  mortifié  ;  cette 
petite  eschare  gangréneuse  tombe  au  bout  de 
trois  à'  quatre  jours  èt  cède  la  place  aux  bourgeons 
charnus. 

Le  premier  malade  deM.  Fedorowreçut  en  tout 
vingt-sept  injections;  en  quatre  séances  et  dans 
l’espace  de  vingt-huit  jours.  Au  bout  de  ce  temps 
toutes  les  ulcérations  lupiques  étaient  cicatrisées, 
sauf  une  seule,  de  petite  dimension,  qui  guérit 
cinq  jours  après  sous  l’emplâtre  diachylon. 

Dans  le  second  cas,  notre  confrère  pratiqua 
trente  piqûres  en  quatre  fois,  en  l’espace  de  tren¬ 
te-deux  jours.  Mais  ce  malade  fut  obligé  d’inter¬ 
rompre  le  traitement  avant  que  celui-ci  n’eût 
donné  un  résultat  complet.  Cependant,  lorsque 
six  semaines  après  il  revint  trouver  M.  Fedorow, 
toutes  ses  plaies  étaient  cicatrisées,  à  l’exception 
d’une  seule  qui  guérit  en  deux  semaines,  après 
deux  injections  de  chlorure  de  zinc. 

M.  Fedorow  croit  qu’il  aurait  obtenu  des  résul¬ 
tats  encore  plus  rapides  s’il  avait  augmenté  le 
nombre  des  injections.  Mais,  comme  il  s’agissait 
d’un  traitement  nouveau,  il  a  préféré  procéder 
avec  précaution  pour  éviter  les  dangers  d’une  ac¬ 
tion  générale  du  chlorure  de  zinc. 

[Semaine  médicale) . 


ülcilicaments  qu'il  ne  Tant  pas  associer  à 
l’anlipyrine. 

L’acide  pbénique  en  solution  concentrée  préci- 

Site  l'antipyrine  ;  cependant  il  est  facile  de  ren- 
re  àla  solution  sa  limpidité  par  l’addition  d’une 
légère  quantité  d’alcool  ou  de  glycérine. 

Avec  l’acide  prussique  ou  cyanhydrique  dilué, 
on  a  une  coloration  jaune  ;  cette  réaction  est  ce¬ 
pendant  négligeable  lorsqu’on  emploie  l’eau  de 
lanrier-cerise . 

L’acide  nitrique  dilué  donne  à  la  solution  une 
teinte  jaune  pâle,  l’acide  nitreux  une  coloration 
verte  due  à  la  production  d’isonitritantipyrine. 

Avec  le  tannin,  il  se  forme  un  précipité  blanc, 
insoluble  ;  il  en  est  naturellement  de  même  avec 
toutes  les  décoctions,  infusions,  extraits  et  teintu¬ 
res  contenant  du  tannin. 

Avec  le  nitrite  d’amyle  il  se  produit  immédiate¬ 
ment  une  coloration  verte,  lorsque  le  liquide  n’est 
pas  absolument  neutre  ;  au  bout  d’un  certain 
temps  il  se  montre  d’ailleurs  une  coloration  verte 
par  suite  de  la  formation  d’acides  libres. 

Les  sels  de  quinine,  fait  fort  important  à  con¬ 
naître,  deviennent  plus  facilement  solubles  dans 
l’eau  ;  aussi  peut-on  facilement  associer  la  quini¬ 
ne  et  l’antipyrine  dans  les  solutions  destinées  aux 
injections  sous-cutanées.  C’est  là  d’ailleurs  une 
associiation  qui  trouve  de  nombreuses  indications. 

De  même,  il  est  sans  inconvénient  et  en  même 
temps  très  commode  d’associer  la  quinine  et  l’an- 
tipyrinè  en  poudre.  On  en  retire  ainsi  d’heureux 
effets  notamment  dans  la  grippe  où  l’on  peut  ainsi 
formuler  : 

Sulfate  de  quinine...  |  aa  n  ra 
Antipyrine...........  j  aâ  0,50 

pour  un  cachet.  On  peut  donner  jusqu’à  4  cachets 
par  jour  et  malgré  la  haute  dose  de  sulfate  de 
quluine  prescrite,  on  observe  rarement  les  symp¬ 
tômes  d’intoxication  (bourdonnement,  ivresse  qui- 


nique,  etc.)  qui  .se  voient  presque  toujours  à  cette 
dose  lorsqu’on  donne  la  quinine  seule.  : 

L’hydrate  de  chloral  est  précipité  en  solutions 
concentrées,  mais  non  en  solutions  faibles.  Rap¬ 
pelons  que  le  chloral  et  l’antipyrine  peuvent  se, 
combiner  pour  former  des  combinaisons,  récèm- 
ment  étudiées  sous  les  noms  dp  mono  et  de'bi- 
chloralantipyrine. 

Mêmes  remarques  et  mômes  conséquences  pra¬ 
tiques  pour  les  sels  de  caféine  que  pour  ceux  de 
quinine.  On  sait  que  les  sels  de  caféine  sont  peu. 
solubles  et  qu’il  faut  leur  associer  parties  égales 
soit  de  salicylate  de  soude,  soit  de  benzoate  de 
soude.  Il  peut  être  précieux^de  savoir  que  l’anti- , 
pyrine  augmente  leur  solubilité.  .  . 

Avec  le  perchlorure  de  fer,  on  a  une  coloration 
rouge-sang.. 

Le  sulfate  de  fer  se  colore  en  brun  jaunâtre  ; 
au  repos  se  dépose  un  précipité  assez  abondant  et 
la  coloration  vire  au  rouge. 

Le  sublimé  donne  un  précipité  soluble  dans  im 
excès  d’eau  ;  le  calomel  en  suspension  ne  subit 
aucune  altération  à  froid  ;  si  l’on  chauffe,  le  li¬ 
quide  prend  une  coloration  foncée,  par  suite  d’une 
réduction  du  mercure. 

Avec  l’iode  et  les  iodures  il  se  produit  un  pré¬ 
cipité,  qui  se  réduit  dans  un  excès  d’eau,  sans 
réaction  colorée.  .  i 

Les  solutions  arsénicales  sont  précipitées.  Le 
permanganate  de  potasse  est.immédiatenient  ré¬ 
duit.  Mélangé  et  trituré  à  see  avec  l’antipyrine, 
le  naphtol  donne  une  pâte  plus  ou  naoins  liquide. 

Avec  le  bicarbonate  de  soude,  il  y  à  production 
d’éther  acétique  qui  se  reconnaît  à  son  odeur 
toute  spéciale. 

En  triturant  l’antipyrine  avec  du  salicylate  de 
soude,  on  obtient  un  corps  liquide. 

Le  sirop  d’iodure  dé  fer  prend  une  coloration 
rouge  brun. 

Les  teintures  de  quinquina  simple  et  composée, 
d’hamamèlis,  de  rhubarbe,  etc.,  donnent  lieu  à 
un  précipité  abondant. 


MÉDECINE  PRftTHUE 

8|>léno-|ineamonie  de  (ïraiicher. 
(Cong'estiou  pulmonaire  pseudo-pleurétique) 

[Suite), 

Ces  cinq  observations  sont  suffisantes  pour 
montrer  combien  ies  cas  de  spléno-pneumonie 
peuvent  être  différents,  dans  leur  étiologie,  leur 
allure,  leur  marche,  et  leur  terminaison.  C’est 
pourquoi  l’on  a  dit  avec  raison  que  la  spléno¬ 
pneumonie  était  un  syndrome  morbide,  bien 
plutôt  qu’une  maladie  nettement  déterminée. 

Dans  Pétiologie,  il  est  une  affection  que  signa¬ 
lent  un  certain  nombre  d’observations  :  la 
tuberculose,  avérée,  ou  probable  seulement  ;  et 
alors  la  spléno-pneumoriie  est  souvent  l’origine 
ou  plutôt,  l’indice  d’une  éclosion  de  tubërçules  ; 
on  retrouve  cette  étiologie  dans  un  quart  des 
cas.  environ  ;  c’est  dire  qu’elle  doit  être  prise 
en  sérieuse  considération.  A  côté  d’elle,  on  peut 
citer  divers  états  morbides  où  la  résistance  de 
l’organisme  est  affaiblie,  ralhuminurie,  le  dia- 
..bète,  l’impaludisme,  la  fièvre  '  typhoïde  la 
grippe,  le  rhumatisme,  dont  la  spléno-pneumonie 
pourrait  bien  être  une  manifestation,  la  dilata-., 
tion  de  l’estomac  à  une  période  avancée.  Enfin, 
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dans  la  moiti^  environ  dés  observations,  on^  nei 
trouve  rien  que’le  banal  refroidissement,  cause' 
oCeà^jl'onnelle  d’iié'e  îoiüe  d’alîéetioTis. 

L'hoinin'e  est .  beaucoup  plus  -  souvent  atteint' 
quela  femme.  '  '  '  i 

Bnfln^  l'a  spléno-pneumonie  a  -été  signalée 
beaucoup  plus  souvent  du  côté  gauche^  qiie  dui 
côté  droit,  peut-être  parce  qu’elle  est  plus  facile- 
ment  distirigluée  de  la  pleui’ésie,  grâce  à  la  per¬ 
sistance  de  laisonorité  dans  l’espace  de  Traube, 
sigp'e  qui  attire  immédiatement  l'attention. 

Lé  déâi/i  4e  la  mUladie  est!  généralement  brus¬ 
que.  Il  ÿ  a  souvent  des  frissons.  L.e  point  de 
côté  a  été' signalé  dans  la  plupart  des  observa¬ 
tions  ;  mais  nous  ne  dirons  pas  comme  M.  Rendu i 
que  «  le  signe  capital  du  début  est  un,  point  tle 
côté  constant  »,  parce  que,  d’abord,- pe  signe  ' 
existe  daïi?  la’  pleurésie,''et  ensuite  parce  qu'ill a 
fait 'défaut  dans  certài'ns  cas  :  la  douléur  est  d'aib 
leurs  variable,  parfois  très  vive,d'autres  fois  àtté-i 
riuôe  ;  ei  ndtis  'serions'  plutôt  porté:  â  dite  ! 'quUl 
faut'son^et  à  la.  Spléno-pneumonié;  lorsqu’on  > 
trouvp  deS  signes  dé' pleurésie  isans  qu’il  y'  ait; 
éu 'de  point  dé  côté  '  au  début,  ou  lorsque  cq 
point  de  côté  a  été  peu  intense.  - 

"Là  dyspnée' est 'toujours!  marquée  i;  mais  elle 
paraît  en  rapport  avec  la-brusqUérie  duidébiit 
et  l’intensité  de  la  douleur.  .  '  >  ■  . 

La  toux 'peut 'manquer quand,  elle  existe, 
elle’  est  le  plus  souvent  sècbé  qt  pénible,  comme; 
la  toUx  pleurétique  ;  parfois  elle'  s’accompagne 
dès  leidébUt,  de  crachats^ gommeux,  opaquéq,  qui 
ont  pne  grande  importance  pour  leii  diàgnostlU. 

Là  fièvre  est  en  général  au  voisiqàge  de  39?;  '• 

Les  signes  physiques  qui  sont,  au  début,  de  la 
submatité  avec  diminution  .du  murmure  vésicu¬ 
laire,  se  montrent': aü!  bout  de  deux;  ou  trois 
jours  dans  tôutè  leur  intensité. '  d  '  ,  ’  ■  ' 

A  ce  moment  qu’on  peut  considérer. oomme  la. 
période  d'état,  la  fièvre -peut  ■  avoir  eomplétement 
disparu, le  point  de  côté'  est  moinq  -vif,  aussi 
bien  que  la  dyspnée.  .  ' 

A  la  base  du  poumon,  rarement  au  sommet,  la 
percussion  dépgtp  upq  niaiité  manifeste.  A  la 
palpation,  om  timy.é  les  vibrations  vocales 
diminuées,  parfois  abolies. 

L’aus.aftLtatian  pepjmet'd’êntnndre,.  an  .Uen  du 
murtriureLyésicuiaire,  uaiSôulïle  tubaire  ânt§lî&ef  ; 
mais  doux  comme  le  spnffle  pleurétique.  La 
voix  est  nasillante  ;  tantôt  Tégophonie  est  très 
nettel  inaiS  'ëllé.'p’eut  'n’être  qu’a  peine  indiquéé  ; 
rareptént  layoïx  offre  Iq  retentissement  éclatant  : 
et  métallique 'dé  la  brdnehopbpnié,  'c'est  bien; 
plüs'soüvèijt  dé'la  broiiobo-égophOnié .  lia  pec-: 
tôriloquie.  aphone,  c’est-à-dire  la  transmission, 
rietté  dès  mots.' prononcés  à  voix  basse,  existe 
dans  presque  tous  lés  cas,  '  , 

■  JjÔFsqüë  le  médecin  a  çonstaté  oès  différents 
symptômes,'  on  CpUiprénd  combien  facilement  il 
porierâ  Ip  diaghôsti.c  de'pleurésie,  et  proira  avoir 
affài'pë  à  up  épàhchpm.ent,  s’il  n’est  pas.  prévenu: 
de  la  .  possibilité '  d'une  erreur.  Et  pour  éviter 
cette  efréùr,  ildau4rë  qu'il  prenne  soin  d’éxami- 
lief'â fond '§pn  fnalade'-èt  qu'il  pherche  les  signes- 
dp  présôqipfioii  ;qui  •péurpaîent’:’sp'  tfouyer  en' 
fa-l^eüf  Éé  Ta  splénprpp'eumQbiê'.  • 

"  iQ'üclà  sont  Tds"éymptômés  én  .'dÔpaccprd  avec; 
rhypolbéëé^-  d’u'tf  'ënapchem'eiitvabôridaiiit  ?  D;a-! 
bf)Pa,Tf’'abfs'0nè'é'"de'  'Vdéplàeëniéht .  ded  '  ppganés. 
vbîsitls.  A  gauçlië'  le  v'èœfir  ''obcupe  sa'  'position; 
normale;  m  K  îj'oînfè''h’âsl'pâs'  d^lâeëe^du  côté' 


du  isterrium  i  iiotonisi  seulement;  qu’un  ai  Jignalé 
'  dane  lai '  ;splénfarpneùmonie  gauche!  i  lai  diapari, 
tion  du  cboP  dp  fai  ppinte  4u  cœur  .(1).  Uneiautra 
conséquence  de- cette' absence  de  dépliapémeaf 
à  gauche,;  est  la  persistance -  de  l’espace  iée 
Traube  ij'On.  sait  en  pfEet  que  dans  lesi  •  epaiielleT 
'  mentsmoyens  du  côté  gauche, le  liquide  .occupa 
tout  le  cüi-de-sacinférienr:  de' la  plèvre,,  et  qu'on 
trouve  de  lamatité  dans  l’espace  de;Traqbe;;  cpt 
espacé  semilunaire  à  concavité  inférieure!,  d 
droite,  constitué  par  Ip'  cul-de-sac  infériéun  d 
antérieur  fie  la  plèvre,  n'est  pas  oebupé  par  la 
poumon  et  .on  y  trouve  normalement  la  sonofité 
de  l’eStomac  :  mais  quand  il  y  a  un  épanohem®t 
assez!  abondent  le  liquide  envahit  ce  Uulnde^âJfi 
et  rèféülé  lè  diaphragme.!  Or,-  dang,  la.  splénoj 
pneumonie  gaueliq,  qui  simule. un  épanchenjent 
pleurétique,,  on  ne  trouve  pas  de  matité  dans  l'Oe 
point  f  et.olôst  un  signe:  importan;t  pour  le  i  dia¬ 
gnostic.  '  i  ,  -  '  I - 

■  A  droite,  en  ne  constate  pas  d’abaiss.emeat;iin 
foie,  à  moins  que  ie  foie  n’ait  été  eoagastioniw 
auparavant  j.mais  ee  signé.  u'a "pas  vune  gjajtde 
importance,  car  un  épancliément  moyen  nabafe 
,  se  pasm'otablementle  'foïè,.  ei.on  peut  treuver 
soii  bord  inférieur  au-dessous  desiausses  côteSi 
:  alors  qu’il  n’y  a  pas  du  tout  de  pleurésie; .![  vr 
D’un  autre  côte,:,  la  mensuration  du  thorax; 

Eeut  donner  des  renseignements  sérieux.  Dans 
i  pleurésie  avec  épanchenient,  il  y  a  toujours 
’  de  la  dilatation  de  la  càge  thoracique  du  côté 
affeété’fïqul  'peut  offrir  unèi  demîa<qiîcon^9Sfice 
.  plus  grande  de  plusîennS  centimètres  que  le 
côté  ; sain.  Dans  la  splénorpneumo.nie,  ;y,  yia 
aussi  de  la  dilatation  du  côté  malade  jipajg  çett^ 
dilatation  .est  rarement  ■  CQHsidérabléj  et  ;oll?; 
peut  être  nulle.  Bq  plus  de  la  dilatation  djiOiiaoii! 
que,  répanchoment  pleural  entraîne;  un®  dévia¬ 
tion  plus. ou  moins  grande  du  tuorai^  i.  le  gôM 
sain  semble  être  attiré  du  côté  malade, 
si  le  thorax  pivotait  autour  de  la  colpjinei  jk"-. 
tébrale  ;;  et  nette  déviatton  peut  être  ;ren,4pe 
très  apparente  par  un,  procédé;  très  siinplé,  ifflft-! 
:  giné  par  M.  Pitres.  ..et  .connu  sqne  ,ie,npn}:É 
s\gne:4u  cordomi  ■  .Ce  procédé  .çqnsistei  a  ttendra 
un  cordonnet,' du  miJieu.  de  lafonrçhçtte  dustfifr 
;  num  au  milieu  de  la  :symphyso.  des  pubis  ilv 
trajet  du  cordonnet,  au  liouide  Pà.rtager  le.gtgï,» 

num  en  deux  parties, égales,  oomme  peiq  a  lieu 
normalement,  moptre  que  cet  os  est  dévié  léü 
,  côté  malade:/  l'aisençq  de  déniatm  §tqpmle  eif 
une  fonte:  présomption  en  favenn  de-,  ;?y/fWn 
•pneumonie,  ..  .;  ,  -, 

’  -Il  est  encore' un  signe:  d’une;  igfande  ;  wper- 
tsnce,  nous  l’avons  omis  ;  à  dessein  dans  .l’efri; 
posé,  des  signes  physiques  pour  mie,uîç-,ç»:few 
!  ressortir,  la  valeur  dia'gnostiq:ue  ;  ç’est'l’frV'fW. 
de. râles  erépimnk.  Mais  ce-  signe,  manqne.iW® 
vent,: snrtont  an  début:;  et  pour ,  :1e  dreum.q): 
faut  faire  tousser  ou  respirer  fortement  }.e  .ma¬ 
lade.  Lorsqu’il  existe, .  il  a  une  grande ,  yalenft 
mais  son  absence:  .ne  prouve-  rien et  ea::P.ff||; 
souvent  que  piusieu,re  semaines  'aprèa  ie  .idébijv 
,  de  la  maladie  qu’on  commencera  à  le  peffieVfilf. 
inettement.  ,  ^ 

1  L’étudé'des  vibration^' th'ôpàciqiiès ‘pept  aussi 
j  donner  quelques'  renseigneméiité  ''nnlès  :  ainsi 
dans'la'^léuo-pneumdnie  lesivibpatlons  ne  oesr; 
sent  pas > "ib^fasquément  au  ' hiveait  -de '■  la  lignai 
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Ne  provenant  pas  d’< 


vaooinc 


de  vapcin  cuiti 


Grand  tube  2  fr. 


Petit  tube  i  fr. 

ir  5  â  10  vaccinations 


acier  nickelé,  3  francs  ;  en  platine  .irridlé,'  5  franc^^ 

i  dp  chaque  jour  et  envoyé  sous  iormeid^-pulp.e  glycérinée  liquidf 


Lancette 

P  les  envois 


PAPIER  et  CÏGARES  GICQUEE 

;r6,Straniwluui,  Bsllaégnfl,  Digitale,  Lo|)é|1e.  PheUanWl  ASTH1V1E,  EWPHYÇÈME  PULMONAIRE, ‘D'^NÉt.'WtlNpfl 


:W1^PPWë; 


sQunaenîvinNTifiMfiDtA'p.  fr 


des  TUtartneiles,:  frkàts" 


,  priaei 


ipàlés'  gRarmà'ci'ès, 


SmOP  DE  BROMURE  DE  POTA^tüll  DE  AOIIN 


SifQp  poly^bromuré  Jomin,  bromures.  ' poiqÀ'éium^  ammonium  -et-  calcium  <' 

^  Sirop  d’iodure  de  potassium  Jomin,'Sirog,d^j^^jiin^-â4ii^diuTà'JO'rnin.- 

Ces'èirops,  préparés  avec  des  sels  chimiquement  purs,:  sont  .faciiement  tolérés.',  i-’usagetpeut,, en lêiire, 
continué  sans  aucun  inconvénient  et  sans*  la  moindre  difflcuité.  ils  doivent  leur  supérioritéinonsaiileinenti: 
à, lâ.piirèté  des  sels;  meis  enco;-?  aux  soins  apportés  à  ïa  fabrication  du  sirop  lui-méme,  ,  u  .  ,i  ,•  i, 
i^édition,  franco  en.  gare  Ja:  plus,  jcapproûhée,  cqntrp  l’envoi  d’Un  mftDda,t-posÇe  laux  conditions  suivant  ( 
tes  :  2  flacons,  8  fr.  50 ;  6  flacons,  34  francs.  .  , 


Boulo^né-ài(r-M:er 


les:  dent<qndeS'  à  Af.  J.  JOMJH^  pham 


CORRESPONDANCE 

{Suite) 


D'M.,  à  ' b;  (Loiret).’  - 
Oui,  nous  pourrions  avoir 
besoin  de  cette  adresse 
pour  des  cas  analogues  au 
vôtre.  Prière  de  nous  l’en¬ 
voyer. 

D'  S.,  Paris.  —  A  quoi 
bon  vous  parler  de  ce  que 
vous  lise^.  partout.  Il  n’est 
pas,  difflcile,  malgré  les  di- 
vergàncès  -  d|appréciations 
offidiéllè.s  et  ■  libres  de  se 
faire  une  opiijion.  On  voit 
revenir  sans  cesse  les  mêmes 
sujets  de  discussion,  lors¬ 
qu’une  grande  épidémie 
menace  la  santé  publique. 
DeS:  emprunts  pour  embel- 
lissemenis  se  font  ;  ceux 
que  nécessiterait  l’hygiène 
publique  sont  toujours  re¬ 
tardés.  On  jette  tout  à 
l’égout,  dans  un  égout  sans 
eau  et  tout  va  à  la  Seine 
qu’on  fait  boire  aux  habi¬ 
tants.  Voilà  l’hygiène  !  En¬ 
suite  on  disserte  sur  la  na¬ 
ture  du  choléra  iiostras, 
épidémique  !  Il  paraît  que 
nos  microbiologistes  ne  sont 
pas  encore  fixés.  On  attend 
leur  jugement  et  l’épidémie 
S’accroît. 


D'  V,,  à  N.  —  Il  est  évi¬ 
dent  que  la  réduction  faite 
aux  membres  du  Concours 
par  la  maison  de  Drogue¬ 
rie  Mêré  est  de  5  %  et  non 
de  50  %.  Dans  tout  jour¬ 
nal  il  se  produit  des  coquil¬ 
les,  des  lapsus  calami. 
Les  lecteurs  indulgents  ont 
l’habitude  de  les  rectifier 
eux-mêmes  ;  ils  connais¬ 
sent  la  différence  qui  existe 
entre  le  journal  et  le  livre 
qui,  lui-niêrae,  préparé  à 
loisir,  est  loin  d'être  exempt 
de  lacunes.  Les  pointil¬ 
leux  auraient  fort  à  faire 
s’ils  voulaient  relever  les 
fautes  d’orthographe,  de 
construction  de  phrases  que 
causent  la  hâte  des  typo¬ 
graphes  et  des  rédacteurs. 
Ce  qui  importe,  c’est  d’évi¬ 
ter  les  erreurs  qui  pour¬ 
raient  avoir  des  conséquen¬ 
ces  et  non  les  transpositions 
de  lettres. 


D'  R;,  à  M.  (Ardennes). 
—  Nous  engageons  votre 
Syndicat  à  rédiger  un  mé¬ 
moire  avec  arguments  à 
rappui,que  vous  adresserez, 
soit  à  M.  Mesureur,  dépu¬ 
té,  au  Palais-Bourbon,  pré¬ 
sident  de  la  Commission  de 
révision  des  patentes,  com¬ 
posée  de  22  membres  ;  ou 
au  Secrétaire,  M.  Deraine, 
6,  rue  .Chabanais.  Nous 
avons  vu  le  Président,  et 
les  raisons  que  nous  avons 
fait  valoir  n’ont  pas  paru 
le  convaincre.  Notre  im¬ 
pression  est  que  peut-être 
vaudrait-il  mieux  ne  pas 
trop  insister,  dans  la  crainte 
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•  BREVETÉ  s.  I 


HYSTÉROMÈTRE  LINGRANDaefrfrfs. 

t.e.  plus,  flexible,  le  seul  à  spirale,  jamais  douloureux, 
iUQf/çnsif  inôinc  pendant  la  menstruation,  les  métritça, 
périmétrUûs,  etc.  C'ést  le  plus  sür  et  ropide-Abyeh  de 
diagnostic  dos  tumeurs,  kystes,  polypes,  et  auirca 
affections  de  l’utérus  et  de  ralidomou.  —  12  'fr. 


iuctioD;  non'  doulouroux, 

es  parois  vaginales,  elc.,  contrairement 


PALETTE  LINGRAND 
.EOF^CEPsTiNGRAND 


AUJOURD'HUI  L'WSTRUMEHTATm  JOUE  UN  GRAND  ROLE  DANS  La'fORt'uHE  MÉDICALE 

L’auteur  fournit  tous  les  renseigaemènts  désirables,  lui  écrifé"'  à  LILLE, : 


üTola^guini 


La  meilleure  et  la  plus  exactement  titrée  de  { 
toutes  les  préparations  similaires.  Tous  les  principes 
toniqueà  et  réparateurs  de  la  K'ola  se  retrouvent  dans  la,,* 
KOLA-BÉOlUrV.  ,  -  ’  Y 


I  w  i>épôt  :  43.  Avenue  de  la  République,  PARIS 

X  ^  et  toutes  pharmacies.  ■  i 


HEMOPEPTONE  PLUSZESKP 


Le  seul  médicament  contenant,  sous  une  forme  assimilable,  tous  les  i 
,  principes  du  sang,  hémoglobine,  manganèse,  sels,  matières  extractivésri 
>  —  C’est  le  seul  -  ■  I 

ÏOIVIQUE  BHVSIOLOGXQSJE 
connu,  infaillible  dans  tous  les  cas  de  misère  organique,  les  ajfections  I 
stomacales,  la  tuberculose  etc.  —  {Bien  spécifier  Plusi^eski  pour  éviter  les  I 
I  contrefaçons.)  ’  ’ 

;  ELilXin  :  4  fr.  50.  —  nRACfUES  :  3  francs. 

1  Dépôt  générai  ;  37,  boulevard  Saint-Marcel, 'Paris,  et  toutes  Pharmacies;  I 


Chemins  jde  fer*  de  Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditerranée 
Vacances‘‘*de  1892. —  Excursions^à  prix ‘réduits 

PARIS-ZERMATT-BERNE-INTERLAKEN 

(yiâ  Pontarlier) 

Départ  de  Paris  le  2  Septembre  à  2  h.  20  soir 

Prix  du  voyage'IAller  et  Retour)  ; 

De  Paris  à  Berne,  33  fr.  en  3"  classe,  22  fr.  en  3"  classe  ;  de  Paris. à  Inteflaken,  40  fr.  ep 
’  classe,  26  fr.  en  3“  classe  ;  ,de  Paris'à  Zermatt,  49  fr.  en  2"  classe,  33  fr.  en  3"  classe.  ( 
Emissiondes  BilletsÇà  dater  du  10  Août  i8g^  :  k  la  gare  de  Paris  P. -L.-M, i  ao,  boulevard 
Diderot  ;  dans  toutes  les  gares  de  la  Compagiiie  du  Nord  ;  dans  les,  bureaux-succursales  de  la 


Diderot  ;  dans  toutes  les  gares  de  la  Compagiiie  du  Nord  ;  dan: 

Compagnie  P.-L.-M.  'et  dans  les  diverses  agences  de  voyages.  | 

Pour  plus  de  renseignements,  voir  les  affiches  publiées  par  la-Compagnie.  ,  •  ■  .'  ■■.'t  i 


de  voir  la  situation'  des  . 
médecins  aggraVee  au  .point 
de  i-vue  i  de:  :1a  patente.- 11 
vindrait-mveu-x  -trouver  un 
jfgumént  dans  le  fait  que 
loïis  .supportons  ces  char- 
qjni.-'-.iibüs  ;  àssiihilent 

îi&Jioçmèr^intSi  P^nT  dè- 

iiâuder,  quand  “o'n  organi- 
jiera  l’Assistance  médicale  : 
'ratuïfé,  qù'oii  nous  traite, 
iap^  la  fixation  des  hono- 
airesi  d’üne'Taçbn  éqiiità- 
le,  mous  dédommageant 
es,-:charges;  dont  on  ne 
eut  pas  nous  affranchir, 
léanmoins,  nous  estimons 
u’un  mémoire  du  Syndi- 
at -aurait  quelque  poids. 

.e  D’-'V. deM.  n’avait  pas 

EJV  P£zA.TlJ\E-  IRIDIÉ'--  '-' 

PABIS,  2,  rue  der.Ecole-de-Medecine  - 

"une  aiguliie'api'èa  chaque  op^ahol.'  '  '  ^ 

Membres  du"  Concours  ererçant 
dans  les  staüons  thermales.  . 

,,  Ax  (Ariège). 

Dresch;  .  ’ 

Baghères-de-Luchon. 

'Bains  IVosgéa,)  -  - 

Pommageot.  j'-  ‘  ' 

Bondonneau  (Drôme).  . 
Cazenave  de  la.Roclie.  -  , 
Bouqueroh-fès-Eaux'  (Isère). 
Gaillard.  ■  -  ■  . 

Bourbon-Lancy. 

C».  CH  .Al  El  131;  IV 

OFFICIER  D’INSTRUCTION  PUBLIQUE,  iNCÊNIÈUR- ÉLECTRICIEN 

5,  rue  de  Châteaudun,  PARIS 

VIÉN'r  DE  EÂRArnbB 

«  PRÉCIS  D’ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE  « 

donnant  la  technique  opératoire  des  310  cas  dans  lesquels  l’électricité  trouve 
son  emploi. —  Voir  les  autres  détails,  dans  le  n°.  51,  du  19  décembre.  1891. 

Chaque  médecin  doit  posséder  ce  travail  unique. et  spécial. — Prix  :  3  fr 

Goêde..- 

-  Cauterets . 

Duhourcau.  ™  .  Miquel-Dalton . 

—  Pedebidou.  Bordenave. 

Capvern-les-Bains. 

Lits,  Fauteuils,  Voitures  et  Appareils  mécaniques  pour  Malades  et  Blessés. 

■  I  IM  "ÎF  Fabricant  breveté  S.  G.  D.  G. 

L#  1^  R  1  Fournisseur  des  Hôpitaux: 

à  PARIS,  lO,  rue  Hautefeuille  (Près  l’Ecole  de  Médecine), 

G.  Petifu*!?''®* 

Contpéxéville 

Debout  d’Estréés: 

Eaux-Bonnes. 

Le  Riche..,  .. 

Enghieu-les-Bains . 

Caillas. 

Evian-les-Bains. 

Rocque.  —  Dumur. 

•  Gérardmep. 

Greuell. 

La  Boupboule. 

Meneau,  —  Nicolas.  —  Noir.  — 
Olivier.  —  Yeyrières. 

Lamalou-I’Ancien. 

Donadieu. 

Luxeuil 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux' Expositions  françaises  et  étrangères. 

&  PflTIHS  PORTATIFS 

Appareil  t  speculnin,  portatif.  s’adaptant  au  moyen  d’étaux,  à'toutes  les  tables. 

Barbaud.  - 

!  Mont-Dope. 

Geay.  — Tardieu. 
Mbtte-les-BaIns  tisèrel. 

4  modèles  de  Chaises-longues médicalesàtransfopmatlonpoupspéculum  et  opépationa 

SUR  DEMANDE,  ENVOI  FRANCO  DU  CATALOGUE  ILLUSTRÉ  AVEC  PRIX.—  rÉLÉPHONE. 

APPAREILS  POUR 

HYDROTHERAPIE 

à  pression  d’air,  B.  S.  G.  D.  6. 

WAITER-IECUYER 

138,  rue  Montmartre,  138 

PARIS 

N°  2.  —  iSeaii  à  douches  à  pression 
d’air,  contenant  20  litres  d’eau  sous  pres¬ 
sion  de  trois  atmosphères,  pour  douches 
mobiles. 

Avec  2  pommes  d’arrosoir  et  lance 

à,'2  jets  à  spatule _ _ _ _ 90  f . 

Tube  cintre  pour  douche  en  pluie  .  20  — 
Bassin,  ridéau  et  cërcles.  .V.'.'.  .-'i . ..  40  - 

Colonfle  pour  douches  spinales . 2C  — 

Caisse  et  emballaae  France. - .ü  8  — 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

Bléflaille  d’or  ;  19  SO,  P^rl«. 

En  prescrivant  Içs  préppations  ,  çl^  pepsine 
llOUU.'lUIi'f,  MM.  les  médecins  sont  certains 
que  leurs  malades  auront  ùn  médicament  d’un 
pouvoir  digestif  aussi  élevé  que  possible.  '  ' 

La  pepsine  du  Codex  est  la  seule  quq  Iq'  pharma^ 
cien  soit  obligé  df’avqir,  Cette  p^sine  dé  péptonise 
que  20  fois  son  poids  de  flbriné,:  tandis  que  la 
pepsine  llOUnACliT  peptonise  50  fois  son  poids. 

Le  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne  pepto- 
nisent  que  la  moitié  de  leur  poids  de  fibrine, 
tandis..qne- de  -  Vin  et  L’Elixir.  Me.  qiepsine.  HOCr 
peptgnlsênt,  d.eHS-  fpis  lopr  poids  de 
dhfine,  soit  quatre  fois  plus.' 

Détail  :  24,  rué  des  Lombards. 

■  I , .  ;  .  i^lapa  8,  nue  .7-  PARIS _  . 

VaOmTlSD-  LAVILLE 

® A3VÜ1ES  BERTflIOT 

.  ;  Homogènes  let  mathé.matiqu0meni:dosçs 

M.  Germain  Sée  range' la  spartéine  dans  les  mé- 
:{l®in»e/its  cardiaqnes-Iila  .préqpnieq,:  i“.  lorsque  le 
cœur  est  affaibli  et  qUil  n’a  plus  assez  de  force  pour 
'compendçr  les  pbstaeles  à  la  circulation;  2”  lorsque 
le  -pMlù  est  'iw^gnliep  :  et  tîntermittenti';'3'‘.pour 
’g’ccélârer'cles ’battemejîts ■de'’ eoeiu' -dans  -les  :6tonie» 
graves  eyep.raleptisseinept .  de  Ip;  circulation.  -- 
Uôsé  rnn’iiinùiw  10  éentj^ram,  par.', jiour,. Dans  Iqs 
demandes’ et  sur’ les  ordonnances,  bien  Spécifier  le 
mode  de  conditibimeinent.'  ■ 

Dépôt  Phaptnacie  BERTHIOT, 

107;  rue  du  Faut.  Saint-Ântoine,  Paris 


3  «  Lé  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  tonique  ;  8, 

^  «  pris  avant  le,.rçpas,  U, facilite  la  digestion,  Il  ^ 
^  «  est  très  utile  pour  empêcher  le  retour  des& 
fièvres  interpjltténtes  sujettes  à  récidive.  »  g* 

l  Æ,.-  ;  '  Z,-:/'':'  '  1  «'BoUèSARÇAT.  »  g 

^ Paris,  Pharm.  6.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré^ 

:  rgtdapKf  iass  lis  ÿôpitaii^f  (fe  ^ris  .  e(  _ie  lu.  (Maiiae 

PEPTONE  CATILLON 

■  çontspant  9  parties  de  viande  astimilable. 

.  .liavinuap  imfritll';  î  oulll„  125  eau,  ?  giiut.  Japdannni. 
POUDRE  représentant  "10  parties  de  viande. 

S;  t  a  oam,'  à  p^r  JPBI:  flapf  OB  grog  on  du  ioaillon. 

VINdoPEPJpliEPATILLON 


Pilules  daBlancari 

h  VIÛDÜRE  FERREUX  INALTERABLE  ;  ' 
Â]?pr9BTées  par  i'Aeadémie'  de  médecine  de  Parli 
,  Biaployéaa  dans  l’anéjmte,  la  ehlorose,  la  Jeu- 
eurrbée,  l’sipéuorrbûe,da  caohex.ie  uerofu- 
lcn««,  lé  g^pliilis  cpo»*:  ^  ^ 

(Uiitionnelle,  le  racM-  Qc 

ttuiMej  etc,,  etc. 

N.  È.  —  Exiger  toninnrB^y  ■ 
la  signature  ci-contre.  Y  '  L./ 1  U  H 


,  ,  Liqueur  concentrée  ' 

IB  BALSAMIQUE 

:  ANTISEPTIQUE 

cuillerées  par  litre 

I  donnent  instantanémèiit  une 

§1  iill  il  excellente  eau  de  goudron, 

I  l  Couper  del-.0u2.parties,d’eae,’;a 

i  pulvérisations,  ■  1 

MALADIES  de  la  PEAU  ' 
(àU*^  'Voies  respiratoire»::^ 

LopY^iiilîîli  Voie»  uyliaaires  , 

iP'îiîwi  m™  Diathèse  füronculeüse 

Mllli.  IIM  EPIDE’MJES  : 

Le /l.  1  fr.  50,  rii{  te  lleai)es,-,105, 

™  .Ji^m,etdanslesp/iamâêiesi::^ 

OREZZA’S- 


(Formule 'du  Codex  Ni  603). 

ALQÈSÿGpiïlIïlE-eum'' 

le  plus  commode  des  g  icu 

:  ai  * 


SiroiioMergiersig:^ 

GRANULES  DE  CATILLQN  ; 

à  I  millig.  d’Extrait  .“Jjtpé 

de  STROPHÀNTUS 


■  Vi  N  dePEPTONE  O  ATILLiO N  ^  rAcaddmia  en  janvier  et  qui  ont  démontré  q«’,à  la.  dose  de  2, '3 

I  ,0  ^  i  O»  4  par  jour,  ils  produisent  une  diurèse  rapide,  relèvent  le  cœur 

■  ,|IQ  H.  viande  et  0,d0  phosphates  par  verre  à  madère.  affaibli,  atténuent  ou  font  disparaître  les  symptêmeo  (Je  r/l«'sto/é,1a 

■  lé?  pprçes,  l’Appétft  et  les  Digestions'  Dyspnee,  V Oppression,  les  Œdèmes^les  accès  Angine  dèpoUntiefÉt^s 

■  ...r/’ôs  ut/7»,à  io{Js  1^9  afTaiblIs,  $  oei/y  qui  ne  On  peut  en  continuer  rusage  sans  incony^nifntfÇC^r  il, n’y  a 

B  digérer  ou  qu’on  yeüt  surallménter.  pas  accumulation,  * 

paris,  3,  boulevard  SAINT-MARTIN,  ET  PHARMACIES. 

'  '  BOLÜTION  CRÉOLE  DU  LORIN  ‘ 

à  la  Crôo»ote  pure  de  goudron  de  hêtre  et  au  quinquina 

Ronv.  guérir  vos  phthisiques,  ou,  tout  au  moins,  si  la  maladie  est  trop  avancée,  pour  leur  procurer  une  amélio 
ration  marquée,  faites-leur  prendre  la  solution  créosoiée,  à  doses  fractionnées,'  et  vous  serez  surpris  dé  larapi 
dité  de  l’action  curative  de  la  créosote  pure  ainsi  administrée.  Dans  les  bronchites  chroniques,  non  tubercu¬ 
leuses,  les  résultats  sont  également  rapides  et  frappants. 

Le  flacon  :  3  fr.  60.  —  Pharmacie  des  Missions,  26,  rue  de  V Abbé-Grégoire. 

Envoi  d’échantillons  à  tout  médecin  qui  en  fait  lajdemande,  en  en  S  yant  0,60  cent,  pour  colis  postal. 


M  ÆQMKSOqjîlS  iMÉBîQÀI. 
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3 érieuredfir  matité, !ellesii(iiijiinüeiit-pr,og<re$pjrxi 
it'étine  cesstentbQmplètérafeatidj’êtpp  peroueB; 
d’Ü^'èi'  iW  ■  1 1  f  '  •  ■ .  1 1  ;  'i  1  '  ■  '  j  '•  r  '  i  '  !  '  ;  i  : 

~'Û.’'ffiari:hè  de  là'malédie  èst'jrès'iéiité ■  ;  U  faiiit 
p,l\tgieur,ç,  .ç^ipaiîie^,  ,mêm,e,pl)f^f;éyr’s  ;^QÎS  pppr' 
aîr|ii(pï  à,l,a  guépièQp.Àppiplètp,.  :  ‘  , 

-Eu  .général  la  flèyre,  le  ppipl  de;  pôpé,  1,^  4yspr, 
üée  dispapaisâent  rapidement'. j  île  malade,  :  sur¬ 
tout; 's’il  lest  jeune  j  reprendi  de  la  mine  net  die 
rmpéjit,  et  quainj  il  nV  a  ni  toux',  ni  ’expécto-' 
rfflBüj'lè'n  îieül'au.  bout  dè  .'çmeliiue'  telPpé’  ■ ’àvdir. 
ce  tàbiéàu  singulier,  qù’on ’rènlarlïue  aiiséi  d'ajie 
la. pleurésie.,. ^ec  épanoliemçnt,  4’tuifi  maiùdle 
sans  malade,  fiette.  expression' id’appapenée.  pa-; 
ladpxale,'  ■  veut  dire  simplement  qu’on-est.en  prér 
seéce  d'un  Individu  qui  n  reste  debout  toute  la 
journée,  •  qui  '  mange  %véG  appétit,  iqui^serit  ses 
for, ces  revenues,  çt  gui  présente  l’apparence  d'nft 
Irdfpdïé  'b'ie.n'poptani  ;;  rpaispi!  ïr  9WV.5  i  ü#'  signe? 
pirysiqués persistants, i  ii.n’en  pst  .pas  .tonjonrs 
ainsi,  et’la  fièvre,  la  dyspnée,. là  tonx.  et  l  espefii 
toratiqn  peuvent  persister  très  longtemps.  ■  • 

Les  signes  physiques  restent  à  peu  près  tels 
qu’au  début,  jusqu'au  moment  où  les  râles  .crépii 
tâ'qto,  qéùs-crépitântsj  fnuquèüx,  .sè  jnçritrént 
4^q,tpu,té','la;;zpnè  'ninl!t¥r  "Àlars.’ld: soufflé! 

change  un  peu  de  carâctère,  il  est  moins. rntènse,^ 
et  plutôt  bronobique-;  .la  matité.ost  moins,  iabso- 
lue,  on  sept  S-Ons  te  dOlgit  l’élasticité,  pnlnionalre 
etcëlq.d'une fnson, très yarlabl'e,  sens  règle:  un 
point  peut.êtrç  SQjio're,  tendis  qd»,  çQté'le'.sonest 
héquqonp'plus  mat , ;.  les  yibratl'ons'.tndrnpiques, 
réyiennént.piiis:  nettés..';i;tpéù'è  peu  tout. rentré 
dqqs  l'ordre,  et  les  signée,  .anqrtndniç  dfli^^ept 
Pftr.dfsnaraître.  '  .  , 

:  .Gqpendant  l'a,  ne  m  fed  pus.  tou- 

jpurs.de.cette.fàèon.  On  n  '.obssrye'  téoie  cas  de 
i^rt,  elles  pa  dinbétiqne„  âü  pours.,  de  la  flévre 
typMdevét.sbes  nné.'.  pardjaque,  Dé  plus  pfle? 
l'es  tjibnrfinleux,  il  persiste  'des  prflqnenîents  qui 
mti’mdipé.d’uaé'eolpsiQn  de,  tuberoules,.  cotn- 
me, nous  l’avons  yn.pbe?:  là  màlàdéde,  M.  :Dartb. 

,  Peut-én  ■yfaiment  foiré  .nn  4iagl}P^fiç  .  ferme  de' 
spiénoîpné.nùipni.é  ?  :AdtnçUement;  les,  observa-, 
tipns  ne  ^nnt  pà's  assez.  nombrensP;?,  po,ür,'  qu  on 
puisse  absolument  affirmer  le  diagnostic  dès  }e 
début,  à  moins  qu’il  n’y  ait  plusieurs  signes  très 
nets  se  renforçant  réciproquement.  Ainsi,  lors¬ 
qu’un  malade  offrira  âd  la  matité,  du  souffle 
doux,  dej;égqpMnia,4ela.pqqt0PiJ91ïnis  apbone, 
la  suppression  des  vibrations  thoraciques,  si,  de 
plus',iity!a  persistance  de  Fespqce  d0  TFa'u,be,'et 
sllû'coeur  n'estpaS  déplacé,-  sile  sternum  nîest  pas' 
dévié,  oh  doit  cohclure  qu'il'  n’ÿ  a  pas  d'épan? 
chement  et  qu’on  est  en  présence  d’une  conges- 
tionvpùlmonalre  pseudo-.plëurétiqné  ;  -n  si  d’un 
QÔtéioft  trqüveiles  ^gnes  ordinaires  de  la  pieu-; 
résie  et  que  du  côté  opposé,-  il  y  ait  des  signes  de 
eougCstibb  i  pulmonaire,  il  faudra  songer  à, la 
spléiioi-pneumohie,  par  parjois'  il  y- a-  bilatéralitéi 
dés  1  phénomènes,'  tandis'  que  i  la  pleurésie  ést 
toùjours  unilatérale.  '  --  '  -1  -  ;  .  ..  i 

En  résumé  les  signes  importants  pour  le  dia-^ 
ênosticsont  :  '  L'àbseaoe  ou  ■  le  peu  .à’ïnt’ehsité.  du 
fàint  d^  côté  au  déb'ùt,  le  'nort  .déplac'énient.dâs  or-r 
gahes  volsitls,  Vabsenee  de  daawimn.  du  sternum  ef 
de- dilatation  thoracique,-  la  persistance  -de. l'espace 
de-^aubs',  la  nrésénee'  de  ‘râlqs'  crépitants  qui 
montrent  que  le  poumon  est  sous  l’oreille,,  l’ejv.-- 
pectordtian  -  gommeuse,,  la  éuppressian  .graduelle 
dés-pibnitîbns  thoraciques,  en  allant  du  sommet  à 


tance, du  souffie  -Uibaire-.  4oux-à  dai  basg, , slpjjs  ).qpp 
la  matité  semble  indiqûer  la  présence,  d’un;  épa»i 
chement-  considérable.,  A.cela  npus  ajouterons 
encore  la  irréguUçrgdé  là-  matité',  mon 

en  rapport  avec  la.  direction  dCi  la  pesanteur,! 

.  Pppr  être  complet,  npuB  dirons  en  'terminant 
que  le  signe  le  plns  inipojptanh  pour  la  spiéno-. 
pnenmonie, aussi  bien  que  poui?  :1b  pleurésie, est 
le  résultat  de  laponctipn -,  :Mais  si  dans  ;  quelques 
çasjiJaiPnncUp.n,  semble; . néçessaire.  ijouv;  tran¬ 
cher  le  dlagnpstiCÿ  nous.erpÿomjS  fermement' quSf 
dans-beaueo,up  d’autres,  l’examen  sérieuxidumar 
lade  serasufflsant.ppur  cela,  i|  ne:  faut  pas i  mu- 
blier  d’aiUeUÎRS  .que  4a  plèvre  ,est  parfois:  tpnehée. 
dansda.  spiénp-pneqmonie,  . et  .quiil  pourrait  .-.g 
avoir  un  peu  de  liquider:  dans  cei  ç,as  .10:  .résultat 
.  positif  rdbme  .pQnction.,i  explpratriee.  ne-; serait 
pas  suffisant  pour  trancher  le  diagnostic,; s’il,  ry, 
aTaitfd’ autres  signes  de  ■.splénQnpnenmonie,  ;- 
..  D’une  façon- générale,  le  est- -bénin. 

Cependant  il  faut  toujours,  chez  les  sujets  iÇ.USn 
pepts  de  tuberculose  mire  des  réserves  .  sur  l,es 
sbités,  Il  ést'jiflùjbnrn'pfin'.i^’èiiljeurs  d’eifaRilnsr 
le.  sommet;  du  Roumon,  suivant  la  méthode,, dé 
le  professeur  Granoher,  car -  cet  examen  j)6'Ut 
do-nner .  .des  .  indications .  On.  sait  en  ;  effet:  que 
M./Grancher 'Considère  comme  un  Indice  de  tu,* 
bei?ûü’lQse  le  sohénta  de  congeStionj  p’est-à'-dide^ 
l’augmentatiQu  des.  ÿib rations  tboraciquéS'  èt;dé 
la  sonorité,  avéç; diminution 'd, b  murmuré :,yé^i- 
culaire,  qu’on  inote  abréyintiYieméut  de Ja  façon 
suivante  i:  +  —  {.plusi. plus,!  moins),  iu--  -. 

Pour  le  traitement,  nous  serons  assez  brefSiCar 
la  thérapeutique  ne  semble  pas  avoir -uhe' action 
bien  marquée  sur  révplution  de  la  maladie.  ' 

■  Au  début-  nouf  ÇPhselllerpps  ;des'  'vèùrousèÿ 
s.Qarifléss  sur  le  .Çôté.mâjqdé,'  -e-t  dé.s  M'njédlPàn 
menis  nauséeux  çommél-ipeca  et  le  kermespénr 
dantrquelques jours.  -  -  >  ■  i .  ■  i  . ii..,  ;■ 
Le  salicylate  de  souda;a  étéiessayé  eti-nu-pa,- 
raît  p,as  avo,ir  pu  d’action;  biou.  efficace  !  OéPeP" 
daht  nous  renmlo.iqriods  yolontieys,  çphtr.e- îlélér 
ment  fièvre  et  irëlém,ent:douté.Wi.h  -lé;  nose  mÙT 
yéune  de  4  grammes  par, jpur  .  .  . 

Quand  les  pbénomèimS:  algUé  flOÙt  - 
révulsion  sera  continuée,  au  moyen'  de  pointés 
de  feu  et  de  vésicatoirqs  volants.  La  teinture 
d’iode  paraît  avoir  eu  quelquefois  de  bons  ré- 
siiltafis] 

A  l’intérieur,  L’iodure  de  potassium  :  à. petites 
doses  est'parfaitement  indiqué.  '  ,  i  ,  . 

NOUS  noué'  b'ornoiis  à  mentionner  Remploi  des 
toniques,  et  flu  laitV; domm®'  dans'toUtééf  leS'jàf-i 
,  feptlous'aigüesj  qù  il.i'he  :faht.;,p'qé.;.p^gïig§r.';d-? 
soutenir  les  foa-cesd.U  malade.';  .  ,  -,  ji  '  ,  !i',|u..i| 

A  la  fin  de  la  maladie, -oii  a  upusedlé;  rpiuPMUi 
,  des  bains  d’air  compr-imé.  Nous; croyons  .que  lai 
,  gymnastique  respiratoire  produite^par  des  exem 
ciees  an  grand  ‘huhe  alUtudé  dé '600-  â'SÔQ 
métrés  peut  trèé  bieùTeS”?emplacérl''''!  ^  •- 
;  .  ,  ..j-G'  P-  liüftvoÿb'r;;,  ■  "" 

tmoimtiiLpiiiireisioiiWLLE 

■  , .  ; 

E,es  inédeohM  et  le  service  nillltafre, 

..  Nous  avons.  tvfiPhPuyéht  insisté  ’s’Ur.  là  situation 
faite  aux  étudiants  ea-  .médeemo  :  pendant  qu’ils 
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accomplissent  leur  service  militaire  pour  que  nous 
répétions  nos  doléances.  Quand  les  médecins  ré¬ 
clament,  on  se  figure  toujours  que  c’est  de  leur 
seul  intérêt  qu’il  s’agit,  comme  si  la  bonne  orga¬ 
nisation  du  service  de  santé  militaire  n’était  pas 
une  question  d’intérêt  général  ! 

On  dirait  en  vérité  que  confiér  le  service  médi¬ 
cal  à' des  lirédecins  constitue  pour  eux  un  privi¬ 
lège  inadmissible  :  mais  qu’on  utilise  donc  alors 
les  cordonniers,  ïes  tailleurs  ouïes  serruriers  ! 

Quelques:  organes  politiques  commencent  à  se 
préoccuper  de  là  question  —  car  tous  savent  com¬ 
bien',  èn  ças' de  guerre,  notre  service  de  santé 
serait  in.spffisânt  pour  la  masse  d’hommes  appe¬ 
lés  sous  les  drapeaux—  et  se'  demandent  si  le 
mode  de  procéder  actuel,  inspiré  par  une  passion 
irraisonnée  de  l’égalité,  rend  bien  à  l’armée  le 
maximum  de  services  qu’on  doit  toujours  re¬ 
chercher.  - 

Nous'conisîatons  avec  une  satisfaction  réelle 
que  leurs  conclusions  se  rapprochent  singulière¬ 
ment  des  nôtres.  • 

On  sait,  'dit  le  Temps,  quelle  est  la  situation  fâ- 
chéusé  faite  à  nos  futurs  docteurs  :  ils  doivent  inter- 
rôinpré  leurs  études  pour  faire  une  année  de  ser¬ 
vice;  année  de  Service  parfaitement  inutiie  pour  l’ar¬ 
mée  d’ailleurs,  puisqu’on  ne  les  autorise  même,  pas 
à.  servir  comme  infirmiers  et  à  poursuivre  ainsi.leur 
éducation. -Lorsqu’ils  sont  reçus,  docteurs,  on  les 
homme  médecins  de  réservé  ;  ils  ne  sont  donc,  au 
point  de  vue  des  cadres  de  combat,  d’aucune  utilité. 

Combien  ils  seraient  plus  utiles  à  l’armée,  s’ils 
étaient  astreints  â  faire  uneannéé  de  stage  comme 
aides-majors  au  lendemain  de  leur  admission  au 
doctorat  !  Iis  ne  seraient  pas  obligés  d’interrompre 
leurs  études  pour  monter  ia  garde  et  faire  les  cor¬ 
vées;  ils  auraient  donc  gagné  une  année,  sinon 
plus  —  car  la  reprise  des  études  n’est  pas  immé- 
diaté.  Puis,  pendant  leur  stage  comipe  . aides-majors, 
iis  apprendraient  sérieusement  le  métier  de  méde¬ 
cin  militaire,  bien  mieux  qü’ils  ne  le  font  aujour¬ 
d’hui  dans  ieurs  deux  stages  de  vingt-huit  jours  ou 
leurs  stages  de  territoriaux. 

"  Faut-il  voir  dans  cos  lignes  l’aurore  d’une  ré¬ 
forme  qui  ferait  sans  doute  fulminer  les  politi¬ 
ciens  dés  AwornOTolrs,  mais  permettrait,  par  con¬ 
tré,  d’augmenter  nos  forces,  en  exigeant  de  cha- 
éùn  tout  ce  qu’il  peut  donner  ,' 

II 

Quelques  causes  de  la  genc  médicale. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Je  vois  dans  l’article  du  Concours  signé  D' Hervoiiet 
que  certains  médecins  de  Paris  font  des  consulta¬ 
tions  à  un  franc  et  même  à  seize  sous  ! 

.  Quei  est  donc  ce  peuple  qui  crucifiait  des  lions  ? 
s’écrie  Fiaubert  dans  «  Salammbô  ».  Pour  moi  ce 
peuple  étalait  ainsi  son  courage,  ses  vertus  guer¬ 
rières,  lé  mépris  du  danger  en  face  de  ia  force  ; 
nos  contemporains  n’ont  plus  guère  pour  eux  que  la 
pusillanimité;  IcljCliniques  gratuites  partout  :  à  l’hô¬ 
pital  Saint-André,'  le  matin  c’est  une  procession  de 
gens,  la  plupart  aisés  qui  vont  là  parce  que  ça  ne 
coûte  rien.  ,  ,  -  , 

Et  ce  sont  des  médecins  de  premier  ordre  qui 
sacrifient  ainsi  la  médecine  et  les  confrères  des 
quartiers,  au  bénéfice  de  ce  bon  populo,  qui  est  si 
reconnaissant;  „  ■ 

Les  postes  dés  ambulances  pour  lés  bléssés  ont 
été  accaparés  par  d’autres  médecins  de  2°  ordre 
qui  ont  tr.insformé  ces  postes,  destinés  à  donner  les 
premiers  soins  en  cas  d’accidents,  en  :  dispensaires, 
où  ils  donnent  des  consultations  gratuites. 

Les  pharmàciéns  font  le  reste,  ainsi  que  les  bro¬ 
chures  à  domicile' qui  poursuivent  le  malade  jus¬ 


qu’à  son  foyer.  Grâce  aux  certificats  payés  grasse¬ 
ment  (çà,  ça  vient  de  Paris)  qui  ont  fait  vendre,  des 
miniers  de  kiios  d’antipyrine  allemande,  j’affirme, 
n’avoir  pas  visité,  il  y  a  deux  ans,  un  seul  malade 
atteint  d’influènza  ?  ’  ’  ’ 

Et  il  s’est  trouvé,  au  Sénat,  dés  hommes  pour 
dire  que  nous  avions  un  monopole _ _ _  Quel  man¬ 

que  d’énergie  dela  part  des  médecins -de  notre'ré- 
gioh  ;  ils  ne  llserit  pas  les  journaux  de  médecine  et 
plusieurs,  avec  qui .  j’ai  conversé,  ignorent  même' 
l’existence' du  Concours  médical.  ,, 

.  Je  suis  fatigué  de  vous  pârler  des  somnambules; 
il  en  est  qui  font  jusqu’à  cent  cinquante  fraiics  '^r' 
jour.. 

Et  pas  une  voix  ne  s’éiève  pour  protester:  Les 
juges  nous  disent  :  «  portez-vous  partie  civile  »'— 
nous  savons  ce  que  cela  coûterait,  et  pour  qùel 
mince  résultat.  Le  mépris  des  lois  existantes,  l’a¬ 
narchie  absolue,  voilà  l’état  actuel,  en  médecipe  du 
moins. 

Lecteur  assidu  du  Coucoilrs  depuis  1880,  je  rê-) 
connais  hautement  les  services  que  cé  journafà 
rendus  au  corps  médical  ;  idées  nouvelles,  encou¬ 
ragements  Incessants  pour  la  défense  de  nos  inté¬ 
rêts  professionnels,  enfin  la  nouvelle  loi,  trop  trou: 
qüée,  hélas  !  qui  est  son  œuvre.  Mais  quand  donc 
pourrons-nous  vivre  de  notre  profession  ?  ,  ,,,, 

Veuillez  reproduire  ces.  lignes,  malheureuseménl 
trop'  exactes  ;  puissent-élles  être  lues  par  les  pra¬ 
ticiens  bordelais,  par  ceux  qui  comme  moi  travail¬ 
lent  pour  vivre. 

Veuillez' agréer.  Un  médecin  bordelais.  ■ 

Nous, reproduisons  la  lettre  de  notre  correspoù' 
dant,  malgré  le  défaut  de  signature.  Si  elle  .est 
exagérée,  du  moins  elle  touche  à  de  graves  ques¬ 
tions,  entre  autres  celle  de  la  multiplication  des 
consultations  gratuites  sans  discernement,  dont 
les  effets  se  feront  de  plus  en  plus  sentir.  Il  fa’u- 
■  dra  aviser  :  l’excès  du  mal  imposera  le  remède. 

En  ce  qiii  concerne  la  répression  de  l’exercièe 
illégal,  il  est  évident  que  les  Syndicats,  une  fois 
consacrés  par  la  loi,  devront  se  vouer  à  cette 
oeuvre  de  défense.  Ils  le  feront  avec  efficacité  ; 
nous  le  démontrerons,  lorsque  le  temps  sera 
venu  et  nos  confrères  de  la  Gironde  seront  les 
premiers,  nous  en  sommes  certains,  à  faire' un 
usage  efficace  des  armes  que  leur  fournira  là  loi 
nouvelle,  car  elle  a  accru  dans  une  large  mesure 
les  pénalités  contre  l’e.xereice  illégal  sous  toutes 
ses  formés. 


III 

lia  responsabilUé  des  médecins. 

Un  procès  des  plus  curieux  au  point  de  vue  de 
la  responsabilité  médicale  vient  de  se  dérouler 
devant  la  première  Chambre  de  la  Cour  de  Bor¬ 
deaux. 

Le  ménage  B. . .  était  un  ménage  très  uni  avant 
l’orage  qui"  fondait  sur  lui,  il  y  a  quelque  temps, 
dans  les  circonstances  suivantes  ; 

M.  B..,  qui  gardait  à  sa  femme  une  fidélité  à  toute 
épreuve,  se  sentit  un  jour  singulièrement  malade. 
Pris  de  terreur,  il  se  présentait  dans  le  cabinet, dit 
D''  X...  à  Bordeaux,  et  exposait  son  cas  au  méde¬ 
cin. 

Le  médecin,  après  examen,  déclara,  qu’en  effet 
M.  B...  était  atteint  de  l’affection. . .  spéciale 
qu’il  redoutait,  alitant  pour  sa  santé  personnelle 
que  pour  l’effroyable  certitude  que  ce  mal  entraî¬ 
nait  avec  lui  au  point  de  vue  des  relations  conjur 
gales. 

M.  B...,  fou  de  douleur,  traîna  à  son  .tour  sa 
femme  dans  le. cabinet  duD*"  X...  Là,  lé  médecin 
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déclara  que  Mme  B...  était  daas  les  meilleures 
conditions.de  santé. 

Alors,  Mme  B . . .  fut  prise  à  son  tour  des  soup¬ 
çons  que  sonmari  avaitnourris  contre  elle.  Munie 
du  certificat  décrivant  la  maladie  deM.  B...,  cer¬ 
tificat  que  le  médecin  lui  avait  délivré,  elle  acca¬ 
bla  son  mari  de  reprochés  bien  sentis  et  forma 
contre  le  pauvre  homme  une  instance  en  divorce. 
Adieu  la  paix  du  ménage,  la  confiance .  mutuelle, 
la  bonne  harmonie' conjugale  !  ; 

Pourtant,  bientôt  après  ces  événements,  le 
mari  se .  portait  comme  un  charme  ;  le  terrible 
mat  qui  devait  laisser  des  stigmates  effroyables 
avait  disparu,en  supposant  qu’il  eût  jamaisexisté. 

Dès  ce  moment,  M.  B...  eut  à  supporter  des 
tribulations  sans  nombre.  Il  lui  fallut,  à  l’encon¬ 
tre  du  malade  imaginaire,  crier  et  prouver  à 
tout  le  monde,  à  ses  amis,  à  sa  femme,  à  ses 
beaux-parents,  qu’il  se  portait  à  merveille,  et  que 
les  gens  qui  fulminent  contre  la  dépopulation  de 
ta  France  n’auraient  pas  à  se  plaindre  de  lui,  etc. 

Finalement,  le  mari,  sa  femme  et  les  beaux- 
parents  redevinrent  d’accord  ;  l’instance  en 
divorce  fut  retirée. et  tout  le  monde  se  retourna 
contre  l’infortuné  Di'X...,  dont  le  double  verdict 
avait  été  cause  de  tant  d’émoi. 

Le?  époux  B. ..  intentent  aujourd’hui  au  méde¬ 
cin  une  action  en  10,000  francs  de  dommages- 
intérêts,  soit  5,000  francs  par  consultation, 
payables  par  le  docteur  à  ses  clients.  C’est  cher  ! 
A  l’audience,  le  D‘'  X...  se  défend  énergiquement 
de  toute  érreur  :  et  d’ailleurs,  cette  erreur  fût- 
elle  prouvée,  le  docteur  estime  qu’il  n’y  aurait 
point  faute  commise  ;  car,  dit-il,  en  ces  matiè¬ 
res,  personne,  «  pas  même  le  pape  »,  ne  possède 
l’infaillibilité.  Le  pape,  vraisemblablement,  nous 
paraît  peu  compétent  en  les  dites  matières. 

Le  0“'  X...  nie  aussi  avoir  remis  un  certificat  à 
Mme  B. . ,  en  l’absence  de  son  mari. 

Les  magistrats  ont  écouté  avec  un  vif  intérêt 
les  plaidoiries  de  l’affaire,  prononcées  par  M®  de 
Lacaussade pour  les  époux  B...  et  par  Duthil 
pour  le  Df  X... 

,M.  Treilhes,  substitut  du  Procureur  général,  a 
demandé  communication  du  dossier  pour  donner 
à  la  Cour  ses  conclusions. 

(Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 
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Syndicat  médical  du  I/oiret. 

Assemblée  générale  annuelle,  3  juillet  1892. 

Présents  :  MM .  Penot,  président  ;  Gassot, 
secrétaire  ;  Beaurieux,  Boulle,  Chaignot  (Orléans), 
Cbipault,  Courtade,  Dufour,  Fauchon,  Geffrier, 
Jarry,  Halma-Grand,  Hamon,  Lambry,  Lepage, 
Martin,  Naudin,  Pélissier,  Poirier,  Richard, 
Rocher,  Sadrain,  Toulze,  Vacher,  Veillard 
.(Lorris).; 

Excusés  :  MM.  Chaignot  (Gien),  Ghopard,  Hen- 
riot,  Morand,  Xouët,  Patay,  Persillard,  Viger. 

M.  le  Président  Penot  ouvre  la  séance  en  pro¬ 
nonçant  Fallocution  suivante  : . 

Messieurs  et  Chers  Confrères, 

L'année  qui  vient  de  s’écouler  nous  a  donné, 
çomai,e  les  précédentes,  son  contingent  d’heurs  et 
dé  malheurs.  En  effet,  si  potre  syndicat  s’applau- 
pit  d’avoir  'eu  à  enregistrer  sept  adhésions  nouvel  ¬ 


les,  il  a  eu,  d’un  autre  côté,  la  mauvaise  fortune  de 
subir  des  pertes  douloureuses.  .  -.'.j,  .|  . 

La  mort  nous  a  enlevé  trois  collègues,; dont  l’un, 
M.  le  D'  Halma-Grand,  père,  avait;  été’ niotnè: pre¬ 
mier  Président  et  était  resté  notre  Président  d’hpii- 
neur.  , 

Aux  obsèques  de  notre  vénéré  Confrère,, le  syn¬ 
dicat  médical  du  Loiret  a  pu  être  représenté  par 
une  délégation  officielle  et  une  voix  plus,  aütorisép 
que  la  mienne  s’est  fait  entendi-e  pour  djré,  tous  nos 
sentiments  de  sympathie.  Je  ne  puis  donc  qu’expri¬ 
mer  à  nouveau  les  profonds  regrets  que  nous  fait 
éprouver  la  disparition  de  ce.  vaillant  confrère  qui 
sut  toujour.s  oublier  le  poids  des  années  quand  il 
s’est  agi  de  lutter  pour  nos  intérêts  l’professionnéls. 
Il  était  cértain  de  n’en  retirer  aucun  avantage 
personnel,  à  cause  de  son  grand  âge,  il  n’en  fut  pas 
moins  un  des  premiers  adliérehts  de  notre  coimpà- 
gnie  et  un  des  plus  zélés  tant  que,  ses:  forces  le  Tpi 
permirent.  '  ...  ’  ’ 

Qu’il  reçoive  donc  encore  ûné' fois  l’homihage  sin¬ 
cère  de  nos  plus  respectueuses  sympathies.  -  ^  ; 

S’il  est  pénible  de  voir  disparaître  un. des  nôtres 
alors  qu’il  est  arrivé  auxlimites  possibles  de  l’exis¬ 
tence,  combien  n’e.st-il  pas.  doüloureùx  dé  voir  .suc¬ 
comber  à  une  mort  préraaturéè  un  jeune  confrère 
en  pleine  activité  medicale  ?  Le  D"  H.  Martin,  d’Qr- 
léans,  était  un  des  fidèles,  de  nos  réunions  confra- 
ternellès  parce  qu’il  avait  compris  de  bonne  heure 
toute  la  force  que  peut  avoir  le  corps  médical  uni 
dans  une  même-  pensée  et  tendant  au  même  but, 
nous  lui  conserverons  notre  .meiHonr  squvenir. 

Presque  tous,  et  en  particulier  ceux  'qui  ont  fait 
partie  de  l’ancienne  Société  Locale  de  '  T’Arrondié- 
sement  de  Montargis,  ont  connu  personriéllé.niènt 
et  apprécié  notre  excellent  confrère;  le  D’  Billôux, 
de  Gepoy,  dont  le  caractère  jovial  et  des  saillies 
gauloises  savaient  égayer  toutes  nos:  réunions. 
Chacun  saluait  son  arrivée  d’un  ^  sourire.,  satjsfait, 
.les  figures  les  plus  -  gravés , ,  s ’épàhouissàiént.  .et;  la 
conversation  prenait  aussitôt  l’alluré  Tib're  "ét  sim¬ 
ple  d'une  joyeuse  camaraderie.  .  ■ 

Combien  d’heures  agréables  avons-nous  dues 'à 
son  esprit  prime-sautier,  à  sa  verse  intarissable, 
à  ses  propos  d’une  facétie  invraisemblable  !  Mal¬ 
heureusement,  une  maladie  implacable;  nous  avait 
privés  de  sa'  présence  à  nos  réunions  depuis  un 
certain  temps  et  sa  mort  est  vende  c.onfirm'er  nos 
appréhensions.  On  peut  dirè  de  lui  qu’il  laisse  un 
vide  considérable  parmi  nous  et  que  son  souvenir 
vivra  toujours  inséparable  de  nos  associations  con- 
fraternelies.  ■ 

Après  avoir  payé  un  juste  tribut  de  regrets- à 
ceux  qui  ne  sont  plus,  c’est  un  devoir  pour-  moi, 
messieurs,  de  vous  présenter  les  confrères  ,qui, 
cette  année,  ont  bien  voulu  se  joindre  à  nous.  Je 
salué 'avec  joie  l’admission  de  nos  nouveaux  collè¬ 
gues  :MM.  Hamon,  de  la  Ferté Saint-Aubin  î'Decoux, 
de  Patay  ;  Sadrain,  des  Aydes  \  TJQtiei,  dé' ‘Pui- 
seaiix  ;  Billard,  de  Malesherbes  ;  Ghopard,  de  Cepoy  ; 
Sutils,  de  la  Chapelle-la-Reine.  Au  nom  de  tous,  je 
leur  souhaite  la  bienvenue  la  plus  cordiale.  ‘ 

Avant  de  terminer,  je  ne  puis  m’empêcher  de 
vous  dire  combien  je  suis  heureux  d’avoir  vu  sous 
mon  humble  présidence  reconnaître  officiellemèrit 
la  légitimité  des  syndicats  médicaux  :  j’espère  qu’il 
Sera  donné  à  mon  successèur,  M.  Popis,  de  voir 
promulguer  la  loi  qui  consacre  leur  existence 
légale.  Si  nos  efforts  n’ont  pas' été  couronnés  d’un 
succès  plus  complet,  il  n’en  est’  pas  moins  vrài 
que  nous  avons  obtenu  un  résultat  considérable. 

Nous  n’oublierons  pas,  et  il  rU’est  très  agréable 
de  le.  rappeler,  qu’une  grande  part  en  revient  à 
notre  dévoué  secrétaire  général,  'Toujours  aur  la 
brèche,  ne  reculant  devant  auçiiné  démarche,  notre 
confrère  Gassot  s’est  montré  infatigable  à  nous  ser¬ 
vir  et  par  la  plume  et  par  la  parole.  Estimant  avec 
juste  raison  qu’une  mesure  restrictive  était  encore 
préférable  à  l’écheq- certain  .de  l’article;,  de  .loi  rela¬ 
tif  à  nos  syndicats,  il  s’est  efforcé  de  convaincre 
les  membres  des  Bureaux  du  Goncours  Médical 


LÉ  Si'MtcÀL 


<jrop6sê.,  Uiie  aeterohé^  pfêâfe'àptf 
titès  de  toüë  Içfe  itierfiBtes  d'tT  vlÿei 
fitttèi’Veiihl^  Se  Mî  'fi-arfèilx  à  düi 


’itttèrVëiitHÿfï  Se  M!  'fi-âWeüx  â  q^üi  riôiïâ  aëvdnïï  Çèi' 


tifiaftifnësâ  ST.  fe'D''6fasSotënëprbpdse'a  l  Assetii- 
bléé'  éép-grale'  dé  s'àystiei'ér  ti#  se^s'  ÿcclaTÏieitïôii's 
•'à'  '  ’cë  ïëmdî^4^^^  '  '  'i'Whtii!i‘éi^tûbe::(Aÿplatidts'fk'- 


■'&  '  'cë  îftiiôlîÿpd^^ë  ^  de;  'ïëëShrtdîB! 

y  /;  Y  ','  ’  '  ' 


MMëüL^'^‘cBefe  çdnftèŸèëL'/  '.  ,  ; 

'  .ÀVSHt  dë  ÿuiltër  lé,  foüt'èuil  atidtlfel  Sfôtï*è' bièWèil- 
làricé'  âÿ'alradi^hé  ,ln  ap^ëleî*;  jé  |'|ïqjë,’y'éàé^lje|n^- 


ril'oiftâ' ufie  l^di^'tods  aHS,'  ddhklè's 

communes  où  sont  placés  des'é'ù'fàùtS'teù'‘Haàrflcè, 
.  Il  ■visitei'a  tôus  les  eTfifaptfe  loumis/daà's  tfësldom- 
■mvi'nië.s,  âüj  régime  de laprôtectldE.  :.!  u'»  '>:’p 
_.v2“  Loi’S  dar  sçs.U}ujîpé.es,fcilide''f?a  '<'isite»i}0ScH>4# 
cinç,Ià&jP,éG(èups  :p9fjP/s'0ntrÿ8nip;  ,ave,c.|0uxjj,(tgi^ 
sltùatida  el;dèp  ne, soins  40  lêùrs  cirqo.ascrmtions 
réspëctlveS;  i.  .r  ;  ;■  r  .  .,,1. 

■  '  irlèd  4^évléii(lfe dé' ^én'pdéyùê^e' 'dd 'itfùln'i dtf  M 
-i''-  •'  ^'-"i  fl  ‘■■'-'yf 
3"  L’Inspecteur  déqDartéùtahtalvdftrie'dëétOUfrtéë^, 
■deyra.sea’eotei’mer -idaiis  ises  attributiOnsiistil'cte- 
■ipeàt  administratives. i  ^  'in;.  >  ■  v. /u;m 

|l,vei1l4Và,ài,’é3féGiition  par  les.^Æatçep^  jdpa,Bjçg- 


'diefl'dêl’iiidùï^endd  4üé  -^dùs  av,ez,b.têti  .^oùlti  .,me 
■'féùiOTffÙéd'et'ie  Vêdëphé  'Sé'  pi'difé.tj.tié.Jepdùèéd^é'- 
■^di'tduté'mÿ  Vîé  lé  feotit^hifl  '  d'é  riidri^üf  qité'l  ki 
‘êù  aë'  pïé'sidéé  pëndaftt’Ùrfe  ànfiéé  lê  ^lldiéat  raè- 
dical  du  Loiret.  (^A^plaudisseine/i^s).  ,  ;  ■  .  . 

Le  seerétâire  général  ddnne-  lecture  de  sofa  rap- 
poët'éuf  les  trdvftüS.dti.s'ÿùclLéàt  pëdddfat  l’stfafiée 
i8Piil892  et  eoüstàté  ddp  lèàfaiübre.’dè  séë  iùëm- 
Biêfj  ë’êlêVeâ  ÔB  ainsi,  . 

■Qércle  dé  l’Aryorld.  d’0j.déaüé  ’  47  ifaeifabreg. 

•  ■  '.ùM' -  ^dë'Giën^  '  '  ’ié"  — 


,  ^  Il  fàft  .fappeî  dit  i'èlè ,  d'éë  .ûiè'fiii'rëë ,  du  Syndifedt 
pédi' 'àpibbeï  léë  édnfteréë  ljüi  se  tièafaent  encore 
■Âi’éGàrt.,'  ,  ,  ■_  '  J  .  ; 

.  .  1/ Assemblée  générale,  à  Punanimité,  donne 
'  sôn  apprdbâfcioh  à  ce  rapporti  Elle  ratifie  ensuite 
•tmo  deiibératiofa  prise  par  le  cdnséil  syndical.' 

CofifOriûélüèût  à  l'avis  dü  cdÜèèil  syùdiëàl,  elle 
'  iiibürtte  éda  àdhêsibp  à  ,  f  tlnWH  dès  '  syndicats 
liiédîdaMji:  jüsqu’âu  yote  dp  là  Ipi  s'dr  réxeriCicé  de 
jla  niédeQine,  mais  décide  en  principe  que  le  syn¬ 
dicat  médical  du-  Loiret  pourra  éventuellement 
Se  fairé  représenter  à  utié  réunion  où'  lès  statuts 
de  cette  UfalOfa  seraient  révisés  ért  éonfdfinilé  ! 
àVerç  la  M  faddVéllé.  '  .  ; 

.  L’ordlë  '  dd  4  oui’  .dppèUè  lâ  question.  ,dés  rélations 
jîyeci  ;îès  compagnies  d'assurances  conire  les  acci- 

aentSii.j--/'  .  ■■■.  ■■  ;i-  ■  '  -.1,:  .i  •  ; 

Le  secrétaire  général  rappelle  que  la  question 
a-  été  discutée  par  les  cercles  d’arrondissement  : 
en  présence  de  réSOldtions'diScordantes,  le  cr^ü.- 
ëéil  syïIdièaI'.s’éSt  ètorté  d’artiver  à  une  rédac- 
tloü "'dül,  plil^éé.  ddiiiiéL  sàtièfaetidn  àl  tdud  .les 
intéi'ôts.  ..  ■  ’  " 

..Après' une  discussion  assez  animée,-  l’Âssern- 
blée  générale  adopte  la  délibération  suivante 


Crmtipnsmqntenuas-  ,(£ans  des  .circulaires. prMèctorp 
•fèsVùôtafWfliérit  à  ia.defrvrânbe  des  certinc,ats,jües 
liiairëS  aliit'  'Sèùles .  rcéumc'és'  mdfaiës  'dtr  cenfacat 
dit  médecin- itiSpédïèùl' dé’  la'  cirécriife'cfip(id'n'.'‘v‘’''‘' 
4°  Le  rapport  annuel  de- l’inspéetear  '  aéparWlrfëii- 
tal  dévral'aire  mention  des  observatiofas  portéeëBilr 
les  bulletins  de:  visites  par, les  médecins  inspeeteurs. 

Un  paragraphe  spécial, ..seya,, n.ôtam.meiif,  .consa¬ 
cré'  aux  . bUllèÈms  .vertè .  anp.,  qü,e, ,  lés ,  .entraves,- y  ^a 
bdriné.ëxééuiiôn  dé  Id  loi  èôieût' côrinués.',,4.‘.' ;-i  ' 
ë“  Lé  itiêiné.'rappdft  deVfa  méniidnilér' ‘  ct'ù'Üe  ma¬ 
niéré  spéciale' les  daiiSés' dés  dëcés'déé  ribuMité'èîiè, 
-l’âge  ét  l’époqu'e  de  l’année  Où-  süryieiïnéfi't''lés  ^âé- 
.cèS.  Cette  mesuré  pouvant  ,  séulè  perrtiettméù’appré- 
cier  si  la  loi  de  protection!  peut  diminuer  éncare-la 
mortalité,  .-  i  .ji  ,  i  <:  ,  ii -ii'.  j-.J 

_è!°  pe. rapport;  .aedlnsnepteUiVi  d,éP9rteim,eri.t%LjSgi;!(, 
chiÿ.tië, ,  anneè; .  acpëSsê.p  toùs.lés.raedecins  inspec- 


1“  Aucun  membre  du  Syndicat  médical  4ù.  Loiret 
,jae  doit,  ac,Gep’tér  l’invèstiture  d'une  Compagnie  .d’as- 
Auràncéa' Goiitrelès,  apcidéhtB  sij.cette  investiture' 
iGompprté  Ip, traitement  des  blessés  à  forfaiti 
. ,  ;  â?  Toutefois,  ^  s  il  s'agit  de  travaux  ,  ayant  un  ca- 
•  r'actèré  éxc,0ptiopnei,ou  temporaire,. les  cercles  d’ar-! 
,  roiidispeméni,  après  examen  des  propositions  des 
Compagnie.Sf  pourront  en  autoriser  l’acceptation  par! 
;  un  ou, plusieurs  de  leurs  membres.  ;  ,,  , 

I^.U.i  ne.pourra  s’engager,  meme  â  titre  provisoire, , 
avant  d  avoir  reçu  cette,  autorisation  ■  , 


' '  Le  ^.résiçléjtit  cofalittüniijtië  â'  l’Asëénïblée  Gréfaé-  ; 

'  ibal^  l^,f.è!tt,i?é  qui  A  éfé  ddréé^éé,  a  ,'îd.|lé,;Préféi,du; 
.  Loiret  au  sujeLde  nuspéctibn  dépaf terfaeatalé  du 
servineide-ta  .  protection  des  entantsldu  i premier; 
■  làgejGette-  lettre  -répraduit  les  doléances  du'-Sÿndi- 
-éat>  efcifoëmwlléles  vœu.xAüiyauté^i’il  'âi  âdd^éé 

i',!-,^f'd/In?ipec.teùv'dépaïteroenttil  -  du  sécviceude  la- 
protection  des  enfants  du  premier  âge  devra  se  ren-' 


MiMi-Beaurieux  et  Gasso.tv/en!  leur  ■  qualité'! de 
membres  du  Gomit.é  déparTeinental  de  la  protêt- 
ition  des  enfants  du-preratec  .âgé,  ajoutent  que  le 
meilleur  accueil  a  . été-fait  A  la  lettre  dui  Syndici^t 
et  que  les  réformes  demandées  sont, -en  coars 
d’exécution.:,  ;  ,  ■ '  .-V;;;  ii!i',iiii 
L’Assemblée  Générale  après  avoir  reçu  conmia- 
nica.tion,  du  texte  de  la  loi  sur  L’exercice'  dé  la 
médecine  votée  par  le  Sénat  et  dés  modlficatioMs 
apportées  par  la  Gommission  de  la  Ghambre.’des 
Députés,  -  déclare  1  appro.UY0r  les  ifaesüres'  qùj  hâ¬ 
teront  le  vote  défljaitiî  de  la  loi.  :  ,  ,  i 
Elle  prolesté  contre  certains  articiês-  'de.  te;  Iqi 
sür,  l’exercice  de  la-  pharmacie-  votés  eü  pfëifaîère 
■lecture  par  la  Ghanlbré  des  Députés  et  décide  qile 
léxamen  approfondi  de  cette  loi.  sera  renvoyé  aui 
cercles  d’arrondissement-,  ,  .  »  •  ■ 

À  runanimité,  l’Assemblée  Générale  adopte  les 
comptes  présentés  par  le  secrétaire  trésorier  et  re¬ 
pousse  la  prise  en  consLdéfatiofa.  d’un®  p’rbpbsi- 
tion.téndàfa't  à  exiger  des  dduveaùi  nldmbïéL-un 
droit  d’entrée. 

M.  le  .D-t  Lambry,  de  Go.ù.rtenay,  est.  élu  Vice- 
Président  pour  l’année  1892-1893  par' ^5  voix  sur 
26 Àüffr'ages  exprimés."  '  -  -  -  r. 

•  M.-le  D‘'  Gas.sot  est  mainténu,  par  acclamatfôns, 
secrétaire  trésorier  pour  deux  années  11893-1894. 
"  M  .  le  Président  Penot  annonce  qu’én  vertu  de 
l’article  11  des  statuts  M.  Popis,-  Vicé-Présideîit, 
devient  Présidefat  du-  Syndicat  pour  l’ànriée 
'  1803-‘1893  et  qu’én  coüséqüencej  pour  Cette  annéè, 
le  Bureau  du  Syndicat  est  constitué  comme- Suit: 
-i  Président  :  M.  le  D’’  Popîs,  de  Ghéôy;  i 
Yiee^P résident  -.  M.  le  D?  Lambry,  -de  Goifatt!- 


'M.  Gassotf  secéétairé  général  ' dn  Syndical  !re- 
’  famLAIoïs  à  3Æ.'  ‘  Péfabt  lar  médaillé  ésimüélüôîst^e 
■'dé'  ëà’pré's'idBÜlié'  .ët'iüï  Adossé  'Lés  ’ilër'ôfe.'sul'’ 


LË  CÔNCdÜîlS  MÉDTGÀL 
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Monsieur  le  President,  ,  ^ 

-ilL$s  pr^édefl^s  yeulent  çup  cè  soit  le  Secrétaire 
général  du  Syndicat  qui  remette  au  président , sor¬ 
tant  la  médaille  commémopative  de  son  élection  ; 

-  permet- 


_  _  „  „  „  .  >  mes 

confrères. 

Au' ttdfdènt  oû  ^dùs  dllézi  gniîWêr  la  vie  médicale 
active  et  jouir;  d’un  repos  bien  mérité,  :  cette  prési- 
dénce,  que  votre  trop  grande  modestie  vous  faisait 
redputecjivous  laiss.era^.j’qse.l’espérçr,  bon  souve- 


''  Au'noin  de  i’Àèèe'iübiée  fiénéralej.'je'Voiié  adresse 
les  rgmerciements  du  Syndicât . 

Applaudissements  répétés ,  ' 

■' Làréiifiîcfna  étè,  eômïne  d’habitude,  suivie  d’uû 
déjeuner  confraternel. 

’  BEPORTItQE  MÉDICUL 

■Voiéiles  fépônses' qtie  reçoivent  nos  correspon¬ 
dants  lorsqu  ils  veulent  recourir  à  la  fûétîiode 
Btown-Séquard  ;  -  ;  ,  .  ;  ,  ..  .  ,  .  ^ 

■  i  Laboratoire  de  médecine  du  Collège  de  France.  — 
Nous  n’envoyons  de  liquide  que  sur  la  demande 
d'un  médecin,  accompagnée  de  sa  carte  de  visite  et 
•de  l’Hiatoire.  du  malade  qui  ea  être  traité.  Le  liqui¬ 
de  est  fourni  par  nous  gratuitement,  mais  pour 
couvrir  les  frais  d’envoi  et  de  correspondance,  la 
deiilande  doit  être  accompagnée  de  deux  timbres 
de  0.15  centimes;: .  .  . 

'Adresser  simplement  :  Aü. laboratoire  de  médeci- 
Tve,  12,. rue  GiaudetBernai-d,  Paris. 

Le  médecin  ayant  traité  la  malade,  et  faisant  une 

Muvelle  demande,  de,  liquide,  .  devra  envoyer  les 
iülîàlsdtirefi‘Us‘  (ïèpAÏâ  Xé-  dOTi'mAncdffi^f  du  tral- 
ièmént,  saiié  diibi  cetté'  dèhiande  resterait  sans  ré¬ 
ponse.  . 

Môdé  d'élhpl&ide  If extrait  organique.  —  1'"  Gé  li¬ 
quide  est  donné  gratuitement èt  ne  peut  être  vendu. 
2»  Il  doit  être  iPjécté  pat  la  -  voiè.  sdus-cutanée. 
3"  Il  ne  doit  pas  être  injecté  pur.  Il  faut  remplir 
laqeringüe  de  Pravaz  à  moitié  seulemént  du  liqui- 
'de,'ë{.cggiplélér  l’emjilissagç.  ay.ec  de  l’èaü  distil- 
hoyM  nounèdà  rècèmhiént  bodillie.  , 

4'Tous'Ies  vases  émplôÿée,.;de  même,  que  là  se¬ 
ringue,  la  canule,  et  la  peaii  deyront  .etré  soigne'u- 
|èment  làVés  à  rëau  prieniqiiée  à  1/500  avant  lin- 

S"  On  doit  faire  une  injection  de  ^  à  8  grammes, 
'en  pldsieurs  piqûreg,  dù;  liquide  dilué  comme  ci- 

dessus,  ad  riioins  deux  lois  la  semaine.  _ 

,  0' H  serait  presque:  inutile  de  continuer,  si  on  n'a¬ 
vait  pas',  d’àméiioratjon  àù  bôütdè  3  semaines.  , 
il  I^L’inJdcüon  doit,  être  faite. à  I  abdomen,  entre  les 
-épaules, ou  à  la  fesse.  Il  ïauf.  introdiiiré,  la  çanule 
(l.àps  tçute  sa  longüéùi' soiis  la  peau  et  parallèle¬ 
ment  a  la  surface.  '■  -i  y  ,  .  :  J  :  . 

,:8".Silè  traitement  est  , dirige,  contre  là  faiblesse 
sénile,  il  devra  être  continué  3;  niois,  et  repris  pour 
la  même  .période,,  quand  lé  Siijét  en  sentira  le  be- 

...l’  iLfi,fl,ac,on  dmt  soî$'neusém,ent bouché, 

.et  en.lieu. frais.  Il  né  faut,  jamais  Introdiiide  d'eau 
'adft'èle  liqfüiüë.  Oh  dévdà  eil  ceéser  i'üsage  é’il  se 
trouble notableiheht;- 

’foiS'séïi  volume  d’eaiu  ditHeUi  d’une  seule  fois;  com¬ 
me  nous  l’avons  indiqué  Ci-dessus.' 

G.  E,  Brown  Séqcard,  D'  A,  D’Arsonval. 


.  Eu  raison  du.nomi»rphonsidérah;le  de.  .é 
MM.  BrownrSéquard  et  d'ArsônViàl  f e .ri 
la  nécessité,  de,  ne  faire  aiicun  .e“  - - 


■éii  avait  été  êffiis  .par  l’As'SOC'iàtiOn  dés  Étudiàtits, 
lé  Conséfl'de  stiéVéliiahce  dé  i’ASsiStartcé'pübli'qà'e 
Vient  de  fixer  à  hf  sîxiëiïïé  ariîi'éé  aprèd  la  première 
iiisdriptioii' dé'  hiôdeCiliè,  n'oh  cottiprtS' le  tempS'dê 
Service  fflilitaire,-  laiîiîiite  pôur'  le  concOhrs  dèU’Ihl- 
ternatdes  hôpitaux  de  Paris.  ' 

■  Ligne 'ëôntre  le  bancér Sur  l’irtitiatire:  et  les 
.é'ncàupagéiTient.é  .de  Mj  le  Profesfeeur-Verne'iiiL:une 
ligue  contre  le  cancer^  ànalôgüe  à  r'asuvilede/ldiu- 
.berculose,,yient  d’être  fondée  par  M.  le,  .Professeur 
DùplàÿVàidê  de  M;'  Re,cIds.  .  ^  ,,,  j| 

«  Lé  but  dé  là  ligué  est  de  sollicitér  et  d’enCdijj’q- 


parVêriir  à  'uiie  TOuhàissâncé  plus  .complété !,.,^e 
toutes  les.  questiops  àfférehtes  au  cancér,'  ,£irin  sur¬ 
tout  d'àrfi'vter  à  là  güerisoh  dé  cè  fléau  de  l’humànii- 

, Malgré  litd'tis  i.|es  djilavaqx.  .diiàtoiho-pàtliorpgi- 
(jüès  faits .jS.ur  , fié  sujeil,  lioüs  hé  sommes,  guère 
avàticês,  ëii  effet,  s.ür  là  connàissààÇé ,  de  la  ijal.ürp 
intime  des-tpiueprs  réùpies  sOUs  lé itérine  |,gpnéfi- 


poür  les  autres,  qui  iie  àe,  baséht  gueré  d’ailleurs 
qüè  sur  dèS  analogies  et  dëS  éspèrahcè.s,  ,il  est  d’o¬ 
rigine  externe,:  d’origine  ,  injerob/enaé.  .j^dtis  ,soii- 
hàUdiis  .yivéhiëht  què  cétle  œuVre  prospère,  qt 
piiisse  .àrriÿer  à  ,cté.s  résultats  pqsiüjs, ..3Vi^,tia:.l’ifr 
tiologie  ét  a  làtnérapeutiqüë’dè  cette  desesperànté 
affeciioii.  . 

iNotoris,  à  ce  propos,  là  prôtéstàtiéb,  du  pr'ôfés:- 
seur  bèigé  yan  deji  Corput,  qui  au.rait,  do.nue ^ à  :M,. 
Vefiiétiil  là  premîeré  ideë  dé  oettè  ligue  et  q:u’o{i;ja 
laissé  à  bécart  ayéc  ,un  sans-gêne  étonnant, /si)Sa 
prDté.stàtÎQn‘ éSt  foiidéè. 

—  iiànS  ààé  dé/ëéâ  dér«iéi''ês  séaiiceà,  lè'  C'blfé.èli 
niUiiicipâl  de'PariS,  bourldîtéb  cô'ntré  lés  da'ngèrS 
possibles  d’une  épidémie  de  choléra  à  Pariél  '  vierit 
dé  Voter  un  crédit  de  l40.0dÔ  francs  destiné  à  l’ins- 
làllatioii,  sur  la  ùlade  du  Danube,  d’ub  hôpitaPde 
réserve  compose  de-  cinq  baraquements  de  Viir^t 
lits  chacuti.  -  :  " 

Le  Conseil  municipal  Uj  dans  là  même  séance, ac¬ 
cordé  uhe  subvention  de  4000  francs  au  QOniitéPéri 
mé  pour  l'éreotion  d’une  s,io.i\\.e  é.  ThéopHt-àbtë 
naudot. 

La  gdtténièdîeàiè' éii  ïrlànâéi  tt- ,Ën  ^Erancë,,,lës 
médecins  paséént  pour  ne  pas  engëndrér  fà  mélàn- 
coli'ô,  qiiandjlë  sei’éubissënt  autoip' ; . d  uriêV ,  tâLIe 
bién  servie,  jMaîs  noué  êômm.es;  fôri  lOin^üé.jl^gàîté 

dé  pineé-Sàns-riré,- (  ‘  ’  .  . 

âiiglais  ;  on  po.drrà  e 

La  «  Spôïété  us  ç _ - . 

s’ést  réiinje  /à  Dublin  sélo.n  son  Hàb'itude,’,  il  y  a 
q^pelqUes  jdürS,.  Qh,y:  a  lü.lés  tràyaüx  sdivaiitsj,  le 
D/i  CpolëyTVVpbbles  à  parlé,  du  «  Tràitemebt,  dp  , fa 
diarrhée jcbroniqüé  .par  la  ligature  du,  côlon,  .trans- 
vèrsè  »  ;lë  U‘'  Stràit  ,ve.st  !à  , rapporté  â  Dnî  çis  '  .'cle 
manie  hpuiicid^  clièz.un  enfpm^  dfe  .ét 

M’ïùnM 

dit  pàntà —  - - - - - - - - - - - 

alors  engagée-.  Le  D"  Bid-a^Wêna  ëitpoSê  ‘»'L'é-ï'atal 
résultat  qui  suit  le  traitement  pqr  rexpéctaWob' des 
hénioi'riiagiés  dé  ia  délivrance  Oiïprpme.t'pôtir  la 
proebainé,  réuriioa  léfe  '  traEvautt  '  sùtvaifls'  ■  qüi  '  ■  >  gerôh  t 
lit»  par  le'  secrétairé':  i»  'üninduVèau  trou'  ovale  évi¬ 
dent  »,et  «  Le  traitement  du  spina  biflda  par  le  taxis 
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et  la  percussion  violente  »,  dns  à  Von  Homboog  ; 
La  valeur  du  massage  dans  le.  traitement  d’indivi¬ 
du^  ayant  avala  une  tenaille'»  parle  Prof.  Fobtsore 
Limpi «Un  cas  de  goitre  exopMlialm,ique' chez  un 
jeune  chat,  amélioré  par  des  tractions  sur  l’extré¬ 
mité  caudalé»,  de  Vori  Schuchardt.  ' 

Monument  de  Jacques  Daniel  à  Marseille.  —  La 
Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille!  a  pris  l’initiative  d’ériger  un  buste  à  Jacques 
Daviel  qui  pratiqua  dans  cette  ville,  en  1745,sa  pre.i- 
mière  opération  de  cataracte:  Lors  de  la  fameuse 
peste  de  Marseille,  il  montra  un  grand  dévouement. 
De  plus  il  fut  le  premier  professeur  d’anatomie  à 
l’école  de  cette  ville.  .  , 

La  Société  médico-chirurgicale  a  souscrit  pour 
200  francs,  le  Conseil  municipal  pour  300  francs  ;  la 
première  souscription,  d’apres  le  Marseille  médical. 
s’élève  à  la  somme  de  775  francs. 

'  —,  Un  bon  exemple  :  limite  d’âge  des  professeurs.  — 
Nous  lisons  dans  le  Progrès  mediçàf  l’entrefilet  sui- 
'vaiit  '  ''  '  ■  ' 

«  Noiis  ayons  publié  dans  le  temps,  ainsi  que  la 
plupart  dès  journaux  de  médeéine,  la  lettre  si  digne 
qu’écrivit  Trous.seau  en  donnant  sa  démis'sion  de' 
professeur  de  clinique  médicale. 

A  cette  époque,'  il  n’y  avait  pourtant  pas  de  liniite 
d’âge.'  •  . .  .  .  -  1  : 

Aujourd’hui  elie  existe  ;  elle  est  fixée  à  70  ans, 
sàlifp'our  les  professeurs  qui  sont  en'  même  temps! 
'membres' de  l’Institut.  Ceux-ci,  eh  effet;  peuvent 
rester  en  fonctions  jusqu’à 75  ans.-  • 

'«'Si  on  met  les  gens  à  la  retraite  M5  ans,  dans 
beaucoup  de  fonctions,'  »  nous  disait:  il  y  a  quelque 
temps  ünhle  nos  maîtres  les  '  plus  illustres,  «  cpst 
qu’il  y  a  bien  des  raisons  pour  cela.  »  lit  il  ajoutait: 
«!à  70  ans,  nous  ne  sommes  plus  de  force  à  lutter 
avec  les  jeunes.  »  '  '  '  '  '  /!,'.' 

Nos  lecteurs  savent  que  cëtte  opinion  est  la  nôtre. 
Certains  professeurs  préfèrent  tomber  de  leur  Chaire 
que  d’en  descendre.  L’un  de  nos  maîtres,  qui  ont 
fait  le  plus  d’honneur  à  la  Faculté  dé  Médecine  de 
Paris,  M..]e  professeur  Verneuil,  vient,  nous  assd- 
re-t-on,  de  donner  sa  déihission  :  il  a  '  préféré  des- 
céndre  de  sa  chaire  que'd’en.tofnber.'  En  .agissant 
ainsi, il  a  donné  un  bel  exemple.»'  '  '  ' .  , 

Ces  réflexions  très  judiciétises  sont,  paraît-il,' des¬ 
tinées  à  certain  juge  de  l’un  des'  derniers  concours 
d’agrégation, à  qui  son  âge  et  ses  absences  fréquen¬ 
tes  de  sa  chaire  donnent  des  droits  incontestables 
à  larètraite.  ,  ;  '  ; 

.  -  —  'La  médecine  en  Hollande.  —  Le  ministre  de  l’in¬ 
térieur  vient  de  présenter  au  Parlement  un  projet 
de.  loi  accordant  aux  médecins  étrangers,,  sous  des 
conditions  très  favorables  pour  eux,  le  .droit  d’exer¬ 
cer  la  médecine  dans  ce  pays.  Ce  projet  a  déjà  sou¬ 
levé  de  nombreuses  protestations  dans  le  corps 
m.édical  néerlandais.  ■  ,  {Revue  médicale).  \ 

—  Nègres  et  blancs.  —  Le  tribunal  de  Rutherford 
(Tennessee)  vient  d’être  saisi  .d’une  affaire,  des  plus 
délicates  que  les  médecins,  aniérlcaips  vont  avoir  à 
élucider.  110  nègre,  jusque-là  reconnu  et  considéré 
comme  étant  le  fils  d’un  père  et  d’une  mère,  l’un 
et  l’autre  de  race  blanche,  se  voit  contester  la  part 
qui  lui  revient  dans  l’héritage  de  ses  parents,  par 
un  frère  et  une  sœur  nés  des  mèmès  parents  que 
lui,  mais  comme  eui  de.'fàCé  blanche,  soü's  le  '  pré¬ 
texté,  èh  apparence  assez  légitime,  qu’iin  nègre  n'e 
saurait  être  leur,  frère.  Il  s’agira' donc  d’établir  si  un 
homme  et  une  femme  de  race  blanche  peuvent  pro¬ 
créer  un  nègre',  et  il  est  à  craindre  que  les  experts 
ne  soient  assez  embarrassés  pour  trancher  scienti¬ 
fiquement,  à  moins  qu’ils  ne  fassent' d’emblée  le  sa¬ 
crifice  de  là  bonne  réputation  de.  la  mère  défunte.;; 

{Revue  scienti^que):  '  ! 

Par  arrêté  Ministériel,  en  date  du  25  Juillet  1892, 
sont  nommés  :  ir  '  r 

Officiers. d’académie,.  —,  MM.  Boyron Aà  Deville), 
Dromain  (à-Parjs),.  Dupuy  (à  Roquefort)^  Fanton  fà 
Marseille),.  Gey. (à  Meru),  L.armande  (à.  Montéll- 


mar),  Lamothe  (à  Mormant),  Pjéchaud .  (à  Paris 
Viliai-d  (à  Ver.dun).  •  .  ' 

'  Tous  membres  dé.Ta  'Soeiété'du  «  Conconrçi  Médi- 


SOGIETE  D’EDITIONS,  SCIENTIFIQUES:,'; 


Libraire-éditeur  du  «  Concours  médical  »,'là 
Société  se  charge  de  prendre,  tous  les  abonnements 
pour  le  .  compte  de  ses  '  clients,  dé  donner.; 'graci'Me- 
;in'enf,  tous'  renseigném.ehts.  sur'  devis,  d’impreà^bns, 
.ouvragés,  etc,.  Dé  plus,  tous  les  genres  '  d’oiivrages 
anciens  oti  nouveaux,  'médecine,  science,  littëraiü're, 
voyages,'  etc'.,  seront  fournis .  aux.  membres  "du  'Côn- 
cours  médical  avec  une  réduction  de  2o‘'%  éür.'  les 
.  prix  marqués,,  frais,  de  port  et  recouvrement,  s’il  'ÿ'k 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire.  !  "  , 

La  Société  d’Editions  scientifiques,  établie  sur  lès 
bases  de  la  Mutualité,  a'  pour  principe  dé  partager  par 
^mOitiépentre  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  résul¬ 
tant  de’ ta  vente  des  ouvrages.- . .  ■ 

Viennent  de  paraître  : 

i»  Moyens  anti-hygiéniques  de  se  conserver  la 
santé,  par  le  D'  -Jacques  Nattus,  net  2  fr.  40  franco 
pour  MM.  les  membres  du-  Concours  médical.  La 
péroraison- que  nous,  reproduisons  est' des  pljissng- 
.  ,gestiv,es.-|  .1  .  -r  -  :  /i,,’.. [, 

Braves  gens,  mes  amis,  si  vous  tenez,  comme- -jele 
crois,  à  conserver  une-  robuste  santé,:  vivez -dank  la 
Crainte  des  produits  pharmaceutiques.  Quand- ivoüs 
rencontrerez  une  offichi'e  sur  votre  chemin,  '  faites  iiün 
■détour  prudent' ;  ne' pénétrez  jamais  que  bieh  i'àccom- 
■pagnes  dans  les  antres  à  médicaments  tournèz-isetit 
Tois  la  langue  dans  votre  bouche  avant  d’ avaler  i une 
■drogue  quelconque,'  exigez  de  votre  médecin  iquüli  èn 


-gigantesque  éboulement  de  fioles  et  de  petits  pots, I 
'2°  Quide  pratique  pouh  |é  traitement  des  mdladies 
de.  l’oreille,  par  J  )  ÈamtQUKi  :  Société  ‘  d’Èditioiis 
Scientifiques,  4,  rué  A'ntoine-Dtiboisj  Paris,  tSqii!  .; 

-  •Nota.  —  Ce  volume  fait  partie  de  la  Petite.  Ençy- 
.cl'opédie  médicale,  collection  d’ouvrages  in^iS  rttiiin, 
.cartonné  à  l’anglaise..-—  Prix  :  3  francs'.  -  i,  '1  -v 
''  La  surdité  est  ùné  affection  très  répandue  :  p’iusdp 
'^quartdes  conscrits  sont  rétofmés  .pour  cétté'daüs'e ; 

. ’  -”-“-'-er  , l’attention  du rnédecin^sufles 

apportent'  un'  obstacle'affb'an 


Après  une  courte  description  dé.l’ariàtômi.e  et"  d'é'la 
physiôlogie'de  l’o'reillè'.M’âutéuf  pa^sè'  succéss’ivéinènt 
en  revue  les  causes  et  .les  symptômes  de  ses.m'alàdiès, 
puis  il  indique  la  manière  de  mésuréf.  l’acüité'audilive 
étde  pratiquer  les  insufflations  d’air'danslà  cai'ssb''du 
tympan.  ‘ 

Dans  un  volume  précédent,  M.  BaratouX  s’éta'it  atta¬ 
ché  à  exposer  les  méthodes  d’èiamen  ;  dans' cé!,  petit 
livre,  il  s’occupe  a  décrire  .'.dans  tous  ses'idétàilsle 
moyen  technique  dé  faire  les  injections  ëtléis  ' ins'tillîl- 
fions  que  lés  malades  pfatiquént  en  'général  .'riiàlà- 
droitemerq.  Il  étudie  ensuite  les  modes -M’âp.pUçatiDh 
du  froid  et  de  la  chaleui-j'  des  révulsifs,  dé  l’éjéctfi'cité, 
etc.  11  consacre  un  chapitre gux  tympans. àrtîfici'élè'*èt 
aux  diSérents  appareils  acoustiques,'  audiphonésv'éfc 


la  description  succincte  des.divers'es  'affections!  de  l’ô'ùïe. 
NQTA.'  — L’Edition  du. Guide  pratique  ' dès  Sciences 


médicales  pour  1892  paraîtra  ce  mois-ci.,  ,  ,.i  -  j,,!') 

.-A^EZILLYr^' 

-  Clermont  (Oise),  yrr f-mp.  DAIXi  -freres,  place  St -Aqdré 
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Le  choléra  lie  tSO*^. 

Lèpidèmie  de  la  banlieue  teud  de  plus  en  plus 
à  décroître.  Dans  la  capitale,  l’étal'est  statiennaire 
et, chaque  jour,  on  enregistre' 'enèorè  quelques 
nouveaux  cas  suivis  de  décès  à  brève  échéance, 
avec  tous  les  symptômes  du  choléra  asiatique. 
Mais,  Mtous-nous  de  le  dire,  ces  cas  sont  toujours 
isçlé's  ;  il  n’y  a  pas,  même  dans  les  faubourgs  les 
pliis  malsains,  de  véritable  épidémie  de  rué  ou 
de  maison.  Gela  tient  vraisemblablement  à  la  bon¬ 
ne  direction  du  service  de  désinfection  ét  à  la 
surveillance  de  la  distribution  des  eaux  potables. 
Toutes  les  recherc.hes  nouvelles  tendent  bien  à 
prouver,  cpmine  nous  l’ayons  déjà  dit,  que  l’eau 
est  la  véritable  et  presqu’uhique  origine  du  '  eho  • 
léra  actuel .  L’épidémie  a  éclaté  en  effet  dans  les 
pays  suburbains  alimentés  par  l’eau  de  . Seine  pri¬ 
se  en  aval  de  Paris.  Les  communes  alirrientées  au 
contraire  pa,r  l’eau  prise  en  amont  sont  restées 
indemnes -.  citons  Ivry,  Vitry,  Charenton,  Alfort¬ 
ville,  ■Vipcenncs,  Fontenay,  etc.  Il  paraît  même 
déihontré  par  certaines  parties  du  rapport  de  M. 
lé'D''  Proust,  tenues  secrètes  par  M .  le  Ministre  de 
rintérieur,  que  plusiqurs  communes  suburbaines, 
cdmine  Aubervilliers,  Argenteuil,  généralement 
alimentées  par  des  eaux  dé  la  Marne  et  de  rOise, 
en  ont  été  brusquenaent  privées  par  l’Administrà- 
liondés  eaux,. soilS  prétexte  d’économie.  Une  con¬ 
duite  s’étant  trouvée  obstruée,  et  les  dépénses  â 
faire  pour  les'lravaux  de  dragage  dévant’ôtre  beàu- 
cdü^  trop  considérables,  la  Compagnie  n’a  pas  hésité 
àdonnér  une  éàu  prise  en  un  endroit  très  différent, 
sûr  le  trajet  perméable  de  la  conduite.  A  partir 
dè'cè  moment  précis,  l’épidémie  a  commencé  à 
Aubervilliers  et  à  Argenteuil. Quoi  ’qü’ilen  Soit  de  la 
rèsponsabilité  encourue  par  la  Compagnie  des 
Eaux|  be  choléra  parisien  est  certainement  d’ori¬ 
gine  locale;;  iT  provient  'dés  germes  laténts,  qui 
Qcit9nt;g,roiiabléineht' ,ded884  et'quî.Sont  'restés  â 


l’état  dé  spores  ou, de  saprophytes ;claTis„  certains 
marais  stagnants  jusqu’au  moméÜt  'ou  on  leür  a 
ouvert:  la  porte  pour  les  distribuer  avec  largesse 
aux  habitants  dè  plusieurs  comihunes.  Comme 
on  le  sait  d’après  les  études  de  Koch,  de  Boebe- 
fontainé,  de  Haffkine,  de  Netter,  le  bacille  reprend 
sa  virulence  on  pas.sant  par  plusieurs,  séries  d’or- 

fanismes  humains,  et'  de  pres.qûinoffensif  qu'’il 
tait,  si  on  lui  fait  subir  ce  nouveau  voyage  dans 
l'intestin  humain,  il  redevientrapidement  vigou¬ 
reux  et  proliüqüe  et  peut  tuer  en  quelq;ue,  heu- 
res,. 

Notre  conclusiori  sera  .donc  toujours  la  même  : 
Bien  surveiller  l’eati  potable  et  afin  de  n’ètre  'pas 
victime  des  nègllgéhces  ou  même  des  combinai¬ 
sons  coupables  dé  la  Compagnie  des  Eaux,  se  ser¬ 
vir  d’eau  bouillie,  comme  boisson. 

On  croit  généralement  que  l'eau  bouillie  est 
une  mauvaise  eau  .potable.  Il  y  .^a  là  une  exagé¬ 
ration.  M.  Guinard' a' montré  que  l’eau  stérilisée 
par  l’ébullition  contient- encore,  contrairement  à 
ce  qu’on  dit,  une  notable  quantité  de  gaz,  d’acide 
carbonique  notamment. 

;  L’eau  filtrée  peut  n’étre  pas  tpiîjours  absolu¬ 
ment  aseptique,  comme  le  prouve  la’ communica¬ 
tion  dé  MM.  Babès,  à  l’ Académie’,  que  nous  avo us 
résumée  dans  un  numéro-précédent.  '• 

Pour  être  .efficace,  la  filtration  doit  être  parfai¬ 
te.  Or,  quel  qué  soit  le  filtre,  éllé  est  très  difficile 
à  obtenir.  Le  filtre  peut  même  étr.e  un  danger, 'car 
il  donné  une  sécurité  Irémpeuse,  alors  que  par 
une  fêlure  passée'  inapérçue  il  devient  üniqüieu 
de  culture. 

Le  filtre  neuf  est  imparfait  ;  le  fl, lire  salé,  et  il 
faut  deux  jours,  quand  il  s’agit  d’eau  de  'Seine, 
pour  Te  béucher  complètement,  exige  un  néL 
toyàge.  En  le  nettoyant  on  peut  le  briser.  Bref, 
pour  toutes  ces  raisons,'  le  Conseil  d’bÿgièhé  a 
conseillé  l’eau  bouillie  plutôt  que  l’éau  filtrée. 

Dans  l’eau  bouillie  '  seule  est  la  sécurité',  abso¬ 
lue.  , 

^  On  pèut  àÜSsi  së  servir  dit  bouveau  procédé  dé 
MM.  Babès,  qui  consiste  à  stérilisèr  l'eau  par  la 
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limaille  de  fer  ou  par  ra|un  (Voir  u“  3,1  du  Ço«- ,  . 

Bnfin,  derniCTemëni,4iiAe)]i‘  'Pktllliffeî^de  édü-  ^ 
lis,  a  indiqué  un  procédé  commode  pour  adminis- 

Les  travaux  de  Winter  et  Lesage  ont  prouvé 


-Au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  dansles 
iaëcités  libres- e6  généralisées,  l’incision  sera  mé¬ 
diane  ëcrtife-ômnilicalü  ;^-la  section  des  divers 
plans  doit  être  faite  avec  beaucoup  de  lenteur  et 

^^^aSiiP4iVèQ,^l'i'âü*révaCübt'l^âU£^to 

complètement  que  possible.  Le  lavage  peut  être 
qliles.j  0p.'j,se(i,3ef;7i^i  ^-jeatll^térllisé^et  bouillie, 
sâl'ùréé'  a  acide  ‘boriqué,"  a'  38"  degrés  ;  on  peut 


pas  naturel  de  chcrchèré,4i'feMlnet‘';6b  MÎfëü'ÿôl.W' 
le  rendre  impropre  à  la  prolifération  du  bacille  ? 
Pour  atteindre  ce  but,  l’acide  lactique  est  tout  in¬ 
diqué.  C’est,  en  effet,  un  astringent,  un  antisep¬ 
tique,  qui,  pris  à  l’intérieur,  acidifie  l'intestin,  et 
par  suite,  neutralise  les  substances ,  toxiques,  ;q,iji  i 
sont  en  majorité  alcalines.pq  peuvent  se  dissou-  • 
dre  dans  lés  alcalins.'  '  .  ■  ,  ,  .  ;  i 

Il  suffirait,  pour  rendre  pratique  son  ingestion, 
de  faire  fabriquer,  pharmacéUtiqùement,  soit  des  ! 
siphons  d’eau  gazeuse  acidifiée  aveé  de  l’àcid'e  ; 
lactique  (1  à  5  grammes),  soit  des  siphons  de  li¬ 
monade  acidifiée  dans  des  proportions  analoghes. 
Employée  comme  succédanée  de  l’eau  de  Seltz 
vulgaire  ou  d’une  eau  de  table  gazéifiée  quelcon¬ 
que,  cette  boisson  ne  parait  nullement  nuisible 
prise  en  quantité  modérée.  Il  est  bien  entendu 
que  la. fabrication  devrait  être  soumise  à,  une  sur- 
yéillànce  et,  A  une.  fégleqientation  ispéciàiles.i 


Été  la  là|»àr6tÀiiiie  fiakik  '  là  |tériiouitc 
-  tilMci'cnléiisé  éiîé^  l'éüfànt. 


'Cid'é  sâlicyîidiié  I  3  golïr  1Ô(),  le  thymol,  l’acide 
phénique  à  1/100,  la  teinture  d’iode  à  1/1000^  On 
peut  ensuite  faire  la  toilette  du  péritoine  avec  dû 
sublimé  à  1/1000  ou  du  naphtol  camphré  dansles 
cas  où  l’on  a  rompu  des  adhérences  ;  quant  à 
l’insufflation  de  poudres  aseptiques,  telles  que 
l’iodoforme;  elles  sont  dangereuses  chez  l’enfant. 

Cela  fait,  où  referme  rabdomén  par  trois /plans 
de  sutures  ;  il  est  inutile  de  drainer^  car  cela  ex- 


clàns  la, Aé;){«e  des  m4iac{ies  de  l’en- 
/àné.A.déinontré/ .par  dés  chiffrés,  la  curabilité  de 
la  .péritùùi.te  tviberètileuse,  par  la  laparotomie. 
Çétte  opération  est  inoflénsive,  lorsqu’elle  est  faite 
.dans  des, conditions  aseptiques  ou  antiseptiques  ; 
ejje.gueptrlapéritonite  tùberculeusê|et  ,1e  noinù're 
dés  succès  es?  de  beaucoup  supérieur  à  celui  que 
l’on,  peut;  attendre:  du  -  traitement  médical,  Mais 
elle  n’e§t  .pas, ,  .applicable,  à  toutes  lés  .dormes  de 
tuberculose  péntonéalé,  car  certaines  d  entre  elles 
sont  amdessus  des  ressources  chirùrgicaies . 


de  sutures  ;  il  est  inutile  de  drainer^  car  cela  ex¬ 
pose  à  des  fistules  interminables. 

Dans  les  fermes  ascitiques  enkystées,  Tihéision 
doit, porter  directement  sur  la  collection  liquide. 
On  se  trouve  parfois  en  présence  de  sérieusës 
difficultés,  car  ces  péritonites  Simüleht,  S  s'y 
méprendre,  des  kystes  de  l’ovaire.  La  collection 
ouverte,  évacuée,  on  se  conduira  comme  précé¬ 
demment.  On  ne  touchera  pas  aux  adhérences 
de  peufcd/ipaculer  larg^rande  cavité-  et  dlavoir  des 
perforations  dt;  des,:  fistules  intestinales^sgjiondai- 
res.  On  réséquera  les  lambeaux  péritonéaux  dé¬ 
collés  et  l’on  ne  drainera  que  si  l’on  a  un  suinte¬ 
ment  abondani  Sfdddfttèf.’-'’^'  ■ 

La  conduite  sera  identique  dans  les  formes 
suppùrées.  Ici,  le  lavage  et  le  drainage  sldipo- 
séntj  de  mêrne  qu’une  toilette  soignée  du.  pérj- 
tûipe  .avec  ün  antiseptique  énergique  (sublinié  a 
l/i(30Ô,:  naphtol  càrnphré,  chlorure  de  zinc  ,a  l'/SÙ 
ou,l-/l0j.:,  ,  .  , 

Dàns, les  formes  sèciies.sans  adhérences,  l’âîidoi 
tnen  ouvert  et  lavé  sera  reférmé  par  nné  subie 
complète*  sans  drainage.  .  .-j  - 

Restent  Ijês  péritonites  adhésives.  Il  faut  ,içi 
agir  avec  des  précautions  extrêmes,  qui  n’ébpê- 
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îièB  ■ 

Si  j'étais  étudiant.  pouvais  recommen¬ 

cer  ma  vie  et  rattraper  ma  jeunesse,,  avec  laquelle 
j’ai  divorcé  depuis  trop  longtemps,  liélas,  comme 
je  ffeinploiérafs.  mieux.!,  :  ..j,; 

En  songeant  aux  sottises  dé  la  vingtième  année, 
a-t-bnAùi.  eommè;pn  s’arracherait  des  cheveux 
plus  tard,-...,  si, on  en  avait..,— .  Il  est  question  de 
sottise:^,, dans  cette  inèlancoiiqùe.constataiiontsoit, 
où' a  tdujpurs  fort  d'en  • ,  fairq.;;  mais , ,  est-ce- .  man- 
qùèr  dé  sagesse  que  de  profiter  de  cé  doux  ;Sur^ 
numérariat  de  la  yie,  où  .tout  nous  sourit,  où  on  a 
devant 'épiles,  longs  esppjràf  — rtemps  delargessesj 
où  le  coeur  hospitalier  démeùre  ôuvert  à  tous  ?  ün 
ainie  sans  .marchandage  cefel/  celamljnporté  quoi  j 
et  si,  l-objel  adpré,  inerte  pu  .ihdilférent,  n’a  jrien 
a  donner  en  échange, -quhmRor;te,ipn  a  ;des‘  .d,é-j 
sirs':  pour  deux,6D  aimé  pb,ur  deux,  e,t  louj.  est,;diit  1 

Décidément,  Byron  a  eu  grandement  raisqq 
d’écri-rç!  qu’pn,np  p,eut,pas  se  consoler  4!avo4>  eu 
25an^  et  nqipljLjSjles  avoir,,,,.,  ji,,',  J,.:, y  \\f\: 

Donc,  si  je  pouvais  reverdir,  jé  he  crains  pas 


de  l’avoüer,  aù  risque  d-êtré  âccüsé  de  .soûtenfi 
une  thèse  égrillarde  et  d’avoir  des  regrets  séni¬ 
les,  je  ne  pérdfais  pas  une  pocasipn  d’etl'euillef 
lés  marguerites,  éclo.ses  sür  mon  chemin. 

Certes j  l’élude  serait  «la-  maîtresse  de  prédlléè-; 
tipn;  je  ne  gaspillerais  pas  mes  journées  à.Veq 
une  prodigalité  sardanapalesquè  ;  mais,-  aprèq 
avoir  donné  la  meilleure  part  de  mon  teinpq  ,£( 
l’étude,  je'  ne  craindrais  pas  lés  joyeülses  àiyfr-; 
sions.  ■  .  ... ,,, 

A  l’époque  où  les  roses  et  les.  corsages  s’éhti;’(jii; 
vrent,  au  lieu  de  m’enfermer  dans  des  brassêfies 
enfumées  et  d’y  jouer  aux  cartes,  pendant,,', fà- 
près-inidi,  je  préférerais  aller  courir.  lès  bois,  /des 
Inyirons,  en  souriante  compagnie  :  Quelle,  ^- 
iicité,  après  avoir  séjourné  de  longues,  lieürqs 
dans  une  salle:  d’hôpital  ou  dé  disséction,  dé  ppili 
voir  se  retremper  dans  l’atmosphèré  forèsfiët'é/ 
loin  de  l’air  municipal  et  de  pouvoir  ,  revéfim  {à 
joue  en,  fleur,  les  yeux  brillants,  lé  front  rafrài;, 
chh,  l’esprit  réconforté,!':  ;  ^ 

Alexandre  pùiùàs  ayant  ,,éfe  . sollicité;  par  ,qeS 
jeunes  ;  gens  de  prendre  la'  parole,  dans  ,  üiié  de 
leqrs  réunions,  les.entrétint  longuement  de  la.fâ-, 
m6use,jbar,q,ue,:  dè.  l/eapérancé  ;  «  -Nous l’'âyéns 
tous  prise,  '  dirai-je  avec  le  spirituel  écrivain  ; 
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èiiet'OQl  môme  pas  toujours  de  léser  l’intestin  ac¬ 
colé  à  la  pàroi. 

’f  raîtéiucnt  de  la  rétiuite  alhuminuriqae. 

Lés  lésions  rétiniennes  qu’on  obëërve  au  cours 
de  l’albuminurie  né  sont  pas  en  rapport  direct 
âvéé  la  quantité  d’albumine  éliminée,  mais  elles 
oül  deé  rélaLioüs  très  étroites  avec  la  maladie  du 
réiii  dûüt  ralbuminurle  est  Un  symptôme.  Il  im¬ 
porte  de  remarquer  cependant  que  la  rétinite  al¬ 
buminurique  se  produit  plus  particulièrement 
chëb  les  sujets  prédisposés  ;  c’est  ainsi  qu’on  ex¬ 
pliqué  qu’elle  est  beaucoup  plus  fréquente  chez 
les  arthritiques  que  chez  les  autres  indivi¬ 
dus.  Rappelons  enfin  qu’elle  est  provéquée  par 
les  substances  toxiques  accumulées  dans  l’orgà- 
iiisme  et  que  le  rein  no  peut  éliminer  en  totalité . 

'  Sôüs  le  rapport  de  cette  insuffisance  plus  ou 
moins  prononcée  du  rein,  plusieurs  conditions 
peutent  se  présenter  au  cours  de  l’albuminilrie  ; 
ce  sont  ces  conditions  qui  commandent  la  marché 
à  suivre  dans  le  traitement  de  la  rétinite  albumi¬ 
nurique. 

Lorsque  le  rein  est  suffisant,  l’élimination  des 
substances  toxiques  s’effectue  facilement,  même 
Idi’sque  leur  quantité  augmente,  et  il  h’ÿ  a  pas 
d’accidents,  ni  rétiniens,  ni  autres.  Mais  si  le  rein 
est  à  peine  suffisant,  et  si  les  substances  toxiques 
sont  en  plus  grand  nombre,  leur  élimination  n’a 
pas  lieu  et  les  accidents  surviennent:  l’urémie 
apparaît,  et  les  symptômes,  oculaires,  la  rétinite, 
peuvent  en  marquer  le  début . 

Donc  le  traitement  doit  avoir  pour  objet  :  1»  de 
ramener  le  rein  à  l’état  le  plus  près  possible  du 
maximum  de  ce  qu’il  peut  faire  ;  2°  de  diminuer 
autant  que  possible  les  substances  toxiques,  dont 
les  unes  viennent  du  dehors,  et  ies  autres  de  l’or¬ 
ganisme  lui-méme,  des  voies  digestives. 

Ce  double  but  est  atteint  par  le  régime  lacté, 
non  pas  parce  qu’il  augmente  la  diurèse,  mais 
parce  qmii  diminue  autant  que  possible  les  toxi¬ 
nes.  En  outre,  le  lait  est  facilement  digéré  la 


iaissez-y  chanter  les  femmes  pendant  quelque 
temps  ;  ne  les  laissez  pas  trop  tenir  la  barre  et 
Dieu  veuille  qu’elle  vous  dépose  un  jour  aux 
terres  où  nous  n’arbordons  plus  depuis  vingt  ans. 

Bonhe  brise  et  bonne  chance.  » 


Si  j'étais  médecin  de  campagne....  je  me  gar¬ 
derais  bien  d’afficher  aucune  opinion  extrême,  de 
façon  à  ne  m’aliéner  personne.  Je  voudrais  être 
l’aini  de  tout  le  monde,  sans  distinction. 

On  raconte  que  le  grand  Machiavel,  un  des 
plus  remarquables  cerveaux  de  tous  .les  temps. ne 
poùVant  vivre  seul  dans  la  petite  ville  ou  il  éiàit 
exilé,  ne  craignait  pas  de  jouer  au  cabaret  .àVeé 
des  pétrës,  et  des  marchands  de  bœufs,  avéc  les¬ 
quels  ilavait  lié  connaissance. Mais,  à  de  certains 
jotlrs,  comme  contraste  à  ce  béotisme, Mdchiàvét 
se  couvrait  de  ses  plus  beaux  vêtements,  ,  puis, 
chéi  lui,  portes  closes.  Usait  Cicéron  et  jTaçité, 
hçurëuæ  d'oublier,  en  compagnie  de  morts  illus¬ 
tres,  les  plats  et  grossiers  propos  de  ses  parte¬ 
naires  habituels.  L’illustre  florentin  était  un  vrai 
philosophe  et  j’aimerais  à  suivre  son  exemple  ; 
après  avoir  coudoyé,  une  partie  dé  la  journée, des 
paysans  malpropres  et  grossiers,  je  m’empreSse- 


plupart  du  temps,  et  empêche  les  indigestions;  si 
préjudiciables  à  ces  maladeSj  en  .augmentant  la 
production  des  toxines  dans  le  tube  digestif. 

D’autre  part,  le  rein  ne  recevant  plus  alors,  de 
substances  toxiques,  est  moins  irrité,  il  a  moins 
de  tendance  à  se  congestionner,  partant  lui-même 
sè  prête  mieux  à  l’élimination  des  produits  éx- 
erèmehtitiels,  qui  n’ont  plus  de -tendance  à  s’accu¬ 
muler  dans  l’orgahisme  et,  comme  conséquence, 
le  danger  de  la  production  des  accidents  rétiniens 
est  moins  grand. 

Evidemment,  il  ne  faut  pas  toujours  se  borner 
à  ces  prescriptions  hygiéniques.  Lursque  le  rein 
est  le  siège  d’une  congestion  évidente;  il  faut  em¬ 
ployer  un  dérivatif,  en  appliquant  quelques  ven¬ 
touses  sur  la  région  lombaire.  ■ 
il  faut  également  assurer  la  complète  élimina¬ 
tion  des  matières  de  l’intestin,  et  éviter  tout  em¬ 
barras  gastrique  en  prescrivant  des  purgatifs, 
qui  agissent  comme  dérivatifs.  Si  l’on  veut  obte¬ 
nir  que  l’action  purgative  ait  un  effet  diurétique; 
on  a  recours  au  calomel. 

[Bulletin  médical).  , 


Des  hémorrhagies  g^astro-iutestinales  chez  le 
ii6iivean-uè. 

l,’hémorrhagié  gâstro-intestinaie  des  nouvëau- 
nés  est  une  affection  rare  ;  cependant  signalée  par 
Rilliet,  elle  a  été  ôbservée  récemment  encore  par 
M.  Grynfeltt,  dé  Montpellier. 

Voici  résumée,rétUde  qu’il  vient  de  publier: 

Au  point  de  Vue  de  l’étiologie  de  ces  hémor¬ 
rhagies,  il  fàut  établir  deux  é.atégoriès  bien  dis-^ 
tinctes  :  tantôt  l’hémorrhagie  gastro-intéstinalë 
existe  primitivement  et  constitue  seule  là  mala¬ 
die  ;  tantôt  elle  .se  développe  au  cours  d'une  aff'ec- 
tion  déjà  existante,  dont  elle  n’est  qU’üne  mani¬ 
festation.  D’où,  deux  sortes  d’hémorrhagies  gas¬ 
tro-intestinales  du  nouveau-né  :  l’une  primitive, 
essentielle  ;  l’autre  symptomatique.  Indépendam¬ 
ment  de  ces  hémorrhagies  vraies,  il  peut  se  pro¬ 


rais,  comme  dédommagement,  de  parcourir  de 
bons  auteurs, d’oublier  leS  misères  de  laplaiùtivé 
humanité,  en  regardant  mes  bibelots  et  mes  par¬ 
terres.  Car,  je  serais  entouré  de  choses  agréables 
à  voir  et  débordantes  deSèvè,de  fleurs  et  de  fruits 
à  profusion,  une  véritable  débauche  de  parfiims 
et  de  couleurs.  J’aurais  deS  serviteurs  bien  por¬ 
tants,  aui  joues  enluminées,  tenant  moins  du  ro¬ 
seau  que  du  chêne,  sans  compter  ma  légitime,re- 
bondié  aUx  bons  endroits,  qui  serait  sabs  nerfs, 
toujours  au  beau’flxe,  d’uné  bonne  santé  inusable 
ét  chez  laquelle  tout  sërait  loyal,  son  regard  com¬ 
me  ses  cheveux,  son  feOrsage,  aux  sâines  pléni¬ 
tudes,  comme  là  fraîcheur  dé  son  teint. 

Je  ne  redouterais  pas  d’avoir  une  bibliothèque 
vinicolé  remarquable  et  d’en  déboucher  fréquem¬ 
ment  les  échantillons  les  plus  capiteux,  ceux 
dont  l’extrait  de  naissance  se  perd  dans  la  nuit 
des  caves,  en  l’honneur  du  voisinage  ou  de  la 
parenté.  Mon  vin  pourrait  arroser,  sans  crainte  de 
protestation,  de  ma  par  t,  lés  gaudrioles  les  plus  fa¬ 
cétieuses  et  les  motions  les  plus  hardies.  Hiron¬ 
delles  et  amis  fëviendfàiènt  régulièrement  Sous 
mon  toit  hospitalier,  biéh  efisoleillé  :  —  Les  joies 
faciles,  la  paix  dè  Lâmé,  la  sérénité  des  désirs 
sémbleraieïït  rire  s'otis  lë  Vieux  màfronnier,  oh  on 
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cluire  des  pseudo>hémorrhagios,  dansi  ;l03C[ueires 
le  sang  rendu  par  les  vomissements  , dU  i  avec  les 
selles  a  une  autre  origine. 

L’étiologie  de  l'hémorrhagie  orale  esaentieilé 
surtout  est  entourée  d’obscurité  et  souvent  pleine 
de  contradiction. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  faut  tenir 
compte  de  l’âge  des  nouveau -nés,  ainsi  que  des 
antécédents  morbides  des  parents.  - 

Dans  la  majorité  des  cas,  l’hémorrhagie  se 
produit  dans  les  trois  premiers  jours  de  la  nais¬ 
sance,  mais  peut  survenir  beaucoup  plus  tard. 
Dans  deux  cas  rapportés  par  Rilliet,  les  sujets 
étaient  âgés  de  15  et  20  semaines.  Le  ;  sexe  niî 
joue  aucun  rôle  :  mais  il  n’en  serait  pas  de  même, 
paraît-il,  de  la  santé  des  parents,  soit  qu’ils  aient 
une'  constitution  chétive,  mauvaise,  soit  qu’ils 
présentent  des  traces  d’hérédo-syphi lis.  Quant  à 
la  lenteur  du  travail  et  à  la  compression  long¬ 
temps  prolongée  de  l’enfant  à  travers  la  .ûlière 
pelvi-gènitale,  leur  influence  est  encore  imparfai¬ 
tement  démontrée. 

On  n’est,:  guère  mieux  renseigné  sur  la  patho¬ 
génie  dès'  hémorrhagies  gastro-intestinales  des 
nouveau-nés.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  tantôt  des 
ulcéraUons  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  tantôt 
une' simple  congestion,'  tantôt  enfin;  Une  absence 
complète  de  lésions.  Aussi  les  opinions  des  auteurs 
sont-elles  fort  divergentes.  Rindüeisch,  partisan 
de  la  théorie  asphyxique,  fait  jo.uer  un  très  grand 
rôle  aux,  contractions  de  l’intestin  exigées  par 
l’expulsion  du  méconium  Klebs,  .s’appuyant 
sur  les  idées  microbiennes,  attribue  les  hématé- 
mèses  et  le  inelœna  des  nouveau-nés  à  l’infection 
septique.  De  son  côté,  le  professeur  Grynfeltt  ne 
voit  dans  ces  accidents  que  l’exagération  d’un 
état  physiologique,  qu’une  congestion  exce.sàive 
do  la  muqueuse  gastro-intestinale  par  le  fait  d’un 
trouble  delà  circulation  hépatique, en  un  mot, 
qu’une  véritable  saignée  déplétive. 

Au  point  de  eue  clinique,,  quelques  auteurs  ont 
prétendu  que  rhémorrUagie  était  précédée  de 
malçiise,.  agitation,  .convulsions  même.  Ces  pro¬ 


s’abrite  les  soirs  d’été,  et  y  avoir  fait. leur  nid.  r- 
Deux  ou  trois  bébés,  bien  frais  et  bien  adulés, 
ainsi  que  de  nombreux  oiseavix  y  représenteraient 
la  note  joyeuse  :  Les  rhumatismes  et  les  potins 
seulement  en  :Seraient  exclus  ! 

.  Si  j'étais  médecin  dans  une  ville ...  je  me  don¬ 
nerais  un  congé  tous  les , ans,  et,  au  lieu  de  tour¬ 
ner  toujours  dans  le  même  cercle  professionnel, 
sans  haltes  ni  dédommagements,, je  profiterais  de 
toutes  les  attractions  intellectuelles  qui  seraient 
à  ma  portée.  J’irais  me  retremper  de  temps  ,en 
temps  à  Paris,  non  pas  pour  faire  une  fugue; 
mais  pour  me  tenir  au  courant  du  progrès  scien¬ 
tifique , et  artistique,  ni’y  dégrossir  et',  subir  l’in¬ 
fluence  des.  maîtres.  li est  indispensable  de  com¬ 
battre  Je  ipauvais  effet  de  l’air  de  bêtise  qu’on  res¬ 
pire  en  province  ;  il  ÿ  a  deS:  choses  qui  tirent  l’es¬ 
prit,  et,  certaines  fréquentàtions  comme  la  lecture 
des  bons  auteurs  en  sont  une  sorte  de  vaccin  ;  il 
est  prudent  de  se.  faire,  souvent  revacciner. 

Si  j'çiajs prçj:ess.eup  à,  Iq  Faculté. . .  je  ne  vou¬ 
drais  pas  faire .  ;  dés  cours  arides,  démesurément 
longs,  qui  ne  sont  d’aucune  utilité  pour  les.  étu¬ 
diants,  auxquels,  il  .^pnt.  pourtant  déstinès,. ,  — Je. 


dromes,  s’ils  existent,  sont;  insignifiants.  Dapsla 
plupart  des  cas,  l’hémorrh'agie  est  Je  phenomèiie 
initial.  Le  plus  souvent  le  sang  apparaît  d’abord 
dans  les  selles  (melœna),  puis  est  rejeté  plus  tard 
par  la  bouche  à  la  suite  d’efforts  :  ;!  est  rare  que 
le  meloena  soit  isolé  ;  il  survient  généralement  en 
même  temps  que  l’hématémèse.  .  ;  ' , 

L’hémorrhagie  est  d’emblée  abondante,  ,  mais 
diminue  et  disparaît  avec  non  moins,  de  rapidi|,^: 
Elle  peut  être  rapidement  mortelle  ou  déternimef 
une  anémie  grave.  J  .  ,  j 

Le  diagnostic  ne  peut  offrir  de  difficulté  qùé  si 
le  sang  reste  contenu  dans  le  tube  digestif  et  dans 
cecas  on.doit  a’cn  rapporter  aux  phénomènes 
généraux  des  hémorrhagies  internes.  S’àgiLil  de 
distinguer  une  hémorrhagie  gastro-intestinalé 
d’une  fausse  hémorrhagie  provenant  d’unè  autre 
source  que  l’intestin  ?‘'On  recherchera  si  l’enfant 
n’a  pas  subi  .  quelque  traumatisme  ou  quélque 
opération  chirurgicale  sur  là  bouche,  le  nez  ou 
le  pharynx,  ayant  donné  lieu  à  un  écoiileménl  dç 
sang  et  au  passage  de  celui-ci  dans  les  voies 
digesti  ves  ou  bien  encore  .si  la  mère  ou  la  nour¬ 
rice  ne  présente  pas  d’excoriations,  de  gerçures 
ou  crevasses  du  sein.  Il  existe  d’ailleurs  d’autres 
caractères  distinctifs  :  dans  l’hémorrhagie  .vraie, 
le  sangest  moins  abondant,  plus  nettement  colpfé 
et  les  phénomènes  généraux  sont  moins  gravés 
que  dans  la  pseudo-hémorrhagie. 

Bien  qu’on  ait  prétendu  qu’elle  constituait  une 
saignée  naturelle  d'un  effet  salutaire,  il  n’ést  pas 
moins  vrai  que  cette  saignée  peut  malgré  tout 
déterminer  la  mort.  Aussi  bon  nombre  d’àutenrs 
considèrent-ils  celte  afi’èclion  comme. très  grave, 
d’un  pronostic  souvent  fatal. 

Quant  au  traitement,  il  ne  diffère  pas  de  celui 
des  hémorrhagies  en  général.:  lavements  froids, 
simples  ou  astringents,  applications  de  compres^ 
ses  froides  sur'  l’abdomen,  douches  froides, 
alimentation  modéréé  ;  en  fait  de  médica¬ 
ments,  potion  au  perchlorure  de  fer  (3  k'5  gout¬ 
tes),  ratauhia.  tannin,  ou  autres  astringents,  enfin 
ergotine  •  eWiderhofer),  à  la  dose  de  fO  ,  à  15 


ne  me  confinerais  pas,  avec  un  sensuel  appétit  de 
flatteries,  dans  l’orthodoxie  d’une  petite  chapelle, 
hors  de  laquelle  il  n’y  a  pointule  salut,  ce  qiii'fait 
qu’on  repousse  systématiquement  les  découvertes 
du  cami)  adverse.  —'L’hygiène  sociale  et  l’hygiè¬ 
ne  privée  seraient  mes  principaux  objectifs  ;  j’ài- 
merais  mieux  enseigner  à  mes  élèves  les  moyens 
de  prévenir  que  de  guérir  ;  je  leur  apprendrais 
surtout  à, opposer  la  toute-puissance' de  là’prophy- 
laxie  appliquée  aux  maladies  chroniques  én  gen 
me,  à  la  fastueuse  impuissance  de  la  théi-apeufi- 
qtie.  ,  .'  ‘ 

Si  j’étais  membre  de  l'Académie  de  me'deçitip'. .  .; 
je  ne  considéréfais' pàs  :  ma  .  chaise  curule'comijiÇ, 
un  lit  de  repos.  —  J’aimerais  à  oppoSer  uii  frej)?, 
aux  innovations  prématurées,à  calmer  i’arde:iir:dé$ 
néophites  intransigeants,  des  inventeurs  de  nou¬ 
veautés  mal  cofitrôlées,  à  combattre  les  microbes 
et  panacées,  lé  reportage  scientifique,  lahâfe  d’at- 
river  qui  empêche  de  rién  approfondir.  —  On 
s’empressé  de  publier  des  observations  et  quinze 
jours  après,, les.: mêmes  auteurs'  annoncent  sapé 
émoi  des  résultats,  contradictoires.  .  .  '■  d,. 

Je,  ferais  mon  possible'  phiir  quff.la  .génération 
actuelle  h’abaddbnné;  pas  les,  méfhofle.s,  sévères 
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centigrammes  dans  une  émulsion  gommeuse. 

M.  le  professeur  Grynfeltta  recours  simplement 
à  la  potion  Hémostatique  suivante  : 

Sirop  de  ratanhia. ....  30  grammes. 

Tannin .  15  çentigr. 

Du  inoiueiit  le  plus  favoràltlc  pour  admiuis- 
trer  l’aiitipyrine  chez  les  phthisiques. 

Da;as  son  étude  sur  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire^  M.  le  D''  Daremberg  pose  les  indi¬ 
cations  précises  du  mode  d’administration  de  l’an¬ 
tipyrine  chez  les  tuberculeux. 

«  Il  ne  faut  pas,  dit-il,  donner  l’antipyrine  pour 
abaisser  là  température,  mais  seulement  pour 
l'empêcher  de  monter.  Quelques  médecins  croient 
encore  qu’il  faut  donner  les  antithermiqUes  chez 
les  tuberculeux,  comme  chez  les  malades  atteints 
d’une  amygdalite  aiguë,  d’une  indigestion,  d’une 
grippe,  c’est-à-dire  au  moment  où  la  températu¬ 
re  atteint  son  summum  ou  commence  à  descen¬ 
dre.  Si  l’on  agit  ainsi,  on  provoque  des  sueurs  et 
une  détente  salutaire  chez  les  premiers  malades, 
mais  désastreuses  chez  lesphtnisitjues  qui  ne  peu¬ 
vent  supporter  les  brusques  dépresssions. 

«  L’antipyrinè  peut  être  donnée  par  la  voie  sto¬ 
macale  ou  par  la  voie  rectale. 

«  Lorsque  la  fièvre  débute  à  2  heures  de  Taprés- 
raidi  et  cesse  vers  7  heures  du  soir,  il  est  très 
facile, de  la  couper.  Si  elle  ne  dépasse  pas  38»  de 
5  heures  à  7  heures,  il  suffit  de  donner  75  centi¬ 
grammes  d’antipyrine  à  3  h.  1/2.  Si  la  tempéra¬ 
ture  atteint  38°  à  3  heures  et  38°5  à  6  heures,  il 
faut  donner  75  centigrammes  d’antipyrine  une 
heure  ayant  le  déjeuner  de  midi  et  répéter  cette 
dose  à  3  heures.  Si  la  température  atteint  38°  5  à 
4  heures  et  89o  à  6  heures,  il  faut  porter  les  deux 
doses  à  un  gramme. 

«  Si  la  fièvre  se  prolonge  jusque  vers  9  heures 
dusôir,  il  faut  donner  un  gramme  d’antipyrine  à 
11  heures  du  matin,  et  répéter  la  dose  à  2  h.  1/2 
età  6  heures.  On  arrive  toujours  avec  une  dose 


d’observation  clinique  et  de  contrôle  anatomo-pa¬ 
thologique  à  l’aide  desquelles  la  médecine  moder¬ 
ne  a  été  fondée  :  —  C’est  en  n’oubliant  rien  du 
passé,  comme  l’a  dit  éloquemment  M.  Cadet  de  ^ 
Gassicourt,  qu’on  rend  fécond  l’avenir. 

Si  j'étais  un  grand  consultant...  par  consé¬ 
quent  si  j’étais  riche  et  considéré,  sans  renouveler 
les  folies  du  bourgeois  -  gentilhomme,  je  me 
garderais  bien  de  ressembler  à  ces  affreux  avares 
secs  comme  la  pierre  ponce,  chez  lesquels  il  n’y 
a  que  des  angles  aigus  et  qui  attendent  toujours 
d’être  morts  pour  faire  des  heureux.  Gomme  je 
he  saurais  ni  trafiquer,  ni  1  tarder,  ni  boursico¬ 
ter,  ni  entasser,  il  ne  ine  déplairait  nullement 
de  tolérer  des  parasites  autour  de  moi  et  même 
de  jouer  au  Mécène. 

Je  h’estimerais  pas  la  vahsur  d’autrui  d’après 
mon  argent  et  je  m’en  servirais  au  contraire  pour 
faciliter  l’essor  des  jeûnes,  ceux  qui  seraient  vrai¬ 
ment  méritants,  pour  m’entourer  de  tout  ce  qui 
élève  l’esprit,  de  tout  ce  qui  ennoblit  le  cœur,  pour 
semer  des  bienfaits  à  pleines  mains  et  sans  comp- 
•  tér. 

'  Si  j'étais  roi. .  :  d’Yvetot  ou  d’ailleurs,  je  ne 
voudrais  user  de  Inon  pouvoir  que  pour  faire  plus 


mâxima  de  3  gr.  d’antipyrine  à  couper  une  fièvre 
qui  ne  commencera  qu’après  le  grand  déjeuner. 
On  la  réduit  à  un  maximum  de  38°  dans  les  plus 
mauvais  cas,  et  on  arrive  ainsi  à  enlever  aux 
inalades  les  pénibles  sensations  fébriles.  Mais. si 
cette  fièvre  débute  vers  10  heures  du  matin  et.  se 
terminé  à  une-  heure  avancée  de  la  nuit j ,  même 
avec  4  grammes  d’antipyrine,  on  arrivera' diffir 
eilement  à  la  couper;  il  faudra  quelquefois  aller 
jusqu’à  5  grammes  et  donner  la  dernière  dose  vers 
10  heures  du  soir,  si  la  température  atteint  encore 
37°7,  sinon  la  fièvre  n’est  que  reculée  ;  elle  se  pro¬ 
duit  pendant  la  nuit  et  le  malade  dort  très 
mal  Ou  transpire  abondamment.  Quand  la  fiè¬ 
vre  existe  dès  8  heures  du  matin,  atteint  un 
maximum  de  40°  et  n’a  qu’une  courte  rémission 
nocturne,il  est  absolument  inutile  de  prescrire  les 
antithermiques. 

"  «  Chez  quelques  malades,  la  température  monte 
avec  une  telle  rapidité,  qu’il  faut  donner  Tantipj!^- 
rine  le  thermomètre  à  la  maiii  et  prendre  la  tem¬ 
pérature  toutes  les  '  heures  après  le  début  de  l’ac¬ 
cès  fébrile,  sinon  on  pourra  donner  ie.  médica¬ 
ment  quand  la  fièvre  est  trop  élevée,  et  On  pro¬ 
voquera  des  sueurs  et  des  vomissements.  Aussi, 
pour  ces  cas  j’ai  forinuTéla  règle  suivante  :  On 
prendra  là  première  dose  d’antipyrine  avant  que 
le  thermomètre  ait  atteint  37o,6,  puis  on  prendra 
un  nouveau  gramme  toutes  lesfois  qu’en  une  heure 
le  thermomètre  aura  monté  de  plus  de  3  dixiènips. 

a  II  convient  de  donner  l’aritipyrine  une  heure 
ou  deux  heures  après  les  repas  ;  on  pourra  la 
mélanger  avec  du  bicarbonate  de  soude  ou  de 
l’eau  de  seltz,  pour  éviter  ies  pesanteurs  d’esto¬ 
mac.  Les  doses  de  2  à  5  grammes  d’antipyrine 
peuvent  être  continuées  avec  avantage  pendant 
plusieurs  mois  ;  je  soigne  même  un  malade  qui 
en  prend  4  grammes  depuis  17  mois,  et  qui  cesse 
de  manger  et  de  dormir  dès  qu’il  suspend  l’usage 
des  antipyrétiques,  parce  qu’il  est  très  pénible¬ 
ment  impressionné  par  les  sensations  fébriles. 

«  Dans  la  phthisie  rapide  on  ne  pourra  pas  obte- 


de  bien  que  les  autres  hommes  ;  je  chercherais  à 
prouver  que  Tacite  a  calomnié  les  Césars,  en 
agissant  autrement  qu’eux,  —  Je  me  souviendrais 
que  la  véritable  royauté  doit  s’appuyer  sur  les  in¬ 
telligences,  et,  à  ce  titre,  j’exigerais  que  mes  fonc¬ 
tionnaires  fussent  autre  chose  qu’un  composé  d’un 
peu  de  drap  et  de  beaucoup  de  broderies.  Je  ne 
prendrais  pas  le  plusd'argent  possible  à  une  par¬ 
tie  de  mes  sujets  pour  leclonner  à  l’autre  partie  ; 
les  hommes  ne  seraient  pas  des  fleurs  créées  pour 
les  abeilles  et  livrées  aux  frelons. 

Si  j'étais  tout-puissant.. .  je  supprimerais  la 
laideur  physique  et  morale,  l’enverrais  du  pain  à 
ceux  qui  m'en  demandent,  au  lieu  d’en  donner  à 
satiété  à  ceux  qui  n’en  ont  pas  besoin,  je  n'aban¬ 
donnerais  rien  au  hasard  ét;  je  ne  fournirais  pas 
prétexte  aux  libres-penseurs  fié  s’écrier  :  Puisque 
Dieu  e.st  bon,  pourquoi  existe-t-il  tant  de  mal  ? 

Si  j’étais  tout  puissant.',  i  Hélas,  je  m’aperçois 
bien  que  je  ne  le  siiis  pas.  Il  me  coûte  énormé¬ 
ment  de  démolir  le  fantasque  édifice,  que  je  viens 
de  construire  gratuitement  ;  si  j’étais'  maître  ab¬ 
solu,  je  le  laisserais  debout  1 

,  D"^  Grbllety  (de Vichy.) 
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nir  une  disparition  de  la  fièvre,,  parce  que  les 
élévations  thermiques  atteignent  parfois  un  degré 
et  demi  en  une  heure,  et  qu’on  ne  peut  plus  gpa^ 
duer  les  doses  de  façon  à  éviter  les,  sueurs,  proT 
fuses  et  les  vomissements  ;  mais  on  peut  donner 
une  bonne  matinée  et  une  bonne  demi-jpurnée 
aux  malades,  en  leur  faisant  absorber  2  gramnies 
d’antipyrine  à  huit,  heures  du  matin  ;  alors  Us 
mangent  bien  à  neuf  heuresj;  puis  V  autres  grafpr 
mes  à  onze  heures  et  :demie  et  ils  mangent  très 
bien  à  midi  et  demi  ;  la  fièvre  apparaît  vers  troiè 
heures,  mais  il  est  absolument  impossible  dp  la 
combattre  avant  le  lendemain  matin.  Quelquefois 
il  est  bon  de  cesser  les  anf ithermiques  pendant 
quelques  jours  ;  ils  agissent  mieux  quand  on  en 
reprend  l'usage.  Si  la  fièvre  diminue. et  tend  à 
disparaltrei  il  est  bon  de  continuer  pendant  plur 
sieurs  jours  75  centigrammes  d’antipyrine  avant 
midi  ;  cette  dose  suffit  à  donner  de  bonnes  jour¬ 
nées  et  de  bonnes  nuits  aux  malades.  » 

Nous  avons  indiqué  dans  notre  précédent  nu¬ 
méro  (n»  32),  les  médicaments  qu’il  faut  éviter 
d’associer  à  l’antipyrine,  si  l’on  ne  veut  pas  pro¬ 
duire,  de  réactions  chimiques  contraires,  dans 
l’estomac.  . _ _ 

Du  rdle  de  l'autii^yrine  coium^  auestliésiqiie 
local  dans  les  maladies  de  la  gorge  et  du 
lavynx. 

Le  Dr  Saint~Hiùaire  démontre  qu*en  instillant 
quelques  gouttes  d’une  solution  concentrée  d’an¬ 
tipyrine  dans  l’œil  d’un  lapin,  on  amène  d’abord 
une'  douleur  assez  vive  qui  disparaît  rapide¬ 
ment  pour  être  suivie  d’une  anqsthésie  absolue. 
L’anesthésie  produite  par  l’antipyrine  est  com¬ 
plète  ;  elle  porte  sur  la  sensibilité  au  toucher,  au 
chaud  et  au  froid  ;  cette  dernière  revient  la  pre¬ 
mière.  La  durée  de  l'anesthésie  est  le  plus  sou¬ 
vent  de  une  heure  à  deux  heures.  Pour  que  l’effet 
anesthé-sique  soit  produit,  il  faut  que  le  titre  ne 
soit  pas  inférieur  à  30  p.  100.  Ges  promiétés  peu-  ; 
vent  être  utilisées  dans  le  traitement  de  certaines  ■ 
affections  douloureuses  et  réflexes  de  la  gorge  et 
du  larynx,  et  surtout  dans  les  cas  où.  l’on  veut 
obtenir  une  analgésie  prolongée,  dans  les  cas 
d’ulcérations  tuberculeuses  douloureuses  par 
exemple.  La  formule  employée  par  l’auteur  est  la 
suivante: 

Antipyrine .  4  grammes. 

Eau  distillée .  10  — 

Pour  éviter  la  douleur  de  l’application,  on  peut 
ajouter  de  0,15  centigr.  à'0,25  cenjigr.  de  chlo¬ 
rhydrate  de  cocaïne.  Ce  dernier  agent  sera  réservé  ; 
aux  cas  où  on  veut  obtenir  une  anesthésie  rapide  ' 
et  peu  durable  ;  mais  l’antipyrine  lui  sera  toujours 
supérieure,  en  dehors  de.  ses  propriétés  antisep¬ 
tiques,,  si  on  cherche, une  anesthésie  prolongée.  , 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

Du  cathétérisme  spécial. 

Le  cathétérisme  n’est  pas  le  même,  suivant  que 
l’on  se  sert,  par  exemple,  d’une  sonde  métallique 
courbe  ou  d’une  sonde  coiirbe  en  gomme  :  il  est 
donc  utile  d’étudier  chaque  manière  de  spnder,  ^ 
avec  les  principçiux  instruments  qui  sont  em-  j  | 
ployés  dans' la  pratique.  Je  m’occuperai  donc  :  i 

1°  Des  instruments  rigides  courbes  ;  2»  des  ius- . 


truments  ft.exibles  courbes.;  3»  des  instruiqenti 
rigides  coudés  ;  4°  des  instruments  flexibles  epü- 
dés  ;  5»  des  instruments  simples  en  caoutcbpùç  ; 
6»  des  instruments  flexiblês,  dçoits  ;  T»’  dés  bou¬ 
gies  filiformes.  ■ 

1°  Des  instruments  rigides  courbes. 

C’est  le  cathétérisme  généralement  de  plug.eniî 
ployé  par  les  praticiens,,  surtout  à.  la  campague, 
avec  la  ponde  de  trousse;  .c’est  évidemment,  le 
plus  .  dangereux  ;  càf,  règle  générale,  il”'  falijt'  se 
servir  .d’iiné  sonde  métaîlique  le  moins  pbssibfe 
et  de  la  .sonde  de  trousse  pour  ainsi  dire  jamaïs,' 
sa  courbqre  étant  défectueuse.  Ce  cathétérismle'est 
surtout' utile  .dans  les  cas  d’exploration  vésicale 
ou  pour  dilater  un  rétrécissement  avec  les  b'pur 
gies  Béniqué,. 

La  meilleure  sondé  courbe  métallique  est  telle 
qui  est  formée;  par  deux  tiges  perpendiculaire^ 
Tune  à  l’autre  et  réunies  par  un  arc,  de  çerçib' 
Tu  ne  des  tiges,  le  bec,  ayant  3  centunètrés''de 
longueur.  Quand  il  s’agit  de  sonder  un  vieilLfd 
avec  une  sonde  courbe  métallique,  cette  dernière 
doit  avOh'  une  très  grande  courbure  réunie  bai 
un  coude  au  ma.oehe  horizontal  ;  c’est  la  fprme 
Béniqué'aYec  un  rayon  plus  considérable! 

Le  praticien  doit  observer  les  règles  suivantes 
dans  le  cathétérisme  avec  la  sonde  courbe  métail- 
lique  :  le  bec  de  l’instrument  ayant  frânçhj’de 
méat  et  la  fosse  naviculaire,  on  le  fait  chèininer 
à  travers  le  canal,  en  suivant  la  paroi  supérièiirè 
de  ce  dernier,  non  seulement  en  lé  poussant, 
mais  en  tirant  sur  la  verge  :  arrivé  au  fond  ,dq 
bulbe,  un  léger  mouvement  de  basculé  le  fait  pé¬ 
nétrer  dans  la  portion  musculaire  et  la  continifV 
tion  de  ce  mouvement  achève  le  cathétérisme. 

Mais  il  n’est  pas  indifférent  de  prendre  la  sonde 
d’une  façon  quelconque  :  la  manière  de  tenir’la 
sonde,  pour  lui  faire  parcourir  la  pmtie  flexible 
du  canalj  n’est  plus  la  même  que  celle  qui  doit 
être  employée  pour  traverser  le  bulbe  et  entrer 
dans  la  portion  musculeuse  ;  en  effet  dans  lé  pre¬ 
mier  cas,  la  sonde  est  dans  le  pli  de  l’aine;  ’dané 
le  deuxième,  elle  est  parallèle  à  Taxe  du  corps. 

Donc,  la  verge  ayant  été  saisie  comme  je  l’ai 
indiqué,  prendre  la  sonde  par  le  pavillon,  entre 
les  quatre  doigts  et  le  pouce  de  la  main  droite,  le 
pouce  en  dessus,  les  autres  doigts  en  dessous; 
placer  la  main  droite  en  dehors  et  un  pen  au-des¬ 
sous  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  ;  pré¬ 
senter  le  bec  de  l’instrunient  en  bas  et  en  avant 
et  le  plonger  dans  la  première  portion  du  canal, 
en  amenant  l’extrémité  de  la  verge  avec  le  pouce 
et  l’index  de  la  main,  gauche  et  en  élevant  légère¬ 
ment  la  main  droite., 

La  sonde  tout  en  ayant  le  manche  parallèle  .à 
l’aine  est  menée  ainsi  jusqu’au  fond  du  bulbe; 
c’est  à  ce  moment  que  le  pavi}lpn  doit  êlre.  rame¬ 
né  dans  l’axe  du  corps  :  pour  cela  il  suffit  de  lâ¬ 
cher  la  sonde  de  la  main  droite  et,  4e  la  main  gau¬ 
che  permettre  à  la  verge  allongée  de  revenir,  siir 
elle-même  sans  toutefois  l’abandonner,  puis  ra¬ 
mener  la  main  gauche  dans  la  supination  forcée, 
la  face  dorsale  sur  le  pubis  :  de  cette  façon  la 
verge  et  la  sonde  sont  ramenées  dans  l’axe  du 
corps  ;  la  main  droite,  ressaisit  alors  la  sonde,  comme 
une  plume  à  écrire  ;  on  tire  sur  la  verge,  on  .enlè¬ 
ve  le  pavillon  de  la  sonde  et  le  bec  s’engage  . 
la  portion  musculeuse . 

Quand;  le.  bec  est  engagé,  dans  cqtle  poftion,  du 
canal,  la  main  gauche  heit  lâich'er  la.  verge' et  èéf- 


M AONÉSI€  ROY 


iii-satir  alcalin  soluble.  -■■Oe  produit  est  un  lajïatif- et '.un. -dépuratif  oWnii.qu.e  4e  pr.emifl^  (?r4ÇÇ>,U 
avantages  de  la  médication  alcaline,  les  propriétés  purgàtives*  et  dépurative^  4^^ 
anel/ali  dèif?  duïUéJéôaSà  rcafé,  pvirgàüf'2  .à’  3:cnUlaréeB  à  bouche.  ■  ■  ; 

A.  RO'V,'pharmacienide  i'^'olasaej  PATirSyiAUTEUIL.'-  .  -  i  l  .  . 


.  Anémie,  ûDiabète,  Fièvres  intermittentes,  Herpétisme,  eto.iJ 

Soludtlite'fàà’fiiifefitrés  bièn  jpa.r.'  /’éir^mjjk;' 

—  l-ji 

Rsmplacapt.ay^ptjigeaisementdaliqu^ur  dB' Eawler-doSÎ, 

■le-dQ'5a««‘eïv‘dfffi6ilb'8fsja  cop^çrveticui.  de.pfu  4fi 
Chaquj^ranule  coiuieiff  I  millig^,  d'arsémte.de  pçtasseél; 
côi^espb^ia  deij^ipu^ès  de  Tiqueur.'  ■  '  *' 

-  s>"  pharmacie  FRANÇAISE  |  : 

■  i  etd',  pàlCE  DB-I^  R^UBLiqUE,  P^SWBi  E?'.ri¥W'VP.‘B8.,  ,  ■ 


SIROP  DE  BROMURE  DE  POTASSIUM  DE  JOIIN 


Sirop  poly-hromurj  Jomin,  aux  bromures  de  ho^upi:  potà'seiUTn,:^  atninohmm  et  calàiuiii^ 


Sirop  d’iodure  de  potassium  Jomin,  Sirop  d'iodure  de  epdiura.  Jomin/  .  ‘  " 

préparés  avec  des  sels  chimiquetoent  piips,  sont’  Fâ'cÛém’eu’t'^lérés.  L’usage  peut-en  ôtr( 
s  aucun  inconvénient  et  sans  la  moindre  difficulté.  Ils  doivent  leur  supériopitéi  non  s.e,gleipen 
es  sels,  mais  encore  aux  soins  apportés  à  la  fabrication  du  sirop  lui-m'êu\ev  .  , 

franco  en  gare  la  plus.  jÇ4pprofibée,^,egBtfe,,VéeYqi4’uaM9iPâat-io8ti,  ^jU?,' cPigd^tipilS 
a,  §  fr.  50;_6  flaçpi}s,.?4  francte^,  6  ...tvL ’ i  3i4' ulté  .  '1  .  ,1  jn".-. 

I  Adresser  les  demandes  à  M.  J.  JOMIN,  pharmacien  à  Boulogner-sim-Mer. 


SUPPRESSION  des  BANDAGES 
_ INDISPENSABLE  i 


AVICUNE  IR^ITATIOR  .de  la,  PEAU 
PUS  les  NOUVEAU-R^S  .  , 


INAIGRE  CHENNEVIÈRE, 


OKLORHYDRO-PHOSPKATE  de  CHAUX  pur  et  tit 


sm^ce 


Hôtel  des  Membres  du  Concours  médical 

QRAND  HOTEW  DES  BALCONS,  3,  rue  Oasimir-Delavigne 

(Près  l'Odéon  et  l'Ecole  de  Médecine,]  .  .  V  1 1. 

Le  propriétaire  de  l’Hôtel,  Monsieur  L,  FORMAT,  rappelle  à  MM.  les  membres  dp  Cppcours,  qù’iis  peuvent 
non  seulement  compter  sur  la  boune  réception  qui  leur  est  faite  à  eux  personnellement,  mais  qüé  les  personnes 
qq’ils  vpudrqpt  biep  Int  adresser,  recevront  le  même  accueil  et  mêmes  conditions. 

Prix  v'selon  l’étage  ët  là,  cb^^mb’re  dé  2  fr.  50  à  4  francs.'!  ‘ 

■  Lorsque  ces  Messieurs  devront  descendre  A  l’Hôtel  aVèc  lèur  familleVM  . ‘"FORMAT  lés'  prie'  de  'vouloir  bien 
’^Y'^or  afin  çju’il  puisse  leur  réserver  une-  çh^inbre  ep  conséquence,  . 


CORRESPONDANCE 

(Suite) 


D'  B.  —  Vous  nous  de¬ 
mandez  de  flxér  des  hono¬ 
raires,  dans  dés  conditions 
spéciales  de  fortune  et  de 
dérangement.  Puisque  vous, 
avez  été  assisté,  en  consul¬ 
tation,  ou  pour  opérations, 
par  d’honorablès  confrères 
de  B...,e'est  à  eux  quhl  faut 
demander  ce  serviee,  si 
vous  craignez  des  contes¬ 
tations.  Ils  sont  au  courant 
des  honoraires  pratiqués 
dans  votre  région.  Ce  n’est 
pas  notre  cas. 

Df  F.,  Paris  —  Vous 
devez  actionner  l’ouvrier, 
qui.  mettra  en  cause  son 
patron  et,  celui  ci,  la  Com¬ 
pagnie  d’assurances.  Pa¬ 
tron  et  Compagnie  ne  vous 
connaissent  pas,  à  moins 
que  le  patron  ne  vous  ait 
demau,dé  par  écrit,;  ou  que 
vous  ne  puissiez  prouver 
qu’il  s’est  chargé  des  .soins 
inédicanx.  ;  ■  '  '  . 

M.  C.  méd.,  à  P.  L.  D.— 
Non,  nous  ne., pouvons  sa¬ 
voir,  êh  ■  ce  moment'  quelles 
seront  les  matières  des 
épreuves  imposées  aux  offi¬ 
ciers  de  santé  qui  voudraieni 
acquérir  le  titre  de  Docteur. 
Nops  ne  croyons  pas  que 
le  '  Conseil  supérieur  de 
l’instruetfon  publique  qui 
doit  rédiger  le  programme, 
puisse  s'en  occuper  avant 
l'adoption  par  le  Sénat,  en 
octobre  ou  en  novembre, 
de  la  loi  votée  par  la  Cham¬ 
bre,  La  loi  passée,  nous 
demanderons  que  ce  pro¬ 
gramme  soitétudiéetpubliô 
pour  que  les  intéressés 
puissent  se  préparer.  Venez, 
si  possible,  à  notre  A.ssem- 
blée  générale  de  novembre, 
avec  vos  amis  et  nous  ver¬ 
rons  les  démarches  à  faire 
ensemble. 

D'  M.,  à  V.  —  On  nous  a 
répondu  que  la  limite  de 
26  ans  était  absolue  et  que 
l’année  scolaire  ne  pouvait 
entrer  en  ligne  de  compte, 
si  elle  n’est  pas  terminée. 
En  ce  qui  concerne  la  deu¬ 
xième  question,  prière  d’é¬ 
crire  au  Secrétaire  de  la 
Faculté  de  médecine.  Pour, 
l’ouvrage  sur  la  loi  mili¬ 
taire,  écrivez  à  la  Société 
d’Editions  scientifiques,  en 
indiquant  si  vous  voulez 
’  r  des  commentaires  de 


parier  d 
la  loi  m 


publié  la  récente  mpdillca- 
tion  votée  par  le  Sénat.  On 
a  répondu  à  votre  désir  au 
sujet  du  choléra.  On  conti¬ 
nuera,  selon  lés  circons¬ 
tances.  ’ü 

D'  P.  1395.  —  Remercie¬ 
ments,  pour, , les,  collections . 
On  a  publié  votre 


HEMOPEPTONE  PLUSZESKI 

ILe  seul  médicament  contenant,  sous  une  forme  assimilable,  tous  les 
principes  du  sang,  hémoglobine,  manganèse,,  sels,  matièïes  extractives,» 
etc. —  C’est  le  seul  '  ;  ■  - 

T’OI^ÏQBJE  .I>HYSIOLOCi!tQïje  .  I  i  ih.^, 
connu,  infaillible  dans,  tous  les  cas  deimisère  organigue,  les  afections 
stomacales,  la.  tuberciUose  eic. —  (Bien  spécifier  Plus^eski  pour  .éviter  ^  Je_s\ 
contrefaçons.) 

EL.lXin  :  *  fv.  50.  ^  DRACÎEEIS  :  3  fi-aucs. 

Dépôt  général  :  37,  boulevard  Saint-Marcel,  Çaris,  et  toutes  Pharmacies. 


12  KOLA-BÉGUIN  I 

♦î‘  La  meilleure  et  la  plus  exactement  titrée  de  j 

X-  U  toutes  les  préparations  similaires.  Tous  les  prineipeâ  ) 
Ÿ  toniques  et  réparateurs  de  la  Kola  se  retroqveat  dans  la  ;*) 

KOEA-StiÉGÎJIiV.  ■  .  "  ■ 

i  3  Dépôt:  43. Avenue  de  la  République,  PARIS  | 

'  BT  ,  TOUTES  PHA.;RMACIES.  ♦  ; 


Adresser  le.s  échantillons  (par  colis  postal,  quand  ce  sont  des  liquidës)-li  Mile 
D'Lorin,  pharmaclpn  de  l'“  classe,  26,  rue  de  l’Abbé- Grégoire  à  Paris. 

Polir  les  analyses  d’urine;  la  quantité  nécessaire  est  de  300  grammes,  euvirou, 
qui  doivent  être  prélevés- .sur de  total  de  l’urine:des  24  heures,  .après  àgitatm 
suffisante  pour  obtenir  un  mélange  exact.  '  L 

L’analyse,  ordinaire  (prix  10  fr.)  comprend  la  détermination  de  la  densité  à  .. 
de  la  réaction,  le  dosage  de  l’urée,  la  recherche  et  le  dosage  de  l’albumine,  .la 
recherche  et  le  dosage  (au  sacchariinètre)  du  sucre,  la  recherche  des  éléments 
biliaires,  l’examen  microscopique  des  sédiments  (cristaux,  déchets  épithéliaux, 
tubes  rénaux,  etc..)  ;  enfin  un  résumé,  et  sile  cas  le  comporte,  la  discussion  symp¬ 
tomatologique.  •  '  •  ■ 

Si  le  médecin  désire  Une  détermination  eu  sus  de  celles  qui  viennent  d’être 
indiquées,  il  est' prié  de  lé  faire  savoir. 

Il  est  Avantageux  de  faire  savoir  quelle  est  la  quantité  d’urine  émise  en  24  heu¬ 
res  et  sile  malade  suit  ün  traitement  (alcalin,  sulfureux,  ioduré,  etc.),  de  l’indi¬ 
quer.  ■ .  ' 

Réponse  dans  les  48  heures. 

Les  crachats  suspects  de  contenir  des  bacilles,  peuvent  être  envoyés  entre  des 
lames  de  verre  et  par  la  poste. 


mm  m  üÇES  m  111: , 

Quand  011  désire,  dans  le  but  de  rendre  service  à  une  nourrice,  lui  procurer  line 
nourriture  sur  lieux,  dans  la  famille  d’.un  nourrisson,  il  suffit  de  remplir  un  des 
bulletins  que  nous  envoyons  dams  ce  but  et  de  l’adresser  à  l’Administrateur  du 
Concours  médical,  Zi,  ràe  de  Durikèrque.  (Lui  en  réclamer,  si  on  n’en  possède  pas.) 
Ce  bulletin  i-flinpli,  la  nourrice  doit  se  procurer  :  1"  Un  certificat  médical  que 
délivre  le  médecin-inspecteur  des  enfants  en  bas  âge,  constatant  son  aptitude 
comme  nourrice  ;  2°  un  certificat  du  maire  de  sa  commune  que  lui  délivre  le 
secrétaire  de  la  mairiè.  Alors  elle  attend  d’être  avisée  par  Madame  Monod  qu’elle 
peut  partir.  Dès  son  arrivée.  Madame  Monod,  directrice  du  service  de  placement 
de  nourrices  du  Concours  médical,  rue  Pascal,  13,  après  avoir  rempli  les  forma¬ 
lités  administratives,  s’ooonpe  de  lui  trouver  une  famille.  Mais  la  postulante  peut 
attendre  plusléùr.s  joùi's;  avàut  d’êtrè  placée-;  car  cette  éventualité  dépend  de  sa 
physionomie,  de  ses  aptitudes  nourricières  et  aussi  des  caprices  des  familles.  Ces 
délais  soht  dans  lâ'  haturé  d'es  choses,  i 


Én  ce  giii  concèr/ïe  tes  nourrisson^  au  sein  à  eiTiportep  en  prooince  et  les 
nouprissôns  ag  biberon,  nous,  aoons  dit,  d  bien  des  reprises^  depuis  plusieurs 
années,  que  nous  ççqiqné  i'è/içncéd  ce  service  qui  a  présente  trop  de  difficultés 
lorsque  nous  l’aedns  'pi'càlqué  'pendani  deux  années.  Oohc  ne  pas  remplif  de 
bulletins  en  vue  de  nourrisson  au  sein  à  emporter,  et  nourrisson  au  biberon. 


mandes  verbales,  on  cora- 
touniquerait  votre  lettre 
aux  intéressés. 


-  Il'  E.,  à  E,  (Marne).  — 
Le  compte  rendu  du  Syn~ 
tàcat  sera  publié  au  Bu  lie - 
tfn.  Nous,  nous  conforme- 
ifflnfi,  ^  ivotre  désir,  au  sujet 
dé  la  différence  dé  compte. 

D'B.,  à  n:  (Côte-d’Or).— 
On  verra  à  vous  satisfaire, 
efiirëndant<-’coEapte  de-cetté-' 
dernière  méthode  ;  il  faut 
fénii*  compte  de  ïexagéra- 
tféh  qui  se  produit  toujours 
en  pareille  circonstance. 

D'  D.,  à  A.  —  Regrets  de 
ne  vous  avoir  pas  rencon¬ 
tré  et  compliments  em- 


donnant  la  techniquej  opératoire  dps  310  cas  .  dans  lesquels  l’électricité  trouve 
-soniemploi.-pjiîfolr  les!aùtrés‘déta!ils,,dans  lé  n- 51,  du  19  décenibrei  1891.  ;  ,,  i 
Chaque, ni^decin.doif  posséder  ce  iraoait  uniqae  et  spécial. ;  3  1r. 


M.  (e  pr-ofesseur  DEBOVE 

JEJV  PL,AlTIl\É  iridié 

{Alliage  H.  GA-LANTE}' 
PAftIS,  2,  rue  derÉcoie-de-Médecine 


ileinkes  du  Concours  exerçant 
dans  les  stations  lliermales. 


Lits,  Fauteuils,  Voitures  et  Appareils  tuccaniques  pour  IHalades  et  Blessés. 

1^  I  I  1^  ■■■  Fabricant  breveté  S.  G.  D. 

P  I  Fournisseur  des  Hôpitaux. 

'  -  de  Médecine). 


•ne  Haiitefei 


APPAREILS  POUR 


nioiitmaptre,  138 

PARIS 


.contenant  20 


sibii  d'e  ' 
mobiles. 


dmospiiér 


douches 


c::». 

OFFICIER  D'INSTRUCTION  PUBLIQUE,  INGÉNIEUR -ÉLECTRICIEN 

S,  rue  de  Châteaudun,  PARIS 

,  'bE  PABAITJRE.  '  |i 

«  PRÉCIS  i)’ELECTRICITÉ  MÉDICALE  1 


HYDROTHERAPIE 

à  pression  d’air,  B.  S.  G.  D.  G. 

WALTER-LECUYER 


à  2  jets  à  spatule  . . . . . .  90  f. 

Tube  cintré  pour  douche  en  pluie  .  20  — 

Bassin,  rideau  et  cercles . ,.:J0  - 

Colonne  pour  douches. spinales . 20  — 

Caisse  et  emballage  France  . ;;8  — 

—  —  Etranger. - 13  — 


INSTITUT  TERMO  RESINEUX 


Du  D-^  CHEVAIVDIER  de  la  Drôi 

Cure  radicale  des  rh/urfiatismes,  de  la  goutte,  de  la  sciatiqi 
es,  des  dyspepsies,  des  catarrhes  de  la  poitrine  et  de  la  vess 


la  Drôme,  57,  rue  Piga\le,  PARIS, 
la  sciatique,  des  nêaralgies,  des  arthrites,  des  hydartro- 
de  la  vessie,  des  maladies  cutanées  clironiques  (squames), 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 


PEPSINE  BOUDAULT 


Médaille  d’or  :  1880,  Po.rls. 

En  prescrivant  les  préparations  de  pepsine 
IIODUAIHiT,  MM.  les  médecins  sont  certains 
que  leurs  malades  auront  un  médicament  d’un 
pouvoir  digestif  aussi  élevé  que  possible. 

La  pepsine  du  Codex  est  la'  seule  que  le  pharma¬ 
cien  soit  obligé  d’avoir.  Cette  pepsine  ne  peptonise 
que  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
pepsine  BOVnAIJliT  peptonise  50  fois  son  poids. 

Le  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne  pepto- 
nisent  que  la  moitié  de  leur  poids  de  fibrine, 
tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  BOU- 
BAUli'I’  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
fibrine,  soit  quatre  fois  plus. 

Détail  :  24,  rue  des  Lombards. 

Gros:  8,  rue  Dauphine.  —  PARIS 


Pilules  <.  Blancanll 


A  L’TODURE  FERREUX  INALTERABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Parli 


Employées  dans  l'anéniie,  la  ohloroséf  là  ten-^ 
oorrhée,  l’aménorrbéç,  la  eaehexle  •erofui 

lUHtiQlUiél^^  le  rachl-  Qt 

liemé.  ete,,  etc. 

N,  ^  Baiger  tnninnr«»y 
la  signature  ci-contre.  ^  *  Ky 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Baril, 


Ihosphate  de  Oliatiz,  Viande  et  Quina 

Tonique  puissant  pour  guérir  ; 

ANÉMIE  —  CHLOROSE  ' 


ÉPUISEMENT  NERVEUX 
Aliment  Indispensable  dans  les  CROISSAHCES- 
DlFnClLIS,  LOHCOES  COHVALESCÇHCES  et  tout  état 
de  langueur  carartérisé  par  la  perte  de 
l’appétit  et  des  forces. 

VIAIi,  ph»»  rue  de  Bour'bon,  14,  Xiyon 


SOLUTION  CREOSOTEE  DU  LORIN 


à  la  Cféosote  pure  de  goudron  de  hêtre  et  au  quinquina  .  .  . 

Pour  guéri’^  DOS  phthisiques,  ou,  tout  au  moins,  si  la  maladie  est  trop  avancée,  pour  leur  procurer  une  amélis- 
ration  marquée,  faites-leur  prendre  la  solution  créosotée,  à  doses  fractionnées,  et  vous  serez  surpris  dé  îa  rapi- 
dité  de  l’action  curative  de  la  créosote  pure  ainsi  administrée.  Dans  les  bronchites  chroniques,  non  tubeici' 
leuses,  les  résultats  sont  également  rapides  et  frappants.  ■  -  ' 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  solution  contient  15  centigrammes  de  créosote  pure. 

2  à  4  cuillerées  à.  bouche,  par  jour,  dans  un  verre  d’eau  sucrée  qui  doit  être  bu  à  petits  coups,  avant  le  repas. 

Le  flacon:  3  fr.  50.  —  Pharmacie  des  Missions,  26,  rue  de  VAboé-Gregoire . 

Envoi  d’échantillons  à  tout  médecin  qui  en  fait  la  demande,  eq  envoyant  0,60  cent,  pour  colis  postal. 
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Yir  à  pincer  .  h^ut  eo  l)as  ^lir  le  pubis,  pour 
relâcher  le  ligàmèni' sùspènseur  de  là  verge  et 
facilileir  le  mouvement  de  bascule.  ,  : 

J^Eû  réspmé,dans  le  cathétérisme  avec  les  instru¬ 
ments  courbes,  le  bec-i  étant  très,  court,  s'adapte 
facilement  à.toutes  les  directions  du  canal .  même 
dans  la  portion  qui  est ,  la  moins  mobile  ;  le 
manche  n’est  que  le  prolongement  des  doigts  du 
chirurgien  qui  insinue  ia  petite  tige  presque  daps 
la  cavité.. vésicale. 

Comme  nous  l’avons  vu, l’obstacle  causé- par  la 
fosse  navlculaire  est  évité  en  dirigeant  le  bec,  de 
la  sonde  en  bas  et  en  avant. 

Un  point  très  '  important,  c’est  qu’il  ne  faut 
abaisser  le  pavillon  entre  les  jambes  du  malade 
que  quand  on  a  la  certitude  qu’on  est  bien  engagé 
dans  la  portion  musculeuse  :  c’est  uue  affaire  de 
tact  des  doigts. 

Si  l’on  était  obligé  de  sonder  le  malade  debout, 
avec  une  sonde  rigide  courbe,  on  emploierait  le 
procédé,  suivant  :  . 

Le  chirurgien,  assis  devant  le  malade,  prend  la 
verge  de  là  main  gauche,  de  la^m.ôme  façon  que 
dans  la  position  couchée  :  la  sonde,  saisie  comme 
une  plume  .à  écrire,  est  placée  dans  je.  plan  de 
l’aine  gauche  :  on  introduit  le  bec  jusqu’au  fond 
du  cul-de-sac  en  poussant  légèrement  et  en  ■  tirant 
siu’  la  verge . 

Arrivé  â  ce  point  du  canal,  lê  chirur^en  met  la 
verge  et  la  sonde  dans  le  plan  vertical,  tire  la 
verge  assez  fortement  en  la  rapprochant  de  l’àb- 
domon  et  introduit  le,  bec  dans  la  portion  mus¬ 
culeuse,  en  ayant  soin,  dans  les  cas  très  difficiles, 
de  relever  d’abord  ce  bec  et  de  lui  faire  suivre  la 
paroi  supérieure.- 

Pour  faire  parvenir  la  sonde  dans  la  vessie,  le 
chirurgien  lâchant  la  verge  de  la  main  gauche, 
saisit  la  sonde  avec  les  deux  mains  par  les 
auiieaux  du  pavillon:  et  pousse  très  lentement  en 
faisant  basculer  l’instrument  et  le  dii’igeant  du 
côté  du  rectum.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’abais¬ 
sement,  doit  aller,  en  général,  dans  un  canal 
sain;  jusqu’à  ce  que  le  manche  dé  l’instpuffl,Oht 
soit  parallèle  aux  cuisses  du  malade. 

2“  Instruments  flexibles,  courbes. 

En  ce  qui  concerne  les  instruments  courbes 
flexibles,  il  faut  toujours  so  servir  d’nne  sonde 
courbe  à  bout  olivàire.  La  manœuvre  est  à  peu 
près  la  même  que  pour  l’instrument  rigide  de 
même  forme  ;  il  faut  cependant,  faire  les  modifica¬ 
tions  suivantes  :  la  sonde  est  prise  entre  les 
quatre  doigts  et  le  pouce  au  voisinage  de  la 
courbure,  en  reculant  les  doigts  au  fur  et  à  mesure 
de  l'enfoiioement  de  la  sonde. 

J'ai  indiqué,  plus  haut,  qu’une  cause  fréquente 
d'obstaole  à  l’introduction  des  tiges  flexibles,  c’est 
le  défaut  de  résistance  ’  de  la  paroi  inférieure  du 
bulbe,  qui  se  laisse  refouler  et  sur  laquelle  fo  bec 
de  l’instrument  ne  réussit  pas  à  se  recourber  eon- 
vqnablement.  On  peut  remédier  à  cet  inconvénient, 
en  ayant  bien  soin  de  donner  une  forte  courbure  à 
la  sonde  avant  son  introduction,  et  en  fa  retirant 
légèrement  du  cul-de-sac  du  bulbe  suivant  exacte¬ 
ment  là  paroi  inférieure  ;  soit  enfin  par  la  manœu¬ 
vre  indiquée  par  Giviale.  Elle  consiste  à  soutenir 
la  paroi  inférieure  du  bulbe  à  travers  les  téguments 
au  moyen  de  l’index  ou  du  médius  de  l’une  des 
deux  mains,  tandis  que  de  Tautre  on  presse  légè¬ 
rement  sur  la  lige  de  la  sonde,  dans  une  direction 
elle  que  le  bec  roncontre  perpendiculairement  l’ap¬ 


pui  qui  est  ajouté  à  la  paroi  de  l’urêthre.  Oh  sent 
alors  l’iiistrument  sé  recourber  sur  le  doigt,  qui 
est  placé  au  périnée,  puis  franchir  ce  qui  lui  reste 
encore,  à  parcourir  du  canal  pour,  arriver  dans ,  la 
vessie.  , 

Quelquefois,  il  ne,  suffit  pas  de  soutenir  la  paroi 
de  i’urèthre avec  le  médius:  il  faut  eu  outre,  avec 
l’index  et  le  pouce  de  la  môme  main,;  causer  up 
mouvement  de  traction  en  bas  avec  laporticmi.  de 
la  sonde,  voisine  du  :bee,  au  moment  où  celui’-ci 
bute  sur  le  médius  et  est  un  peu  relevé  pàr  up 
mouvement  de  projection  en  haut  opéré  par  ce 
dernier  doigt.  Rarement  enfin,  lorsqu’on  opère 
avec  un  instrument  rigide,  il  est  nécessaire  d’in¬ 
troduire  un  doigt  dans  le  rectum  pquç  diriger  le 
bec.  ■ 

3»  Insiruments  rigides  coudés. 

Le  cathéter  coudé  rigide,  est  formé  de  deux  ti¬ 
ges  droites  qui  se  réunissent  à  angle  qblus  :  il 
tient  à  la  fois  .de  rinstrumObt  droit  et  de:l’ins- 
trument  cqurbe  :  cependant,  il  est  fàcile  de  se 
rendre  compte  qu’il  ne  faut  plus  songer  à.  avoir 
ï’axedu  bec  dans  l’axédu  canal,  mais  au  contraire 
cet  axe  sera  perpendiculaire  ou  â  peu  près  avec 
ce  dernier . 

Cet  instrument  écartant  les  parois  uréthrales  à 
leur  maximum  a  une  introduction  douloureuse. 

Il  faut  avoir  soin  de  suivre  toujours  la  paroi  su¬ 
périeure,  ce  qui  permettra  au  bec  d’arriver  facile¬ 
ment  et  directement  dans  la  portion  musculeuse. 

M.  le  professeur  Ruyon  emploie  un  autre  pro¬ 
cédé  :  il  dirige  lè  bac  de  manière  à  ce  que  l’ins¬ 
trument,  par  sa  seule  position  tende  transversale¬ 
ment  le  cul-de-sac  du  bulbe  et  parconséquent 
efface  sa  profondeur  :  il  suffit  alors  de  faire  tour¬ 
ner  le  bec  pour  qu’il  entre  direQtemerit  dans  la 
portion  musculeuse.  La  tige  et  l’instrument  sont 
saisis  de  la  môme  façon  que  pour  la  sonde  cour¬ 
be,  mais  en  élevant  'davantage  la  main  droitè, 
ce  qui  rend  plus  facile  le  cbaugemeut  de  direc¬ 
tion  de  l’axé  de  l’aine  en  cqlui  qu  corps,  ‘ 

4o  Instruments  jlexibles  en  çaogtchouc. 

L’introduction  de  ces  instruments  peut  se 
faire  avec  ou  sans  mandrin. 

10  Sans  mandrin  :  il  suffit  de  saisir  ripstru- 
ment  à  deux  centi  mètres  du  bec,  de  l’introduire 
et  de  le  faire  progresser  en  appuyant  légèrement 
et  le  tournant  en  forme  de  vrille  et  en  ayant  soin 
que  jamais  les  doigts  du  chirurgien  ne  saisissent 
la  sonde  à  plus  de  g  cent .  du  méat.  La  traction 
de  la,  verge  est  très  utile,  mais  riustrument  trouve 
tout  seul  sa  direction. 

2»  Avec  mandrin  :  on  rentre  alors  dans  les  ca¬ 
thétérismes  indiqués  plus  haut,  suivant  la  forme 
du  mandrin,  coudée  ou  courbe. 

Je  rappellerai  une  manœuvre. très  utile,  eu  cas 
d'hypertrophie  prostatique,  qui  coasjste  à  retirer 
le  maudrin  quaud  le  beq  de  là  soude  est  dans  la 

ortion  musculeuse  ;  il  se  produit  alors  uqe  eour- 

ure  exagérée  qui  facilite  i’iatroducticm,  du  bec 
dans  la  région  prostatique  déformée. 

5»  Instruments  flexibles  droits: 

11  n’est  pas  possible  de  fournir,  dans  ces  cas 
drintroduction,  des  méthodes  sûres  et  pratiques  : 
c'est  une  affaire  de  chance  pour  le  chirurgien  et 
une  question  de  développement  de  tact  des  doigts . 
Ces  instruments  sont  surtout  employé.s  dans  les 
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cas  de  rétrécissements,  ce  qui  coùiplique  leur 
introduction. 

Je  viens  d’étudièr  la: manière  dont:  chaque  ins¬ 
trument  de  forme  spéciale  doit  être  introduit  dans 
un  canal  supposé  sain  :  il  faudrait  étudier  les 
modifications  à  introduire  au  mahuél  opératoire, 
dans  chaque  état  morbide  du  canal,:  ce  qui  h’est 
pas  possible  ici.  ,  ,  :  ■ 

Je  me  contenterai  de  résumer  les  règles  sur  le 
■cathétérisme:  en  général,  dans  un  canàl  à- l’état 
normal.  : 

1“  he' chirurgien  sera  toujours  placé  à  droite  du 
malade,  dans  le  cathétérisme,  le  sujet  étant  cou- 

-Ché.  ■  '  '  ■■ 

2°  Le  chirurgien  sera  placé  en  face  du  malade 
dans  le  cathétérisme,  le  sujet  étant  debout. 

3°  Que.  le  malade  soit  couché,  ou  debout,  la  po¬ 
sition  prise  par  lui,  doit  être  de  telle  sorte  qu’il 
lie  puisse  avoir  de  points  d’appui  lui-  'permettant 
des  efforts  de  contraction. 

AO'Le  chirurgien  doit  éviter  tout  ce  qiii  avant 
ou  pendant  l’opération  peut  "augmènüer  la  sus¬ 
ceptibilité  nerveuse  du  malade. 

S»  Les  ïns'ürumehts:  doivent  toujours  être  bien 
■graissés  ou  huilés  dans  toute  leur  longueur  et  non 
pas  seulement  à  la  pointe. 

'  6»  Dans  le  cathétérisme,  '  ’  lé  malade  ■  étant  'cbq- 

•  'Cliê,  '6n  doit  toujours'  placer  tin  côUSsin’  soùs  le 
'siège  :  la  hautèür'dë  ce  couS'siü' 'Sera  proporti'on- 
iléè  é  la  mùllèssè'du  lit  èt  .à'  l’âge  de  rôpéré.,  ' 

•  do  Les  orgànes  génitaux  de  l’opéfé  doiveiit  être 
'à  la  h'aüteùr'  dès  'côUdcs  de  r'o'pèratéurv, :  . '  ' 

■  ‘  8®  La  Verge  sèra  prise'  dé  '  façon  'à  ’  remplir  les 

deux  Conditions' suivàhtés  ^  -'i- 

Pouvoir  tirer  sur  elle,:  S'ads  avoir  crètinté  .'de 
■'d'amener  que  lés' tégurîichts.'.''' ■ 
Laisser  lifirè  lé'  ‘canal  dé  ru'rêthré.  ■' 

'  ‘  9“  Le  méat  s’ouvre  très  ‘  fàcileulënt  en  préhant 
la  basé'dü  glaùd.':  ’  :  ;''P' ‘  - 
'  ,  16®  Quelle  que  soitlâpo'Sitidn  dü' malade,’ lors¬ 
qu’on  se  'Servira  d’instruinentsl  'çoarbes  ou:'çoLj- 
dés,  ils  devront”  être'  plaCéè  ’dàns  la  direction 
d’une  .des  aines  avant  leur.  in.trpdpctiQn.,,  (aine 
droite,  sujet  couché,' aine  gauche,'  'sujet  debout) 

•  <  11®  Quelle  que  soit  la  position  du^  malade,  lors¬ 
qu’on  se  servira  d’instruments-  droits,  ils  devront 

-ôtre;plaeés  dans  l’axé  du  corps  avant  leur  intro- 
■  duction.: 

'12®  La  verge .  sera  tirée  assez  dortement;  sans 
I  excès  cependant,  tant  que  le  bec  de  la  soUdè  ne 
sera  pas  arrivé  au  fond' du  bulbe.  ■  "  , 

■  !>  Le  bee  étant  dans  la  portion  musculeuse, 
les  tractions  sont  inutiles.  - 

14®  Avant  de  faire  basculer  l’instrumient  :  :  • 

■  ■  A ‘S’assurer  que  le  bec  est  bien  engagé  dans 

la  portion  musculeuse.'  '  •  i  ■  i  ■  "  -i:  ;  '!.i 

B  Relâcher  le  ligament  suspenseur;  :  !■  '■  i  : 

■  On  saura  que  .l’on'  estientré  'danë  Ma'  portion 
museuleiise  '  d'après  les  indications  ■  'suivantes  : 

'  sensation  d’obstaCle,''pui's'.'  éhslàélè  :  franchi  i  sen- 
'  -sation  de  préhehsioili  cOnime  sil’mstrum'ent  était 
prié  I dans' ïin ' tübë 'en'  ckô'UtChiéuc  ù.u  jpeü;  é'trôit  : 
le  bec  est  saisi 'par  lés  nilisclèSidé  c'ette  -portion, 
et  si  on  Imss^  l^in^truipepjt.,  çplui,;-.(\i  .geste  maim 
tenu  :  petite  sensation  dé  aouleùr  accuséé  par 
'.le  malade.:  .:  "o  ■  :  -,  ii!:-.  .j  ■  ;  ■■,■;]  ,j 

■  ■  015'’ Léicàthétérismé  doiti'toujburs  éta?e  fait  avec 
i  'ia  plus'  grande  douceur,'  Jsané  foi'céy:  ni:  prèssion 
.  nsagm-éé  i  toute  vioilenee^  taê'iheo'successivev'doit 

êtrC'écartée.  '■"■■-  'i  u-  r.iij  ii  ^ 


Cathétérisme  par  le  malade. 

En  thèse  générale,  oh  ne' doit  jamais  laisSèrle 
malade  se  servir  d’instrument  métalliquei  :  on 
prescrira  au  malade  soit  une  sonde  courbe  à  bout 
olivaire,  en  gomme,' mu  une  sondé  eh  càoutehiôUB 
rouge,  dite  sonde  de  Nélaton.  '  :  '  -  '  ' 

'  •  Lérsqüe  lé  malade  peut  se  lever,  il  vaut-tniem 
qü’il  se  sonde  debout,  appuyé  contre  un  murion 
sur  le  bord  du  lit,  un  vase  devant  lui,  sur  une 
chaise.  . 

■’  Le  cathétérisme  se  résume  én  3  temps  1® 'enfon¬ 
cer  la  longueur  du  bec,  2®  tirer  la  verge 'sur  la 
sonde  :  3®  appliquer  la  verge  et  la  'sonde suida 
paroi  abdominale  et  pousser  directement  du  haut 
en  bas,  puis  basculer  quand  on  est  dans  la  por¬ 
tion  musculeuse. 

Plusieurs  difficultés  inhérentes  à  ce  genre  de 
•cathétérisme  doivent  être  surmontées.  Nous  lais¬ 
serons  de  coté  la  gaucherie  du  malade  au  débutde 
la  pratique  :  c’est  une  affaire  dé  patience  et  de 
'tbmps."  •  '  ■  :  . 

•  Le  méat  urinaire  n’est  pas  toujours  facile  à  trou¬ 
ver  pour  le  malade,  soit  par  suite  de  sa  vue  affai¬ 
blie,  soit  parce  que  le  ventre  est  trop  voluniineux, 
Soit  éhfin  pour  des  causesspôciales,  le  méat  étant 
tropétroit  ou  le  gland  ne  se  découvrant  pas.  . 

Si  le  malade  ne  peut  voir  le  méat,  il  tiendra  h 
yelgé  verticalement  de  la  main  droite  ;  de  la  main 
gauche,  avec  l’index,  il  cherchera  l’orifice  du  méat 
urinaire  :  quand  il  l’aui  a  trouvé,  il  laissera  l’in- 
déx  appliqué  dessus  et  placera  les  autres  doigts 
âütout'de  la  verge,*  pour  la  maintenir  et  laissera 
libre la  mnin  droite  :  de  cette  dernière,  il  saisira 
la  sonde  près  de  la  courbure,  le  bec  directement 
'  'én  bas’,'  et  conduira  celui-ci*  sur  lfindex  de  la  main 
'gauche,  qui  le  guidera  jusqu’au  méat  urinaire, 
Sur  lequel  il  est  appliqué. 

'*  Si  le  méat  est  trop  étroit,  le  èhirurgién  n’hési- 
'  terà;  pas  à  le  débrider. 

:  si  lé  gland  ne  se  découvre  pas,  le  malade  tien¬ 
dra  la  vèrge  verticalement  de  la  main  ’  gauche  : 
il  prendra  la  sonde  de  la  main  droite  près,  de  la 
courbure,  le  bec  directement  en  bas,  l’insinuera 
par  l’ouvértuite  du  prépuce,  et, .le  fera  descendre 
entre  le  prépuce  et  la  face  dorsale  du  gland’jus- 
qü’a  fâ  base  dé  cè  dernier  là,  il  remontera  de 
bas  en  haut  sur  la  ligne  médiane  et  appuiéra  un 
‘  béu  aVoc  lê'  bee  de  temps  en  temps  qhand  il  arri¬ 
vera  vers  le  sommet  du  gland  :  la  sonde  touchera 
’aiiisi'ie^méatt''  ■  ■ 

Lé’chirUrgieh  recoinmandera'  bien  au -malade 
"de' 'saisir 'là  verge  à  la  base*  du' gland  et  d’éviter  la 
'  pïessiou  sur'le  cahal.  Lorsque  la  sonde  arrive  au 
bulbe, et  ne  passe  pasj  il  faut  que  le  malade  la 
■'iéti'rè  légèrement  eni  haut,’  tire  sur  la  verge  et 
'  p’oüssé'doucement.'Le  niouvement  de  bascule  ne 
^'dpit'ê'tre 'fait  que  da  '  soude  bién  engagée  dans  la 
■' 'portiéh  'müsculéusé,  s’il  s’agit  d’une  sonde  courbe 
bü.’ go'mmë'.  '  ■;  :  , 

-,  "'’tJh'é’fôis:  qhé  rurihe  eoulé,''la  sbhde  ne  doit  pas 
êti’é'é'h'fQneéé  plhs*  profondément ,' quand  la  vessie 
'hethble '  vidée;'  il  ne  'fàht*  retirer  la  sonde  que-très 
■■’lèùlénient  ;  sou-vent  ilM-essort  de' nouveau  de  l’u- 
Irîhé'  après 'ü'hé  première  interruption  du  jet.i: m 
‘"'  'Èh  ne  ciArgnant  pàé  d’entrer  ■  dans  les*  détails 
dès '  plus  uhinhtiéux'  pour  instruire'  soh  malade 
''  dans 'là  ipù'ati'qiïé  du  cathétérisme,  le  médecin  évi- 
'tèra 'bièiï  des'aCcîfléhtsdus  à  l’impré  voyance  et  à 
"Pfne'xpérièricé.'  Beaucoup  Me  personnes-,  obligées 
Idd  sé'sonderphi^ieui'S'foiSjqa'Otidienneinent,  finis- 
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sent  par  avoir  une  telle  habitude  du  cathétérisme 
qu’elles  ne  mettent  plus  de  prudence  dans  le  ma¬ 
niement  de  la  sonde  :  c’est  une  pratique  dange¬ 
reuse  ;  de  même  que  de  se  servir  de  sondes  ru¬ 
gueuses,  craquelées.  , 

Le  chirurgien  iie  doit  pas  employér  un 
instrument  au  ha.sar?d,  mais  se  sei’Yir  d’une  formé 
d’instrument  déterminée  par  lé  diagnostic  établi; 
il  ne  doit  pas  non  plus  laisser  le  malade  se  servir 
hors  de  propos  de  la  sonde  :  cette  dernière  doit 
être,  pour  ainsi  dire,  dosée,  comme  emploi;  à  l’égal 
d’un  médicament.  ;  .  :  . 

Il  nous  reste,  pour  tei’miner  ce  travail  sur  le 
cathétérisme,  à  nous  occuper  de  l’antisepsie  des 
instruments,  du  chirurgien  et  du  malade,,' 

'  D’’  Delefosse; 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


.Vffranchissciuont  insiim.'^ant  des  uotes 
d’faoiioraii'cs. 

Noqs  avons  reçu  U  lettré  suivante  :  ’ 

Monsieur  le  Directeur, 

Notre-aricien  président  du  syndicat  médical  dé 
Mofitaigu,  M.  le  D'  E..,  est  poursuivi  par  lé  par¬ 
quet  pour  ,  avoir  envoyé,  à  '  ses'  '  hiau- 

yàis  éliehts,  sous' enveloppe  ouverte  et  ayée  ,ùn 
affj;ànchisseinent  de  0.05  cent,  l’imprimé  que  je 
vous  adresse.  Est- il  dans  son  droit,,  et  s’il  ne  l'est 
pas,  comment  pourrait-il  se  tirer  de  ce  mauvais 
pas  ? 


ASSOCIATION 


président  du  syndicat  de  Montaigu. 
M 


J’ai  l'Lohn’éùr.  de  voüs  iufor- 
mer  que  la  note  des  honorai¬ 
res  que  je  vous  ai.  adressée 
n’ayant  pas  été  soldée,  jeune 
MQNmiGU  .(Vendée)  verrai  obligé  de  la  réraettre  à 

'  ‘  — . l’huissier  du''Syridicat,  si  soiis 

quille  jours,  vous  ne  m’avez 
pas  intégralement, payé  ïdéci- 
sioh  prise  par  ràsséciati'qn  des 
Médecins  syndiqués  le  23 
août  1881).  I  ... 

Agréez,  M  ,  mes  salu¬ 
tations;  ■  .  ' 


.MfOÈÇINS.SÎNpiQUÉS 


CABINET 


'  ■  Réclâmation  d'honoraires:  .  '  : 

;:.La Cour,  attendu,. en  droit,  qu’il  résulte  du  tex¬ 
te  des  art.  4  et  9  de  la  loi  du  25  juin  1876. combi¬ 
nés  etdes  éléments  d’élaboration  qui  l’ont  précé¬ 
dée,  que  l’article  9  de  cette  loi  considère  comme 
telle  lé  fait  d’affranchir  au  prix  réduit  et  de  Irans- 
mbtWe  par  la  voie  de  la  poste  des  imprimés  qui, 
par  süite'dé  lettres  ou  notes  insérées;  soit  à  raison 
du  contenu  mémè  dé  ces  ppétéhdüés  circulaires, 
sotitéd'  féàlité  dés  actes  cle  cofrospondanco  per- 
sohneÜë,  pbuvaht  en  tenir  lieu,  lesquels  sont  sou- 
mis  à  l?t. taxe,  ordinaire.  . 

Attendu  que.  la  loi  de;  1876,  loin  de  modifier  celle 


du  20  mai  18.54,  relativement  au;  tarif  établi  pour 
les  correspondances  personnelles  a,  au  contrairé, 
protégé  les  intérêts,  du.  Trésor  contre  les  fraudes 
qui,  pourraient  être  tentées,,  pour  appliquer  aux 
correspondapces  individuelles  le  tarif  réduit  ap¬ 
plicable  exclusivement  aux  circulaires  ayant  un 
caractère  de  généralité  : 

Attendu,  en  fait,  qu’il  résulte  des  constatations 
de  l’arrêt  .attaqué  et  du  procès-verbal  en  date  du 
14  octobre  1872  que  A. . .,  avoué  à  Nevers,  avait 
adressé  par  la  poste,  à  un  destinataire,  désigné 
au  dit  procès-verbal,  et  ce,  à  la  taxe  réduite,  un 
avis  impriiné  ainsi  conçu  : 

y  Les  clients  de  M.  A...  qui  peuvent  devoir 
«  des  frais, à  son  étude  .sont  invités  à  eu  solder  le 
t  montant  dans  la  huitaine. 

<t  Nevers,  le. 

«  Signé,  A. . .  »  : 

Attendu  que;  cet  écrit  n’est; pas  une  des., circu¬ 
laire;?  générales  par  leur  formule  et  par  leur  objet 
auxquels,  l’article  4  précité  de  la  loi  du  25  juin 
1856  a  réservé  uu  tarif  de  faveur  ;  qu'il  renfermq, 
sous  les  apparences  d’une  .circulaire,  une;  lettre 
exclusivement  personnelle  à  chacun  des  destina¬ 
taires  ;  que  toutes  et  chacune  de  ces  lettres,  se 
réfèrent  à ,  des  rapports  individuels,,  à  certaines 
affaires  traitées  dans  l’étude  de  l’avoué  A. . .  et 
qui  auraient,  produit,  au  profit  ;de  ce  dernier,  les 
créances  dont  il  réclamait  le  payement  à  chacun 
des  destinataires  ;  que  la  dette  de  celui-ci  était 
distincte  et  spéciale,  comme  l’objet  même  auquel 
elle: se  rapportait, 

.  Attendu  qu’il  suit  de  la  qu’en  relaxant. A,i . .  des 
poursuites,  la  Cour  d’a.ppel  de  Bourgos  a  fausse- 
jiient  interprété  et,  par  suite,  violé  les  articles  4 
et  9  de  la  loi  susvisée,  i 

Par  ces  motifs,  la  Cour  casse  et  anuule. 

■Voici  notre  réponse: 

Cette 'décision  est  en  effet  applicable  aux.  cluéu- 
laires  du  D--  E.  —  Il  est  passible  d’une  amende. 
Mais  sa  bonne  foi  étant  entière.  11,  devra  adresser, 
au  ministère  compétent,  une  demande  en  réduc¬ 
tion  de  la  peine  qu’il  a  encourue  et,  eu  géaéral, 
elle  est  gracieusement  accordée,  dans  une  trèâ 
notable  proportiod.  ;  , 

Nous  avons  publié  ces  pièces  pour  riaettre,:. nos 
lecteurs  en  garde.  ;  ; 

Ils  doivent  employer  exclusivement  les  formules 
de  réclamationt  d’honoraires  que  nous  avons  pu¬ 
bliées  à  différentes  reprises.  A.  G. 


BDLLETJNDES^  SYNDICATS 

«le  Blouui  et  régiou.  . 

Séance  dit  juin  18Q2. 

BtaSëiit  présents;  :  MM.'  Sockell,  Président 
■Watelle  père,  Watelle  fils,  Toison,  Lambilliotte, 
Monnier,ücsmoulin,  Wigniolle,  Caffeau,  Dubriil- 
le.  Buisson,  Follet,  Tnéry,  Lenne,  Hburièz, 
Vallée,  Frej^  Vandamme,  Dùflos,  Deltombe, 
Selle,  Bâude,  Sarrazin,  Martin.. 

Excusés  :  MM.  Driické,  Drausart  (Dorignies) 
Blanquart,  Legrain,  Lacinen-t,  Bresselle. 

Lecture 'est  faite  du  procès-verbaT  de  la  der¬ 
nière  séance.  , 

■  M.  Monpier  demande,  la  ,  parûle  pour  exposer 
que  la  Compagnie  d’assurarices,  La,Pf,ovicience, 
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avisée  de  la  détision  prise  par  notre  syndicat, 
adhère  à  nos  propositions,  mais  né  cotisent  Ou’à 
accorder  Ofr.  êopar  kîlotnêtre  parcotirü.  M.  Moh» 
niër  estime  (pa’il  y  a  lieu  dê  mâintenit’  notëé 
ptèmiére  délibéi'àtioll,  car,  et!  ce  qui  le  cOncët- 
ne,  il  a  déjà  refusé  d’aittres  conditions  que  celles 
adoptées. 

M.  Vandàmnie  déclaré  (Jd’îl  avait  pensé  que, 
l’allee  séül  étant  décompté,  la  Compagnie  Là 
Providence  rentrait  dans  les  conditions  norma¬ 
les  en  accordant  0  fr.  50  paf  kilomètre  mais  eii 
pàyant  l'aller  et  retour. 

L’assemblée  déclare  que  telles  U'aVaient  pas 
été  ses  intentions  lors  de  la  derniëré  Séante, 
qtu’il  y  avait  lieu  de  rcclamër  1  fr .  par  kilomè¬ 
tre  parcouru,  tant  à  l’allei*  iju’àü  rëtonC;  et, 
approuvant  la  manière  de  voir  de  M  i  Monnier, 
décide  que  la  délibération  antérieure  aura  son 
plein  eftét,  et  que  les  médecins  syndiqués  ne 
devront  acceptée  à  cet  égard  aucune  transac¬ 
tion. 

Solis  le  bénéfice  de  cés  observations,  le  procès- 
verbal  est  adopté. 

M.  le  Président  fait  connaître  que  : 

La  Société  dès  Sauveteurs  du  Nord  et  la 
Société  de  Secours  Mutuels  des  Instituteurs  ont, 
chacune  en  ce  qui  lès  concerne,  pris  bonne  note, 
et. accepté  Uôs  réclamations.' 

Les  Compagnies  d’assuràUces-accidents  La 
Foncière,  Le  Secours  ont  accepté  nos  proposi¬ 
tions. 

Le  Syndicat  de  Valenciennes,  par  l’organe  de 
notre  confrère  Manouvrier,  son  secrétaire,  noüs 
avise  que  l'entente  entre  les  syndicats,  particu¬ 
lièrement  entre  ceux  d’une  môme  région,  ne 
pouvant  qu’être  profitable  au  corps  médical, 
«  sans  porter  aucune  atteinte  aux  intérêts  sacrés 
des  malades,  »  le  syndicat  accepte  l’échange  de 
nos  comptes-rendus  de  séance. 

Le  secrétaire  donne  lecture  de  son  rapport 
annuel. 

«  Pér'ffiettez-mol,  mes  chers  confrères,  de  venir 
vous  retracer  rapidement  l’origine  et  les  travaux 
accomplis  par  notre  Syndicat  dans  le ,  cours  de  sa 
première  année  d’existence. 

Gomme  beaucoup  d’entre  vous,  tous  peut-être, 
nous  nous  étions  demandé  si,  en  dehots  du  corps 
fnêdlcal,  en  présénee  de  la  Société  à  laquelle  il  rend 
tous  les  jours  de  si  grands,  si  pénibles  et  si  péril¬ 
leux  services,  le  médecin  voyait  ses  intérêts  les 
plus  chers^  ceux  même  qui  touchent  à  l’honneur  de 
la  profession,  maintenus,  défendus,  protégés.  A 
cette  question,  la  réponse  était  facile  ;  non,  le 
corps  médical  est  parqué  dans  son  isolement,  il  n’a 
aucune  action  au  dehors  pour  y  faire  entendre  la 
réclamation  de  ses  droits,  la  société  le^traite  à  ce 
point  de  vue  comme  un  paria.  De  là  â  conclure 
qu’il  y  avait  quelque  chose  à.  faire,  il  n’y  avait 
qu’un  pas,  dé  qUeique  chose  a  été  trouvé,  proposé, 
exécuté,  c’est  notre  Syndicat. 

Ce  que  fut  la  réunion  dans  laquelle  sa  création 
fut  proposée,  chacun  de  ceux  qui  en  faisaient  par¬ 
tie  ne  l’a  pas  oublié  ;  ce  jour  là,  chacun  put, voir  que 
la  confraternité  n’était  pas  un  vain  mot,  et  se . con¬ 
vaincre  qu’il  y  avait  lieu  d’en  resserrer  lès  Uéhs. 
La  commission  nommée  à  l’effet  d’en  jeter  lés  bases 
partît  alors  de  ce  principe  :  «  Isolément,  nous  ne  pou¬ 
vons  rien  ;  iinis,  noilà  pouvons  tout.  Un  Syndicat  doit, 
aAmnt  tout,  viser  la  cohésion  et  l’union,  profession¬ 
nelles  et  c’est  seulement  par  une  synergie  puissan¬ 
te,  exclusivement  confraternelle  et  sincèrement 
dévouée  à  tous  les  intérêts  mûrement  débattus  de 
la  profession  que  les  médecins  arriveront  à  sâuVè- 
gàrdèr  leur'  position,  et  à  voir  '  se  réaliser  leurs 
désirs.  Oi',  que  dêSirGns‘-riOu&  ?  —  Nous  voulons 


avaiit  tout  établir  ünèVègle  dé  cofiduite,  ejui;  Siiiviê 
par  tous,  nous  permette  toujoüi’s  d’avoir  deS'  reliJ 
tions  téellementconfratèrnelles  ;•  nous  voulons,  «a 
nous  respectant  ’ nous-mêmes,  ■  obliger  le  public  à 
nous  respecter  ;  nous  voulons  que;  toute  concur¬ 
rence  déloyale  devienne  ,imp-  3' ible  parpotre  loya¬ 
le  entente  îhous  voulons,  que  les  clients,, après  avoir 
usé  et  abusé  dé  nous,  viennent  nous  payer’  én  bdfr 
nés  espèces  ’  sonnàiiteS,  èt  iion  eii  prétendüB 
réconnaissàiice,’ la  'Vraie  reconnaissance  étant'üna 
thOnnaie  qui  n’a  plus;  Cour  aujourd’hui.  • 

Ces  idées,  qui  ont  servi  à  l’élaboration  dé  noife 
syndicat,  et  que  vous  retrouverez  à  chaque  instait 
dans  nos  statuts,  ont  :  été  tellement  bien  comprises 

Êar  vous,  que  dès  .notre  pre.mière  téunipn  le  8  octo; 

re  1801,  tous,  ou  à  ppu  près,  .vous  avez  répo'pdu'à 
notre  appel,  et  àcdèpté  lésétàtilts  proposés'.  '”  '’  ' 
Vous  avez  dode  îinplicitement  admis  que  les  syn- 
cats  étaient  un  besoin  urgent^  et  peut-être  même 
en  est-il  parmi  vous  qui  trouvent  trop  lente  la  mar¬ 
che  de  cette  association.  A  ceux-là,  je  rappellerai 
la  parole  dé  notre  dévoué  Vice-Présidéht  MijBuis- 
son  :  V  II  né  fàüi  pas  faire  du  syndicat  un  régiment 
où  tout  marche  à  la  ba'gUêVtë^  ce  serait  le  moyen  de 
n’être  vas  durable.  »  Oui,  cette  idée  est  juste,  ,et-jC’#st 
là  le  plus  grand  écueil  qiiê  craint  le  syiidicàt!  Il 
faut  laisser  venir  cHàquë  Chose  ên  son  temps,  etne 
chercher  d’abord  qu’à  consacrer  l’Union  confrater¬ 
nelle  et  la  solidàrité  professionnelle:  c’est  là  le  pre¬ 
mier  remède  à  apporter  puisque  «  Medicorum  invi- 
dia,  pessimainvldia  »  tous  hos  maux  venant  delà 
désunion  et  de  la  jaloüsie  profèssioniielles:  soyons 
donc  unis  et  rendpns-nous  solidaires,  et  souvenons- 
jious  que,  ce  n’est  que  par  l’échange  de  nos  idées, 
que  nous  arrivons  à  un  résultat  géhéràl  àvàhla- 
gèux,  que  le  besoin  de  concordé  et  de  rapproche¬ 
ment  se  fait  de  plus  en  plus  sentir,  èt  que  nous 
comprenons  què  nouS  ne  serons  pas  de  trop  en 
étant  tous  pour  tenir  tête  et  lutter  contre  les  col¬ 
lectivités  qui  nous  pressurent. 

Dans  -notre  première  réunion,  fut  nommée  la 
Commission  chargé  d’élaborer  un  projet  de  statuts, 
elle  était  composée  de  MM.  Monnier,  Lambilliotte 
et  Follet.  ,  ,. 

.  Dans  la  seconde,  le  syndicat  constituait  ëdh'bu- 
reàu  et  appelait  à  là  présidence  notre  confrère  M. 
SoCkell,  sur  l’énergie  et  le  dévouement  duquel  nous 
sa-vlons  pouvoir  compter.  Vous  adoptiez  aussi  les 
statuts,  dont  vous  avez  pu  apprécier  la  modération 
et  l'esprit  large,  voulant  ainsi  les  mettre  àla portée 
de  tous,  et  empêcher  d’invoquer  une  réglementation 
trop  sévère  pour  se  tenir  à  l’écart. 

.  Dans  votre  troisième  séance,  vous  âbôrdiézle 
côté  pratique  de  notre  profession,  en  adoptant  un 
tarif  d’honoraires  élevé,  trop  élevé  même  pour  beau’ 
coup  d’entre  nous.  Mais  vous  apportiez  à  ce  tari! 
un  correctif  qui  permettrait  à  votre  bureau  de  con¬ 
céder  une  réduction  de  tant  pour  cent  sur  ce  taril, 
selon  la  richesse  plus  ou  moins  grande  de  la  loca¬ 
lité,  suivant  les  précédents  créés  antérieurement 
contre  lesquels  il  eût  peut-être  été  dangereux  de 
lutter  prématurément.  Cependant,  nous  conservons 
l’espoir  que,  le  temps  aidant,  nous  arriverons  à 
nôtre  but,  l’appliCàtion  de  ce  tarif,  il  faudra  ici  S# 
tout  progresser  lentement,  mais  d’une  manière  con- 
1  tinue  et  très  prudente,  pour  ne  froisser  aucune  sus¬ 
ceptibilité. 

■  Gomme  résultats  acquis,  permettez-môi  de  véus 
signaler  ; 

1°  L’élévation  de  dix  à  vingt  francs  du  certifleat 
assurances-ivie. 

2°  L’uniformité  de  tarification  à  six  francs  dü  pitt 
des  certificats-accidents,  avec  un  franc  par  dépla¬ 
cement  kilométrique  et  lU;  rémunération  à  cinij 
francs  des  certificats  supplémentaires. 

.  3"  La  disparition  des  vexations  imposées  aiii 
médecins  par  la -Société  de  secours,  inutilèls, Ses 
Ihstitutèürs  et  la  Société  des  skuveteurs  ’  dü  'Noi'd, 
La  rentrée  de  nos  créances  ayant  lè  têrifi'e  d'êla 
prescription  légale,  vu  son  importance,  partîèàlfere 
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dèmàndé  üiie  étüde  approfondie,  nous  vous  propo- 
S'éWns  sd  misé  à  l'drdre  dü  jdui\ 

Quant  aux  clients  solvables  mauvais  payeurs, 
vous  aVe2  dû  vous  réunir  par  localités  pour  en 
dresser  laJiste  ;  cette  question  revient  à  l’ordre 
dujour,  .  . 

Tel  est  le  bilan  de  liOtre  première  année  ;  vous 
voyfefc  que  bien  que  né  d’hier,  l’enfant  se  porte  bien 
et  nous  permet  d’eSpérer  pour  l’avenir.  Bien  que 
jeune) 'et  C’est  là- son  défaut,  notre  syndicat  fait  déjà 
sentir  son  influence  qui,  espérons-le,  ne  fera  que 
grandir,  surtout  si  nous  considérons  qu’avec  les 
droits, Rouveaux  que  ne  peut,  manquer  de  lui  con¬ 
férer  la  loi  dont  la  prqmulgation  ne  saurait  tarder, 
il  sera  l’arme  la  plus  puissante  que  notre  état  social 
mettra  entre  nos  mains  pour  la  défense  de  nos 
droità  et'  'prérogatives,  que  notre  apathie,  en  ce  qui 
concerne  notre  profession,  à  laissé  déchoir  d’une 
manière  exceptionnel!©.  --- 

.  •  ûpi’il  me  soit  permis  d-ajouter  que,  dès  la  promul¬ 
gation  de  cette  loi  bienfaisante,  la  loi  Ghevandiér, 
le  Concours  médical  organisera  une  réunion  où 
chaque  syndicat  envedra  des  délégués,  et  où  seront 
établis  sur  des. bases  solides  les  droits  et  devoirs 
des  syndicats  légalement  reconnus. 

GoUragè  donc,  confiance  et  soyez  convaincus  que 
par  notre  union,  notre  organisation  en  syndicats, 
nous  parviendrons  à  relever  la  dignité  de  la  pro¬ 
fession  médicale,  et  à  obtenir  une  rémunération  de 
notre  travail,  en  rapport  avec  nos  sacrifices,  nos 
fatigues,  nos  connaissances,  et  les  services  que 
nous  tén  dons. 

.^assemblée  adopte  les  comptes  du  Trésb- 
fibt  aüqdel  elle  adresse  ses  remerciements  pour 
sà  gestion. 

M.  le  Président  expose  que  l’ordre  dujour 
appelle  à  nouveau  la  question  relative  aux  clients 
solvables  et  mauvais  payeurs.  Il  rappelle  que, 
lors  de  la  dernièré  seance,  il  avait  été  décidé 
que,  pour  éviter  toute  perte  de  temps  ou  dépla¬ 
cement  à  nos  confrères,  ceux-ci  se  seraient  réu¬ 
nis  par  groupes  pour  dresser  une  liste .  Chaque 
groupé  l’aurait  ensuite  adressée  au  secrétaire 
qui  les  aurait  réunies  en  une  seule  ;  chaque 
membre  syndiqué  pouvant  en  obtenir  communi¬ 
cation. 

M.  Martin  croit  que  cette  manière  de  faire 
présente  de  grands  inconvénints,  et  que  l’on  va 
au  contraire  contre  lé .  but  que  l’on  voudrait 
atteindre,  surtout  pour  ceux  qui  exercent  dansün 
rayon  étendu  et  qui,-  de  ce  fait,  se  trouvent  en 
rapport  avec  de  nombreux  confrères.  Il  pense 
qÿü  vaudrait  beaucoup  mieux  que  chaque  mem¬ 
bre  syndiqué  envoie  sa  liste  directement  au 
secrétaire.  Il  n’y  aurait  ainsi  aucun  déplace¬ 
ment,  aucune  perte  de  tenrps. 

,  M.  Baude  verrait  volontiers  classer  en  deux 
catégories  les  clients  insolvables  ; 

1"  Ceux  qui  refusent  de  payer  le  médecin,  pouvant 
le  faire. 

2‘  Gèux  qui  ne  le  paient  pas,  tout  en  àyant  reçu 
le  mémoire  du  médecin. 

Dans  le  premier  cas,  le  client  serait  mis  à 
l’index,  et 'en  ce  cas,  le  médecin  syndiqué  ne  de¬ 
vrait  le  visiter  sons  aucun  prétexte,  avant  d’a¬ 
voir  acquis,  la  certitude  que  ce  client  s’est  acquit¬ 
té  de  ses  dettes  médicales  ; 

Dans  le  second  cas,  le  médecin  h’a  pas  eu 
l’intention  de  soigner  gratuitement  ce  malade, 
mais  ce  dernier  est  actuellement  gêné,  il  ne  peut, 
vu  le  .budget  obéré  que  la  maladie  lui  a  causé, 
payer  son  rhédecin  qu’il  qUitté  cependant,  ou 
que  ce  dernier  abandonne,  prévoyant  que  ses 
soins  futurs  ne  seront  pas  rémunérés. En  ce  cas. 


les  médeciils  syndiqués  seraient  libres  d’agir  à 
leurs  risques  et  périls  pour  leur  créance  future. 

M;  Monnier  se  rangerait  assez  volontiers  à 
cette  manière  de  faire  qui,  selon  lui,  concilie¬ 
rait  à  la  fois  et  les  intérêts  du  médecin  et  Ceux: 
du  malade. 

M.  fiMtssow,  estimant  qu’il  y  a  lieu  détenir 
compte  du  mécontentement  du  médecin  de  voir 
ses  soins  impayés,  ét  craignant  que  ce  dernier 
ne  se  laisse  aller  à  des  représailles,  fait  la  pro¬ 
position  suivante  :  «  Avant  de  mettre  un  dlieht  à 
l’index^  lè  médecin  devra  prévenir  \e  bureau  dei 
raisons  qii’il  invoque  pour  que  cette  mesure  soit 
édictée.  Le  bureau  préviendra  alors  le  client  de  la 
mesure  prise  contre  lui,  en  l'invitant  à  sé  justifier, 
s' il  y  à  liéu.  Ayant  jugé  en  parfaite  connaissance 
de  causé,  le  Bureau  prendra  alors  une  décision^  qui 
sera  exécutoire  pour  tous  les  médecins  syndiqués.  • 
Cette  proposition  est  adoptée  à  l’unanimité, 
après  une  observation  de  M.  Sockel  qui  a  pour 
but  délaisser  au  Bureau  le  soin  d'apprécier  si 
le  client  doit  être  averti  ou  mis  à  Tindex. 

L’assemblée  décide  en  outre  que  la  liste  des 
clients  devant  être  rangés  dans  la  catégorie  des 
Avertis  ou  mis  à  l’Index  sera  adressée  au  secré¬ 
taire  pour  le  15  juillet  au  plus  tard.  Ce  dernier 
réunira  ces  listes,  et  le  Bureau  décidera  dans 
sa  prochaine  réunion  pour  établir  la  liste  défi¬ 
nitive. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  suivan¬ 
te  ;  Conduite  à  tenir  à  l’égard  d’un  confrère 
appelé  chez  un  malade  appartenant  à.  une  Com¬ 
pagnie  où  à  une  Société  ayant  un  médecin. 

Bien  que  les  règles  de  déontologie  semblent 
indiquer  très  nettement  le  mode  d’opérer  en 
semblables  circonstances,  il  résulte  d’observar 
tiens  échangées  entre  MM.  Buisson,  Bande,  Del- 
tombe,  que  des  cas  imprévus,  et  cependant  signa¬ 
lés  par  eux,  rendent  impossibles  une  discussion 
immédiate.  L’assemblée,  en  présence  de  cette 
situation,  décide  que  le  bureau  étudiera  cette 
question  d’une  maniéré  plus  approfondie,  et 
renvoie  la  discussion  de  cette  question  à  la  pro¬ 
chaine  séance. 

M.  le  D‘-  Défossez,  d’Abscon  est  admis  à  l’una¬ 
nimité. 


REPORTAGE  MEDICAL 


Notre  ami  et  collaborateur,  M .  le  D-  Lepage,  a  été 
nommé  récemment  chef  de  clinique  obstétricale,  à  la 
suite  d’un  concours.  Nous  lui  adressons  nos  sincè¬ 
res  félicitations. 

Nous  souhaitons  la  bienvenue  à  un  nouveau  jour¬ 
nal,  la  Revue  médicale,  bi-bebdomadaii’e,  de  M.  le 
.D"  Paul  Archambàud.  Ce  nouveau  journal  tire,  dit- 
il,  à  8  miUe  exemplaires.  C’est  un  succès  sans  pré¬ 
cèdent,  puisque  le  public  médical  ne  comprend  que 
1^  à  15.000  médecins  ! 

—  Le  Bulletin  médical  annonce  que  l’asile  de 
Bonneval  (Loir-et-Cher)  est  le  foyer  d’une  épidémie 
de  choléra  dans  laquelle  45  malades  ont  été  atteints 
et  15  ont  succombé. 

En  Ce  qui  concerne  l’eau,  les  malades  avaient  bu 
de  l’eait  du  Loir,  puisée  au-dessous  de  la  ville  qui 
jette  toutes  ses  déjections  dans  la  rivière  ;  mais, 
chose  curieuse,  seul  le  quartier .  des  femmes  a  été 
atteint  ;  et  cependant  les  hommes  boivent  la  même 
eau  !  Enfin  les  habitants  n’ont  pas  été  contaminés. 

L’épidémie  aux  environs  de  Paris.est  stationnaire, 
et  meme  en  décroissance.  Cependant  une  nduvéllè 
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commune,  celle  de  Goiiesse,  a  vu  éclater  plusieurs 
cas  de  choléra  suivis  de  mort  ;  la  cause  très  nette 
est  celle-ci  :  un  cholérique  d’une  commune  infectée 
étant  venu  mourir  à  Gonésse,  un  voisin  au  lieu  de 
brûler  ses  effets  comme  le  médecin  l’avait  recom¬ 
mandé,  eut- l’imprudence  de  les  conserver  ;  il  ne 
tarda  pas  à  présenter  les  symptômes  du  choléra, 
ainsi:  que  sa  taraille;: 

'  ^  hifluènce  du  tabac  stir  la  mortalité.  —  Il  résulte 
d’une  statistique  faite,  par  M.  Decroix,  que  dans  les 
dix  départements  où  l’on  fume  le  plus,  le  nombre 
des  décès,  des  mort-nés,  des  divorces,  des  enfants, 
illégitimes  est  beaucoup  plus  considérable,  que  dans 
lés  dix  départements  ou  l’on  fumé  le  moins.. 

Journal  de  Mêd.  de  Paris. 

. —  La  médecine  eu  Russie.  —  Une  question  d’inté¬ 
rêt  professionnel  des  plus  importantes  vient  de  siu’- 

fir  en  Russie.  11  s’agit. d’un  projet,  de  loi,  tendant 
faire  fixer  par  l’Etat  le  taux  dés  honôraire's  des 
médecins.  L’idée  d’un  accord  consenti  libremènt 
entre  le  malade  et  le  médecin,  quelque  juste  qu’elle 
puisse  paraître  en  principe^  revêt;  .souvent  dans  la 
pratique,  disent  les  partisans  du  nouveau  projet, 
des  formes  Jîien  différentes,  et  qui  peuvent  êtrq 
préjudiciables  à  la  société  et  surtout  de  ses  mem¬ 
bres  lés  moins  fortunés.  Or,  si  i’Etat  a  le  devoir 
de  veiller  à  ce  que  les  droits  du  médecin  soient 
protégés,  il  doit  exiger  en  même  temps  que  celui-ci 
n’abuse  pas  des  privilèges  que  la  loi  lui  confère  : 
cette  considération  justifierait,  à  elle  seule,  l’immi- 
xion  de  l’Etat  dans  la  fixation  des  tarifs  médicaux. 

D’ailleurs,  une  loi  non  encore  abrogée,  édictée  le 
20  septembre  1789,  portait  que  «  le  médecin  appelé 
au  chevet  des  indigents,  devait  se  contenter  daine 
rétribution  des  plus  minimes  »  ;  le  prix  des  opé¬ 
rations  n’était  point  déterminé,  mais  le  médecin  de¬ 
vait  se  souvenir  que  «  la  réclamation  d’un  prix 
exorbitant  entraînerait,  de  la  part  de  l’administra¬ 
tion,  des  poursuites  aux  termes  de  la  loi.» 

C’est  cette  loi,  devenue  inapplicable  par  suite  du 
désaccord  évident  entre  les  conditions  actuelles  de 
l’èxistence  et  lè  faible  taux  des  honoraires  qu’elle 
fixait,'  qu’il  s’agirait  aujourd’hui  de  remettre  en 
vigueur,  sinon  dans  sa  tenèur,  du  moins  dans  son 
esprit. 

—On  a  inaiiguré  récemment,  rue  de  Bagnolet,  dans 
le  20'  arrondissement,  l’hospice  .Debrousse,  dû  à  là 
générosité  de  la  baronne  Âlqùier-Debrousse,  qui 
avait,  dans  ce  but,  légué  une  somme  de  six  millions 
dé  Wahes  à  l’Assistance  publique. 

—  Le  choléra  en  Autriche.—  li  y  aurait  eu  des  cas 
de  choléra  dan.";  les  districts  russes  voisins  de  la 
frontière  autrichienne,  en  Galicie.  Des  précautions 
minutieuses  sont  prises  à^l’égard  dés  voyageurs  ve¬ 
nant  de  la  Russie,  et  des  stations  sanitaires  ont  été 
établies  tout  le -long; pie  Ja  fronti^ye.  .  . 

—  Là' santé  publique  à  Londres,, —  Si  à  Paris  on 
éprouve  des  craintes  sérieuses  du  choléra,  en  re¬ 
vanche  à  Londres,  on  est  un  peu  effrayé  des  décès 
relativement  assez  nombreux  produits  par  la  scar¬ 
latine  :.  cependant,  si  on  consulte  les  statistiques, 
on  ne  trouve  que  258  décès  à.factif  dé  cette  maladie 
pendant  le  second  trimestre  de  cette  année,  tandis- 
qu’on  en  trouve  1,609  produits  dans  le  même  temps 
par  la  rougeole,  630  par  la  coqueluche  et  432  par  la 
diphtérie.  Pourquoi  donc  ia  scarlatine  éveille-t-elle 
dès  craintes  plus  vives  ?  Cela  tient'  vraisemblable¬ 
ment'  à  ce  qif  on  est  habitué  aux  décès  causés  par 
les  autres  maladies  contagieuses  que  nous  venons 
de  citer,  tandis  que  la  scarlatine  est  habituellement 
bénigne,  surtout  à  ce  moment  de  l’année  :  les  cas 
sont  èn  effet  plus  nombreux  ordinairement  dans  les 
mois  d’août,  septembre  et  octobi-e  qu’à  toute  autre 
époque  de  l’année. 

Notons  a  ce  propos  qu’on  a  constaté  parfois  la 
contagion  par  1  usage  d  un  lait  contamine,  et  qu’il 
faut  toujours  songer  à  ce  danger  possible  quand  il 
y  a  une  épidémie  de  scarlatine. 


.— Vienn.ent  d’être  nommés  Conseillers  généfgux  les 
membres  du  «  Concours  médical .»  dont  les  noms 
suivent  : 

M.  le  D'  Guillot  (Saulzals-le-Potier).  -  M.  leD'Ga- 
ge5'  (Pouilly-en-Auxois).  —  M.  le  D'  Ghevandier 
(Saillans).  —  M.  le  D'  Isambert  (Pacy).  —  M.  le 
D’'  Cosmao-Dumenez  (Pont-l’Abbé) .  -'M.  le  D'De- 
■vin  (Brioude).  —  M.  le.  D'  Gros  (Decize).  M,  le 
D' Lesage  fBeauvals)'.  —  M;  le  D' Legludic:  (Sablé). 
—  M.  le  D'  Bourgeois  (Mortaghe).  —  M.  le  D' Joyeux 
(Mirecourt).  ■  ■ 


SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES  .  . 

Place  de  l’Ecole  de  MéDEciNE,  ^,  rue  Antoine-Dubois,  4, 

Libraire-éditeur  du  «  Concours  médical  >,  la 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnèm'ents 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignements  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,’  etc.  De  plus,  tous'  les  genres  d’ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con¬ 
cours  médical  avec  une' réduction  de  20  %  sur  les 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a 
lieu,  k  la  charge  du  destinataire. 

La  Société  d’Editions  scientifiques,  établie  sur  les 
bases  dé  la  Mutualité,'a  pour  principe  de  partager  par 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages. 

I'  La  25°  et  dernière  livraison  des  Sciences  biolo¬ 
giques  (prix  :  1  fr.  25  _/>-anco  po.ur  MM.  Içs  membres 
du  Concouis  médical),  '  intéressera  .  particulièrement 
MM.  les  médecins  praticiens.  Elle  contient,  en  effet, 
une  remarquable  étude,  dernier  moi  de  l'hygiène  etie 
la  thérapeutique  sur  le  Traitement  du  Diabète,  dueà 
la  plume  élégante  et  autorisée  .d’un  spécialiste  en  cette 
matière,  M.  le  D'  Monin,  secrétaire  de  la  Société  d'hy¬ 
giène,  chevalier  de. la  Légion  d’honneur,  etc. 

2°  Contre  4  fr.  80,  net,  franco  (prix  fort  ;  6  fr.), 
MM.  les  -némbres  du  Concours  médical  recevront  le 
magnifio  Précis  d’hygiène  pratique  de  MM.  lés 
docteurs  .v'ionin  et  Dubousqüet-Laborderie.  Rédigé 
suivant  les  derniers  programmes  et  soigneusement 
mis  au  courant  des  doctrines  les  plus  réceutesé  le 
Précis  d’hygiène  a  sa  place  marquée  dans  la  -  Biblio¬ 
thèque  de  tout  praticien  souciçux  d’être  au.poursut 
dés  progrès  de  la  science  sanitaire,  qui  tient,  4gns  le^ 
préotcüpations  du  jour.Une  place  si'  légitime  ét  al 
étendue. 

Vient  de  paraître  ■. 

Formules  photographiques,  par  Abel  Bügùet.  - 

Sa.cictë  d’éditions  scientifiques,  4,  '  rué  Antoine-m- 

bois,  Paris.  —  Prix  ;  2  fr.  50,  envoi  francà  contre 
■  un  mandat.  ■  '■■' 

Le  photographe  qui  a  triomphé  des  ’premièrès 
difficultés  dé  l'apprentissage  et  sait  déjà  apprécier* |es 
qualités  des  images  éprouve  bientôt  le  beso-in’  d'ap¬ 
proprier  à  chaque  cas  particulier  les  préparatiqnsqu’il 

iF  a  besoin  aussi  de  connaître  mieux  les  prçpriélés 
des  objectifs  photographiques'  et  ccUes;  des  S-Ourp^s 
lumineuses,  ainsi  que  leur  action  sur  les  préparàtiops 
sensibles.  : 

Les  Formules  photographiques  répondent  à; cette 
nécessité,  de  tous  les  instants  en  débarrassant  la  :mé- 
moire  d’une  charge  toujours  pénible  et  devenue  au¬ 
jourd’hui  écrasante,  en  raison' de  la  multiplicité  des 
opérations  courantes. 

C’est  le  MANUEL  des  Développements,  Reiforcemêrits, 
Réductions,  Virages,  Fixages,  etc,,  relàtife  'aux  pro¬ 
cédés  classiques,  ■ 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZlLhŸ,_ _ 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-Ândré 
Maison  spéciale  pour  iourpaux  et  revues,  ... 
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IVonvelIefi  remarques  sur  la  spléno-pneiimonie 

Dans  notre  numéro  31,  M.  le  D*'  Hervouët  a 
exposé  les  symptômes  et  le  diagnostic  de  la  splé- 
no-pneumonie  ou  congesiion  pulmonaire  pseudo- 
pleurétique  ;  voici  quelques  nouveaux  docu¬ 
ments  à  ajouter  à  rhistoire  de  celte  maladie  :  ils 
sont  fournis  par  M.  le  D"'  Faisans  à  la  Société 
médicale' des  hôpitaux  dé  Paris. 

1“  La  spléno-pneUm'onie  ou  maladie  de  Gran- 
clier  peut  être  une  'manifestation  de  la  çrippe.  . 

•  2»  Les  signes  objectifs  de  celte  maladie  varient 
souvent  d’un  jour  à  l’autre,  au  moins  dans  sa  for¬ 
me  grippale.  Cette  mutabilité  du  syndrome  phy¬ 
sique  peut  devenir  un  élément  important  de  dia¬ 
gnostic  différentiel  avec  la  pleurésie. 

3"  La  spléno-pneumonie  peut,  à  l'instar  de  la 
pneumonie,  donner  naissance  à  une  pleurésie  pu¬ 
rulente,  et  c’est  une  raison  de  plus  de  considérer 
cette  maladie  comme  une  forme  clinique  de  la 
pneumonie  classique. 

4“  Malgré  l’identité  des  signes  physiques  four¬ 
nis  d’une  part  par  ia  spléno-pneumonie,  d'autre 

R  par  la  pleurésie  concomitante,  il  est  possi- 
,e  faire  lé  diagnostic  de  cette  dernière,  en  te¬ 
nant  compte  de  l’état  général  du  malade  et  en 
s’appuyant  sur  le  degré  de  dilatation  du  thorax  et 
sur  le  déplacement  du  foie  (pour  le  côté  droit). 

5«  La  pleurésie  purulente,  même  à  streptoco¬ 
ques,  peut  être  guérie,  dans  certaines  circonstan¬ 
ces,  par  une  seule  ponction  suivie  d’injections  de 
sublimé. 

M.  Chantemesse  a  observé  naguère  tous  les  si¬ 
gnes  pseudo-pleurétiques  et  aussi  la  variabilité 
qu’ilsprésentent,  dans  la  spléno-pneumonie,  chez 
une  femme  qui  succomba  quelques  jours  après  ; 
or,  à  l’autopsie,  on  trouva  de  l’anthracose  pulmo¬ 
naire  et  de  l’atélectasie. 

M.  Faisans  croit  que  la  plupart  des  états  pul¬ 
monaires  peuvent  donner  des  signes  pseudo-pleu- 
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ïétiques  ;  mais  la  maladie  de  Grancher  n’en  reste 
pas  moins  quelque  chose  de, spécial,  gui'  sc- diffé¬ 
rencie  nettement  dès  autres’  affections  à  signes, 
pseudo-pleurétiques.  C’est  une  sorte  de  ‘pneumo¬ 
nie  ;  ranatomie  pathologique  en  est  encore,  incon¬ 
nue,  parce  qu’il  n’ÿ  a  pas  eu  jiisqu’ici  une  soulo 
autopsie.  _ 

Traitement  de  la  giucumoiiie  franche  par  les 
bains  froids. 

M.  le  Sevestre  a,  depuis  plusieurs  années; 
traité  par  les  bains  froids  des  enfants  atteints  de 
pneumonie  franche,  et  en  a  retiré  de  bons  effets, 
après  chaque  bain  on  observe  un  abaissement  de 
la  température,  une  diminution  de  la  fréquence 
du  pouls  et  de  la  respiration  et  une  cessation  plus 
ou  moins  coinplète  de  l’agitation  et'du  délire.  La 
défervescence,  au  lieu  de  se  faire  brusquement, 
comme  c’est  la  règle,  est  annoncée  depuis'  un 
ou  deux  jours  par  rrn  abaissement  progressif  de 
la  température. 

Les  bains  sont  donnés  à  25°  ou  même  à  20°; 
leur,  durée  est  de  10.  à  15  minutes,  ils. sont  l  épé- 
Lés  4  ou  5  fois  par  jour. 

Deux' effets  sont  obtenus  par  les  bains  froids 
dans  la  pneuinonie  franche:  1°  on  abaisse  la  tem¬ 
pérature  ;  2°  on  tonifie  le  système  nerveux  et  l’é- 
eonotnie  en  général.  .  .  , 

L’action  sur  la  température  est  incontestable,- 
de  l’aveu  de  tous  :  elle  est  supérieure  à  celle  que 
l’on  obtient  avec  la  plupart  des  médicaments  dits 
antipyrétiques. 

Sous  son  influence  on  a  vu  l’hyperpyrexié  dis¬ 
paraître  et  on  a  pu  très  nettement  conjurer  un 
accident  très  redoutable  qui  paraît  lié  étroitement 
à  l’élévation  de  la  température  :  l’adynamie  car¬ 
diaque.  —  Nul  moyen  ne  peut  être  comparé  aux 
bains  froids  sous  le  rapport  de  l’énergiè  et  de  la 
rapidité  d’action.  Cette  action  bienfaisante  vis-à- 
vis  dos  phénomènes  nerveux  est  même  si  pro¬ 
noncée  qu’elle  autorise,  au  besoin,  l’emploi  préco¬ 
ce  des  bains  comme  préventif  de  ces  mêmes  phé¬ 
nomènes.  Dans  ce  dernier  cas  on  aurait,  pour  se 
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justifler,  l’autorité  des  partisans  deBrandtqui 
prétendent  avoir  supprimé  v  ies  compUoâtions  et 
diminué  parallèleme.üt  jà  jnbftàlité  chez  les  ty* 
phiques  grâce  à  l’application  précoce,  et  en  quel¬ 
que  sorte  préventive,  de  leur  méthode.  Enfin  il 
n’estTpft^  iJUjqîifAOStcti^rüiuïéllque-:  dlS'  Êâdiïk’itM 
n’ait  son  importance,  car  cette  action  est  sou¬ 
vent  marquée, .  presque  toujours,  appréciable, , et 
elle  vient  s’ajdûtêrifeük  aàitrês  êffetS  utiles  et  com¬ 
pléter  en  quelque  sorte  la  série  des  indications. 

En  résumé,  on  peut-dire,’  rtveclous  ceux  qui 
ont  expérimenté  sincèrement  la  méthode,  que  le 
traitement  de  la  pneumonie  par  le  bain  froid  don¬ 
ne  souvent  d’excellents  résultats.  Toute  la  ques¬ 
tion  est  de  savoir  préciser  les  indications  et  de  ne 
pas  appliquer  ce  moyen  systématiquement  à  tous 
les  cas.  Mais  on  doit  reconnaître  en  même  temps 
qu’il  n’abrège  pas  sensiblement  la  durée  de  la 
maladie,  qu’il  n’en  modifie  pas  visiblement  l’évo¬ 
lution  cyclique. Son  effet  le  plus  marqué  se  résu¬ 
me  dans  une  action  tonique  puissante  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  dans  la  conservation  des  forces, 
deux  avantages  considérables,  qui  permettent  au 
malade  de  résister  à  l’infection  et  d’attendre  sans 
danger  le  moment  de  la  défervescence . 

C’est  précisément  l’avantage  du  bain  froid  de 
pouvoir  satisfaire  simultanément  à  ces  différentes 
sources  d’indications  ;  et  c’est  un  avantage  qu’il 
possède  à  peu  près  exclusivement,  d’où  son  indé- 
niâblé  ëüt)efiorité  sut  les  autres  riaédications.  Ainsi, 
d’après  M.  Hénault,  nul  moyen  n’est  plus  propre 
à'préV'eùir  l’insuffisance  cardiaque  bu  à  la  combat¬ 
tre  quand  elle  est  déclarée. 

Quant  aux  bâin.s.  froids  dans  la  fièvre  typhoïde 
de  l’enfance,  M.  Sévéstre  les  croit  le  plus  souvent 
inutile.s,  la  maladie  étant  ordinairement  bénigùe  â 
cet  âge.  Quelquefois  môme  ils  peuvent  être  dan¬ 
gereux.  En  effet,  le  coeur  est  souvent  altéré  dans  ia 
fièvre  typhoïde  chez  les  enfants,  et  il  a  observé  à  la 
suite  de  bains  froids,  de  la  tendance  à  la  syncope, 
ducollapsUs  et  de  l’affaiblissement  du  pouls.  C’est 
pour  ces  raisons  qu’il  repousse  l’emploi  systéma¬ 
tique  des  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde  des 
enfants.  ____ 

Lia  syphilis  du  cœur. 

M.  lé  Ê*’  SemMôla,  de  Naples,  a  fait  à  la  der¬ 
nière  séartéede  l’Académie  de  médecine  de  France 
une  communication  intéressante  sur  une  ques¬ 
tion  encore  obscure  de  la  pathologie  cardiaque. 
Toici  ses  conclusions  : 

Lorsqu’un  ancien  syphilitique  bien  avéré  se 
présente  à  l’observation .  du  médecin,  avec  des 
symptômes  d’ârhythmie  continuelle,  persistante, 
et  même  avec  où  Sans  quelque  gêne  cfans  la  res¬ 
piration;  rebelle  à  tous  les  moyens  hygiéniques 
et  pharmaceutiques  que  l’on  peut  employer  pour 
régulariser  la  fonction  cardiaque,  le  clinicien 
doit  soupçonner  dé  suite  qu’il  y  a  là-dedans  un 
processus 'syphilitique  insidieux  et  doit  conseiller 
au  malade  un  traitement  spécifique  bien  dirigé, 
même  s’il  n’y  a  plus  actuellement  aucun  symp¬ 
tôme  qui  puisse  donner  la  démonstration  visible 
de  la  syphilis  constitutionnelle. 

S’agit-il  peut-être  dans  ces  cas  d’une  myocar¬ 
dite  syphilitique  à  son  début  ou  d'une  infiltra¬ 
tion 'gommeuse,  etc.,  on  n’en  sait  rien. 

Cette  communication  a  pour  but  de  consUter 
le  rapport  entre  une  syphilis  ancienne,  les  nou¬ 
veaux  troubles  Cardiaques  et  la  guérison  par  le 
traitement  spécifique  ;  c’est  une  contribution  de 


clinique,  thérapeutique  à  l’histoire  de  la  syphilis 
du  coeur  . 

'fraUeinciit  ilc  la  dyscuteric;  aî^uë  par  l« 
..  sniratetle  «ondo.-ct  les  autisepticiiies  lûtes- 

•'Huatllil’  -' 

Ce  traitement  est  du  Gruet. 

Parmi  les  nombreux  agents  thérapeutiques 
usités  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  aiguë, 
l’ipéca,  4e  calo;mel  et  le  sulfate  de  soude  se  parta¬ 
gent  au30urd*hüi  la  faveur  des  médecins. 

L’emploi  des  deux  premières  substances  pcê^ 
sente  des  inconvénients  tels  que  les  praticiens 
n’y  ont  recours  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Le  sulfate  de  soude  est  d’une  Innocuité  absolue, 
il  est  toujours  bien  supporté  ;  mais,  employé  seul, 
il  est  passible  de  deux  reproches  :  il  agit  avec 
lenteur  et  il  se  montre  insuffisant  dans  certaines 
formes  de  la  maladie.  Par  contre,  associé  aux 
antiseptiques  intestinaux,  il  devient  la  base  d’une 
médication  capable  de  combattre,  avec  efficacité, 
l’immense  majorité,  sinon  la  totalité  des  dysen: 
teries  aiguës  observées  dans  les  climats  tempé¬ 
rés  et  même  dans  les  l’égions  prétropicales. 

Dans  cette  médication,  les  prescriptions  jour¬ 
nalières  peuvent  se  formuler  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Solution. 

Sulfate  de  soude .  10  grammes. 

Eau . . .  200  — 

A  prendre  dans  la  journée,  en  quatre  fois,  avec 
un  intervalle  de  tMs  heures  entre  chaquê’ d'ose. 

BenZo-Naphtôl ..  i ...... .  3  grammes .  ' 

En  6  cachets  de  50  centigrammes. 

Un  cachet  toutes  les  trois  heures.  ■ 
Lavement. 

Acide  borique' .  20  gr.  00 

Ou  acide  phénique .  0  gr.  50 

Eau .  1000  gr.  00 

Régime  lacté  pendant  toute  la  durée  du  traite¬ 
ment. 

Le  mode  d’administration  de  la  solution  salioe 
a  son  importance  ;  les  doses  fractionnées  ont 
l’avantage  de  ne  pas  exaspérer  les  coliques  et  de 
diminuer  l’acuité  du  ténesme  et  des  épreiutes 
pendant  un  espace  de  temps  plus  long,  que  ne  le 
ferait  une  dose  unique  et  massive. 

L’emploi  du  médicament  doit  être  continué,  tant 
que  les  selles  n’ont  pas  repris  leur  consistance  et 
leur  composition  normales. 

Il  est  rarement  nécessaire  de  dépasser  la  dose 
quotidienne  de  10  grammes. 

Il  faut  faire  précéder  et  suivre  l’administration 
de  chaque  cachet  de  benzo-naphtol  de  quelques 
gorgées  de  lait.  On  peut  employer  aussi  le  salol. 

Les  lavements  seront  toujours  donnés  tièdeSi 
Un  seul  lavement  par  jour,  dans  l’après-midi, 
paraît  suffisant.  Le  premier  jour,  on  se  sert  d’un 
lavement  borique  ;  les  jours  suivants  d’un  lave¬ 
ment  à  l’acide  phénique.  Puis  on  revient  au  lave¬ 
ment  boriqué  tous  les  4  ou  5  jours.  Vers  la  fin 
de  la  maladie,  on  peut  employer  les  lavements 
au  nitrate  d’argent,  à  la  dose  de  2Ü  ou  30  centi¬ 
grammes  pour  1  litre  d’eau  distillée. 

Il  faut  toujours  éviter  des  doses  toxiques  même 
en  lavement  ;  car  un  lavement  de  celte  nature 
peut  être  gardé  plusieurs  heures  et  faire  courir 
de  sérieux  dangers  aux  malades. 
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OQelquéâ  moyens  acceâsoireâ  contribuent  à 
assüïer  lâ  réussite  de  la  médication.  Des  fonjen- 
tations  cbaüdes  à  l’huilé  de  camomille  camphrée 
âttit' faites.  Sut  rabdonièn,  qui  èst  recouvert 
d’uüè  éjpaiSée  èôüche.dé'  ouate.  Pour  obtenir  le 
sommeil,  on  est  quelquefois  obligé  dè  recourir  à 
ütt'  lavement  d’amidon  opiacé,  administré  tard 
daüs  la  soirée.  _ _ 

froprllélés  (héraiiciiti(|iie8  dé  l'hydi'astis 
canadcusis. 

^  ,M..ié  D‘' E'^asse,  dans  un  important  mémoire, 
publié  récemment  dans,  le  Bulletin  de  Thérapeu- 
tiq'né,  résume,  de  la  manière  suivante,  les  travaux 
nombreux  qui  ont  été  publiés  sur  VHydrastis 
Canadensis.  «  Nous  voyons,  dit-il,  que  la  dornî- 
naute.  de  son  emploi  thérapeutique  est  son  ap¬ 
plication  au  traitement  des  hémorrhagies  utérines, 
dans  lequel  il  rend  les  plus  grands  services. 
C’est  tout  d’abord  à  l’extrait  fluide  ou  aux  prrépa- 
rations  galéniijues  des  rhyzomes  que  l’on  s’est 
adressé,  puis  à  l’hydrastine,  et  enfin  à  l’hydrasti- 
nine,  son  produit  d’oxydation. 

L’hydrastine  paraît  aujourd’hui  inférieure  à 
l’hydrastinine,  car  son  action  sur  les  vaso-mo¬ 
teurs  est  de  peu  de  durée  et  faible.  C’est  un  poi¬ 
son  du  coeur  et  on  la  regarde  comme  un  agent 
peufidèle  et  même  pouvant  devenir  dangereux. 

Lhydrastinlhe,  au  contraire,  n’a  aucune  action 
nuisible  sur  le  cœur.  Elle  agit  faiblement  sur  la 
tension  s.anguinô  ;  sa  puissance  vaso-constrictive 
est  plus  marquée,  plus  durable  que  celle  de  l’hy- 
drastine,  et  même  que  celle  de  l’ergot  de  seigle, 
de  Tergotine  et  de  l’ergollnine.  C’est  surtout  dans 
les  hémorrhagies  de  la  puberté,  de  la  ménopause, 
dans  les  flux  sanguins  qui  accompagnent  les 
lésions  des  annexes  de  l’utérus,  dans  la  conges¬ 
tion  utérine  produite  par  la  dysménorrhée,  que 
Ihydrastinine  trouve  ses  principales  applications. 

-  La  préparation  ü'hydrastis  la  plus  usitée  est 
Vessiraii  fluide.  Comme  elle  est  peu  connue  en 
France,  nous  indiquerons  celle  que  donne  la  nou¬ 
velle  pharmacopée  des  Etats-Unis  : 

Rhizome  d'hydrasiis  en  pou¬ 


dre  n»  60.! .  100. 

Alcool eteau. . . .  Q.  S.  pourfaire  ICO 


centim,  cubes  de  liqueur. 

,  On  mélange  trois  parties  d’alcool  avec  une  par¬ 
tie  d’eau.  On  humecte  la  poudre  avec  30  grammes 
de  ce  mélange  ;  on  place  le  tout  dans  l’appareil 
àdéplacement,  puis  on  ajoute  assez  de  liquide 
pour  saturer  la  poudre  et  la  recouvrir.  Quand  le 
liquide  commence  à  couler,  on  ferme  le  robinet 
du  bas  et  on  laisse  macérer  quarante-huit  heures. 
On  ouvre  ensuite  le  robinet  pour  permettre  l’é- 
coulemèht,  et  l'on  ajoute  assez  cle  liquide  alcooli¬ 
que  pour  épuiser  complètement  le  rhizome.  On 
met  de  côté  les  85  premiers  centimètres  cubes  qui 
ont  passé,  puis,  au  bain-marie,  on  distille  l’alcool 
du  reste  de  la  liqueur  et  l’on  évapore  en  consis¬ 
tance  d’extrait  mou  qu'on  dissout  dans  la  partie 
liquide  réservée,  et,  s’il  le  faut,  on  ajoute  assez  de 
liquide  pour  obtenir  100  centimètres  cubes. 

On  a  ainsi  une  solution  foncée,  brun  verdâtre, 
de  saveur  amère,  qui  présente  l’avantage  de  ne 
pas  avoir  subi  l’action  de  la  chaleur  dans  ses  par¬ 
ties  les  plus  chargées  de  principes  actifs,  d’etre 
soluble  complètement  dans  l’eau  et  de  représqn:, 
ter  en  volume  le  poids. du  rhizome  sur  ’  lequel  on 
aopéré.  On  voit  que  ce  genre  d’extrait  diffère 


cdinplètement,  ,dé  cé  .qu’.on  .désigne  '  ôir,  brâb,c!e 
Sous  le  nom  . d’extrait  liquidé.  Oh.  admifiistre 
cét  extrait  à  la  dosé  dé  XV  â  XX  gouttes  toutes 
les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  dans  de 
l’eau  sucrée  oü  aromatisée.  Mais,  !  en  général, -.la 
saveur  amère  est  tellement  pronéncée  quë  lés 
malades  ne  l'acceptent  pas  fàeilèmént.  Il  vaut 
mieux  alors  recourir  ,  aux  pilules  faîtës  avéc  le 
môme  extrait  à  la  dose  de  0,0roü  0,02  centigram¬ 
mes  :  six  à  huit:  pilules  par  jour.  L’alcaloïde 
oxydé  de  l’hydrastis  canadensis,  rhj^drastiüiüe  ■ 
se  donne  en  gouttes  ou  eü  ihjéctious  hypoder¬ 
miques  ;  on  emploie  enUm’alcaloïde  SéUs  ferme 
de  pilules  : 

Gouttes  de  Feltner. 

Chlorhydrate  d'hydrastinine. ,  1,  gramme. 

Eau  bouillante., . .  10  — 

Eau  de  fleur  d’oranger. ......)  a  .  < 

Sirop  de  Tolu . . . ]  '■  “ 

Vingt  gouttes  de  deux  en  deux  heures, 

Injectiûni  Hypodermiques  {FàXk],  ■.  j 
Chlorhydrate  d’hydrastinhie. .  .  1  gramme i.  : 

Eau  distillée. . . .  10  — -  -  i. 

Dose  :  une  demi  à  une  seringue  ;  1  centiniëtrè 
cube  renfermé  10  centigrammes  de  chlorhydrate 
d’hydrastinine. 

C’est  le  meilleur  mode  d’âdministPâtion  de  l’hy- 
drastinihe,  mais  comme  son  action  est  curdÜla- 
tricè,  il  faut  pratiquer  les  injections  plusiéüfè 
jours  avant  reETetatteudu.  '  V 

Pilules  d'hydrastinine. 

Chlorhydrate  d’hydrastinine.  50  centigrammes. 
Faire  suivant  l’art  dix  pilules. 

A  prendre  une  à  deux  pilules  par  jour. 

Sous  le  nom  d’hydrastin,  on  emploie  aux  Etats- 
Unis  une  sorte  d’extrait  alcoolique  résineux,  qüi 
se  présente  sous  forme  de  pottdre  brune,  d’odeur 
faible,  de  saveur  amère  et  asti’ingente.  Il  est  so¬ 
luble  dans  l’alcool  et  l’éther,  peu  soluble  dans 
l’eau,  insoluble  dans  le  chloroforme.  Ce  médica¬ 
ment  est  employé  sous  forme  de  pilules  et  à  la 
dose  de  5  à  30  centigrammes  comme  cholagogue 
et  purgatif  à  la  fois.  C’est  aussi  un  tonique,  et 
même  on  l’a  prescrit  comme  fébrifuge,  mais  sans 
que  ses  propriétés  antipériodiques  soient  réelle¬ 
ment  marquées. 


I,a  l'ésection  ilii  genou  iVaprès  140  opéira- 
tious  praticiuécs  à  l’Iiôpital  de  IStrasboiirg. 

La  résection  du  genou  a  femplâéé  l’amputation 
de  la  cuisse  dans  le  traitement  des  tumeurs  blan¬ 
ches  de  cette  région.  Aussi  mérite-f-elle  une 
large  place  dans  la  chirurgie  conservatrice  mo-' 
derne. 

M.  le  D‘'  /.  Bœckel  est  un  des  chirurgiens  qui 
ont  le  plus  plaidé  la  cause  de  cette  operation  et 
qui  en  ont  perfectionné  la  partie  technique. 

D’après  cet  auteur,  la  résection  du  genou  peut 
réussir  à  tous  les  âges.  Les  cas  les  plus  favora¬ 
bles  sont  ceux  qui  concernent  les  adolescents  et 
les  adultes.  Mais  elle  réussit  également  aux  deux 
extrêmes  de  la  vie.  Chez  les  enfants,  elle  doit  être 
parcimonieuse,  si  toutefois  l’état  des  os  le  permet. 

Quand- convient-il  d’avoir  recours  à  cette  opéra¬ 
tion.?  Il  n’y  a  plus  que  très  pou  de  cas  dansdes-. 
quels  on  doit  substituer  l’amputation  de  la  cuisse 
à  la  résection  :  ce  sont  ceux  dans  lesquels  les 
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,  lésions  ont  empiété  sur  la  diaphyse,  ainsi  que 
ceux  où  la  tuberculose  a  envahi  le  reste  de  l’or¬ 
ganisme  et  lorsque  la  phthisie  est  en  pleine  évo- 
iutiçn. 

Au  contraire,  on  doit  appliquer  la  résection 
d’emblée  aux  cas  suivants  : 

•  il»  Toute  arthrite  fongueuse  suppurée  présen¬ 
tant  oü  non  des  istules; 

2°  Toute  arthrite  tuberculeuse  ayant  résisté  aux 
traitements  antérieurs,  appliqués  avec  persévé¬ 
rance,  pendant  des  mois  et  des  années,  qu’elle 
soit  suppurée  bu  non  ; 

,3“  .Ehûn,  certaines  arllirites  chroniques  guéries 
par  ankylosé  vicieuse. 

On  peut  dilîérer,  quelquefois  mémo  rejeter  la 
résection,  dans  certaines  arthrites  chroniques, 
indolores,  .à  marche  torpide,  à  évolution  lente, 
sans  retentissement  sur  l’état  général,  sans  ten¬ 
dance  à  la  généralisation. 

Quant  à  certaines- opérations  partielles,  telles 
que  l’artlirectômie,  M.  Bœckel  s'en  montre  peu 
partisan,  car  l’arthrectomie  ofl'rede  grands  incon¬ 
vénients  ;  suppurations  prolongées, ‘  séjour  plus 
long  à  riiôpitai,  persistance  des  fistules,  consoli¬ 
dation  tardive,  diflormités  ultérieures.  Enfin,  au 
point  de  vue  fonctionnel,  la  résection  est  égale¬ 
ment  pvréférable,  étant  donnéle  raccourcissement 
du  membre  réséqué,  qui  facilite  considérablement 
,  la  marche  en  état  d’ankylose. 

. ,  Quant  aux  modifications  que  M.  Bœckel  a  ap¬ 
portées  mu  manuel  opératoire,  en  voici  le  résumé: 

1“  Suppression  de  la  suture  osseuse.  —  On  fait 
d’abord,  soit  une  excision  de  la,  peau  en  excès, 
soit  une  suture  profonde  serrée  à  l’aide  de  fils  de 
soie  ou  dé  1  crins  de  Florence,  puis  on  élève  le 
membre  pendant  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures.  „ 

■Le  membre  est  rigoureusement  immobilisé  sur 
l’attelle  à  pédale. 

,  .2°  Suppression  de  l’hémostase.  —  L’élévation 
du  membre  suffit  pour  empêcher  l’écoulement 
sanguin. 

.  3»  Suppression  du  drainage .  —  Un  seul  et  uni¬ 
que  pansement  suffit  pour  toute  la  durée  du  trai¬ 
tement. 

Le  point  important  est  d’obtenir  un  cal  solide, 
entre  lè  fémur  et  le  tibia  :  l’immobilisation  du  ge¬ 
nou  devra  donc  être  continuée  longtemps  sans 
hésitation  et  maintenue  même  pendant  la  marche, 
plusieurs  mois  après  l’opération,  par  un  silicate 
ou  une  genouillère  en  cuir ... 


,  Fractures  du  |•crollé  i»ar  arraclicuiciit.  ' 

•  M.  le  professeur  Dup/aj' expose  de  la  manière 
suivante  lès  symptômes  des  fractures  du  péroné 
par  arrachement  :  Les  principaux  signes  que  Ton 
doit  rechercher  sont:  la  douleur,  la  déformation, 
la  mobilité  anormale,  la  crépitation  et  le  ballotte¬ 
ment  du  pied  avec  choc  possible  de  l’astragale 
dans  la  mortaise  péronéo-tibiale  élargie. 

''\°'La  douleur.  —  La  douleur  à  la  pression, 
par  sa  localisation,  permet  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  entre  les  entorses  et  les  fractures,  mais 
ollô  est  un  signe  souvent  très  infidèle.  Dans  l’en- 
thrse,  elle  siège  au  niveau  même  de  l’interligne 
articulaire,  tandis  que  dans  les  fractures  elle 
existe  au  niveau  des'os  ;  ou  la  recherche  en  pressant 
depuis  la  pointe  dé  la  malléole  jusqu’à  5  ou  6 
centimètres  au-dessus.  Il  làut  savoir  que  quelque¬ 


fois  dans  les  entorses  les  fibres  musculaires,  rojn- 
pues  par  le  traumatisme  en  même  temps  que  les 
ligaments  de  l’articulation,  sont  douloureuses  à 
la  pression  et  peuvent  induiré  en  erreur  en  fai¬ 
sant  croire  à  une  fracture  ;  mais  on  évitera  la 
confusion  èn  remarquant  que  dans  ce  cas  la  dou¬ 
leur  provoquée  ne  répond  pas  directement  aux 
surfaces  os3euse.s.  Enfin  les  deux  lésions  peuvent 
coexister.  ... 

2»  La  déformation.  —  D’abord  le  pied  est  défié, 
en  abduction  ou  en  adduction,suivant  les  cas.Sut 
le  péroné,  on  peut’  constater  l’existeaee  d’une  rai¬ 
nure,  et  d’une  saillie  formée  par  le  fragment  ’  os¬ 
seux.  Il  existe  à  cet  égard  une  cause  d'erreut 
qu’il  faut  toujours  avoir  présente  à  l’esprit  :  c’est 
la  conformation  du  péroné,  dont  le  bord  externe, 
irrégulièrement  saillant  (la  face  antérieure  du 
péroné  devenantsuccessivement  externe  et  posté¬ 
rieure),  peut  taire  croire  à  une  saillie  anormale 
ou  à  un  trait  de  fracture  :  on  évitera  Terreur  en 
comparant  la  partie  malade  avec  celle  du  côté 
sain. 

Souvent  la  saillie  anormale  n’existe  pas  sponta¬ 
nément, mais  on  peut  la  faire  apparaître  au  moyen 
de  certaines  manœuvres;  En  imprimant  au  pied 
des  mouvements  d’adduction  ou  de  rotation  en 
.dedane,  on  détermine  l’apparition  du,  trait  de 
fracture.  ' 

Ün  autre  moyen,  qui  aboutit  au  même  résultat, 
consiste  à  faire  basculer  le  fragment  inférieur 
en  agissant  directement  sur  la  malléole. 

Cette  manoeuvre  permet  simultanément  de  cons¬ 
tater  l’existence  des  deux  signes  suivants  : 

3°  La  mobilité  anormale  et  4»  la  crépitation. 

5°  Le  ballottement  du  pied  et  le  choc  de  l’astra: 
gale.  Si  l’on  imprime  au  pied  des  mouvementsde 
latéralité,  on  s’aperçoit  qu’il  n’est  pas  maintenu 
fixé  dans  la  mortaise  tibio-péronéenne  comme  à 
l’état  normal,  et  de  plus  Tastr.agale  peut  venir 
choquer  les  parties  latérales  de  la  mortaise. 
C’est  là  un  signe  e.xcellent  de  la  fraetore.Le  .siège 
de  la  fracturé  e.st  à  3  cent,  au-dessus  du  sommet 
do  la  maltéifie. 

D'après  Maisonneuve,  c’est  par  suite  d’unead- 
duction  forcée  du  pied  qu’elte  se  produit,  les 
ligaments  retenant  la  pointe  de  la  malléole  qui 
est  obligée  de  céder  et  se  brise  généralement  au 
niveau  de  l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure. 
Le  trait  de  fracture  est  généralement  transveisal. 
Tantôt  elle  est  simple,  tantôt  elle  se  complique  de 
subluxation  du  pied  en  dehors. 

Quant  au  traitement,  M.  nous  paraît 

un  peu  en  retarrl .  Il  emploie  les  apparèils  plâ¬ 
trés  et  l’attelle  de  Dupuytren,  immobilisant  le 
membre  pendant  25  ou  30  jours.  Et  il  ajoute: 

«  Que  dire  du  traitement  sans  appareil,  parle 
massage  et  les  mouvements  dès  le  lendemainde 
l’accident,  préconisé  dans  ces  derniers  tehnps  pour 
les  fractures  du  péroné,  de  la  rotule  et  des 
extrémités  osseuses  en  général?  Je  crois  que 
cette  méthode  est  contre-indiquée  par  ce  que 
la  guérison  d'une  fracture  quelconque  ne  peut 
avoir  lieu  que  par  la  formation  d’un  cal,  et  qu’il 
faut  par  conséquent  laisser  à  la  partie  blesséele 
temps  nécessaire  pour  cela.  »  ■ 

C’est  une  grave  erreur.  Le  mnisag-e  active  k 
formation  du  cal,  quand  il  est  bien  pratiqué. b 
guérison  est  obtenue  en  moins  de  vihgt’-deux 
jours,  par  le  massage,  et  ce  qui  doit  entrer  eu 
ligne  de  compte,  elle  est  obtenue  sans  raideur 
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articulaire  consécutive,  Nous  eu  ayous  de  uotu . 
Weuses  pftsemtioüs. 


iEDECIIIE  PBÂTIÇUE 

Lc)  oauges,  la  lu'opbjla^ie  et  le  traitement 
de  l’artério-solérose. 

L’artério-sclérose  ou  athéroniasie  artérielle,  ou 
eadartérite  défoïmante  et  noueuse  est  un  terme 
géDéral  sous  lecpiel  on  désigne  les  mêmes  lésions 
étendues  des  artères  ;  et  cependant,  au  point  de  vue 
anatomo-pathologigue,  il  s’agit  de  stades  divers 
parlescfuels  passe  cliaguo  artère  atteinte  d'arté- 
,  rite  chronique.  Ce  qui  débute,  c’est  comme  l’a 
montré  M.  Hipp.  Martin,  l'endartérite,  l’endo-vas- 
[  cularite  des  vasa-vasorurn  dans  la  tunique  inter- 
I  ne  artérielle.  En  second  lieu,  viennent  le  durcis- 
I  sement,  les  bosselures,  la  sclérose  artérielle  ;  la 
;  tunique  interne  prrcsonte  des  plaques  jaunâtres. 
!  et  calcaires.  Enfin  arrive  l'athérome,  la  bouillie, 
le  rainollissement.  artériel  qui  aboutit  aux  ecta¬ 
sies  ou  .à  la.  calcification  complète  du.  vaisseau, 
telle  est  l’artério-sclérose:  tantôt  localisée  à  l’aorte, 
aux  artères  coronaires  ;  tantôt  généralisée  aux 
artères  aorte,  abdominales  (hépatique,  splénique), 
crurales,  humérales,  radiales,  temporales,  etc. 

I.  Etiologie. 

Les  causes  sont  de  trois  ordres  : 

'  i”  Diaihésiques.  2,0  Toxiques.  3“  Infectieuses. 
Les  premières  concernent  le  rhumatisme,  l'ar- 
lliritis,  la  goutte,  l’hérédité. 

Bans  les  secondes  nou.s  rangeons  :  le  satur¬ 
nisme,  les  erreur.s  d’alimentation,  le  tabagisme, 
l’alcoolisme,  le  surmenage,  la  sénilité. 

Les  troisièmes  dérivent  de  maladies  iufeetieu- 
SBS  :  fièvre  typhoïde,  variole,  scarlatine,  grippe, 
diphthérie,  syphilis,  impaludisme. 

A.  Le  rhumatisme,  l'arthritisme,  la  goutte,  cet¬ 
te  triade  pathologique,  dont  les  manifestations  sont 
Bi  variées  et  si  étroitement  parentes  agissent  sur 
lesartères  comme  sur  le  cœur,  probablement  par 
l’intermédiaire  du  sang  chargé  d’acide  urique 
(Bouillaud)  ou  d’acide  lactique  (Richardson) .  Le 
üabète,  d’après  Dupuytren,  serait  souvent  aussi 
cause  d’artério-scléroso,  et  c’est  ainsi  que  .s’expli- 

uent  les  faits  d’asphyxie  locale  et  de  gangrène 
es  extrémités,  d’hémorrhagies  cérébrales  ou 
rétiniennes  dans  cette  maladie.  L’endocardite 
diabétique  signaléq  par  Lècorché  serait,  le  plus 
souvent,  de  nature  artérielle,  et  cela,  quoiqu’elle 
affecte  le  plus  souvent  l’orifice  mitral  que  l’ori¬ 
fice  aortique. 

B.  Les  poisonsj  tels  que  le  plomb,  l'alcool,  le 
tabac,  sont  des  causes  très  fréquentes  d’artério¬ 
sclérose. 

En  ce  qui  concerne  l’artério-sclérose  par  l’al¬ 
coolisme,  d’après  M.  Huchard,  il  faut  bien  re¬ 
connaître  que  la  sclérose  n’a  pas  ici  une  grande 
tendance  à  la  généralisation,qu’elle  n’affecte  le  sys¬ 
tème  artériel  qu’après  avoir  agi  localement  sur 
le  foie,  et  qu’elle  porte  ensuite  son  action  sur 
l’artère  pulmonaire  avant  de  s’étendre  à  tout  le 
système  artériel. 

D’après  Lancereaux,  l'action  de  l'alcool  sur  les 
patois  artérielles  ne  serait  pas  de  nature  scléro¬ 
gène;  elle  déterminerait,  non  pas  l’artério-sclé- 
roso,  mais  Vartério-stéatose.  uetle  lésion  appa¬ 


raît  sur  des  vaisseaux  habituellement  dilatés  ori 
amincis,  et  non  resserrés  ou  épaissis,  sous  formé’ 
dp  taches  graisseuses,  blanchâtres  ou  d’un  blanc 
grisâtre  et  opalin,  à  peine  saillantes,  à  contours 
irréguliers  et  sinueux  (taches  eu  îles,  presqu’îles’  ) 
ou  golfes),  à  limites  diffuses,  ou  encore,  sous  for-  ; 
nie  de  stries  longitudinales  et  transversales  pliis  ; 
ou  moins  régulières.  Ce  qqi  fait  croire  à  l’identité 
des  deux  lésions  (stéatose  et  sclérose  artérielles)  , 
c’est  que  souvent  de-s  plaques  d’athérome  coexis¬ 
tent  chez  le  même  sujet  à,  côté  de  ces .  plaqués  de 
stéatose.  Mats  leurs  caractères  morphologiques 
différents  permettent  d’en  fixer  le  diagnostic  anà-  ‘ 
tomique,  et  l’examen  histologique  fait  ’  voir  que 
ces  plaques  stéatosiques  renferment  un  ,gra,nd  , 
nombre  de  granulations  graisseuses,  puisqü’èlles 
se  colorent  fortement  en  noir  sous  rinflüéiice'dé 
l’acide  osmique.  Il  est  même  important,  àu  jjoint' 
dé  vue  clinique,  de  poursuivre  cette  distlnctién 
entre  l’artério-stéatose  et  l’artério-sclérose. ,  Dans 
celle-ci,  la  tension  artérielie  est  toüjou.rs  'aççrpq; 
dans  celle-là,  elle  est  normale,  souvent  cliihlnuée, 
Dans  la  seconde,  la  , dégénérescence  .'gpaisseusq;; 
du  myocarde  est  très  rare,  le  muScle  étant  eévà-  ' 
hi  par  la  sclérose  ischémique  où  dyslrqpbiqùé  ; 
dans  la  première,  elle  e.st  presque  dé  réglé., 
Dans  l’une,  le  cœur  est  dilaté  '  plütêt  quTiy-', 
pertrophié,  parce  que  la  tension  artérielle  é'st; 
faible  et  que  les. résistances  périphériques  sont 
amoindries;  dans  l’autre,  c’est-à-dire  dans  l’a'f-’ 
tério-sclérose,  le  cœur  est  Surtout  hyperlrophiéd 
parce  qu’il  a  sans  cesse  à  lutter  contre  rh'ypërteh'-  - 
tiou.  artérielle,  et  la  rétraction  vasculaire!  Lés  . 
artério-scléreux  meurent  en  aortiques  ;  Ipsarté-  . 
rio-stéateux  en  mitraux. 

Pour  le  salurnisme,  les  lésions  cardio-artériellés 
peuvent  être  produites  directement  par  le  satur-  , 
nisme,  ou  indirectement  par  la  goutte  que  celte 
intoxication  détermine  fréquemment.  A  ce  der¬ 
nier  point  de  vue,  il  y  aune  analogie  presque 
absolue  entre  la  nature  des  arthrites  ou  des  né¬ 
phrites  saturnines  et  celle  des  Arthrites  ou  né¬ 
phrites  goutteuses.  Dans  les  deux  cas,  l’altéra¬ 
tion  du  sang  est  la  même,  et  les  plaques  athéro- 
masiques  renferment  dans  l’un,  comme  dans 
l’autre,  des  dépôts  uratiques.  Comme  le  satur¬ 
nisme  peut  atteindre  les  malades  à  un  âge. peu 
avancé,  on  comprend  que  l’athérome  artériel 
puisse  se  montrer  de  bonne,  heure,  à  trente  ans 
et  même  à  vingt  ans,  ainsi  qu’on  on  a  cité  quel¬ 
ques  exemples. 

Une  cause  non  moins  importante  est  lé  régime , 
alimentaire  défectueux  (1). 

Gabier  et  Lacassagne  ont  attribué  l’athérome 
des  gens  de  la  campagne  à  l’abus  de  l’alimenta¬ 
tion  •  végétarienne.  Lacassagne  ayant  méme^ 
remarqué  (Ann.  d'hygiène,  vol;  XLIX)  què  l’a- 
théronie  est  rare  chez  les  animaux  herbivores, 
et  qu’il  ne  survient  chez  les  végétaristes  qulaprés 
de  grandes  fatigues  et  des  marches  forcées,  a 
émis  la  théorie  suivante  :  «  Le  travail  excessif 
augmente  la  proportion  d’acide  carbonique  con¬ 
tenu  dans  le  sang,  ce  qui  détermine  la  formation 
exagérée  et  la  précipitation  de  carbonates  alca¬ 
lins  et  de  phosphates.  Dès  lors,  on  comprendrait 
qu’un  régime  exclusivement  végétal  puisse  jeter 
dans  l’économie  une  proportion  plus  forte  dea 
principes  minéraux  et  favorise  ainsi  la  production 
de  l’athéromé.  » 


(I)  Concours  médical,  1891,  page  171. 
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Tellçti’pst  pasl’opipioa  çie  M,  îlucl^ard,  qui  dit 
ceci  : 

«  Je  suis  convaincu,  pour  iu,a  part,  que  les  ex¬ 
cès  et  sqrtout  ,Iesqrreurs.d'4l4nen,tatiQn,  en  jetant 
dans  rorgaRisrne  un  grand  noiuhré  de  substances 
toî^iques,  telles  fine  les  ptomai'nes  non'  éliinlnées 
par  le  filtre  réqal  devenn  de  bpnne  heure  insuffla 
sant  bu  imperinéable,  sopt  pué  cause  fréquente 
d’artério-sçlérbse  ;  ep  pn  inot,  certaines  texines; 
aliinentaires  possèdent  des  propriétés  cp.nYulsi-, 
vantes  agissant,  les  .pnes  siir  Ips  muscles  dés 
me'm|jl'és  comnio 'dans  le  cas  de  contracturé  dés 
extrÇpiitôS  d’origine  gastrique,  les  aùtfes'.'sur  la  , 
mùscuiatüvé  vascülaire,  lien  résulte,  dans  tout 
lé  système  artériel,  un  état  de  spasme  pjus  ou 
rUoiüs- permanent,  lequel  produit,  ràpideitient  dé 
l’hypertension  et  conséciitivemont  rart'erip-selé- 
rose.  La  conclusion  thérapeutique  est  celle-ci  :  il 
fapt  prescrire  un  régime  d’où  sont  exclus  les  ali-  ‘ 
ments  plus  ou  rnbins  riches  en  ptonaaïnes  ou  en 
matières  extractives.  » 

Le  riche  et  le  citadin,  qui  mangent  trop  de  vian¬ 
de  et  surtout  de  la  viande  faisaiidée  et  peu  cuite, 
comme  le  pauvre  et  le  paysan  qui  en  consom¬ 
ment  moins,  mais  des  viandes  de  qualité  inférieu¬ 
re  provenant  d'animaux  tués  depuis  longtemps, 
se  soumettent  journellement  à  un  empoisonne¬ 
ment  presque  égal,  puisque  ce  régime  alimen¬ 
taire  aboutit  à  l’absorption  d’uàe  trop  grande 
quantité  de  piomaïnes,  incapables  d’être  Complète-  ' 
ment  éliminées.  Ainsi,  le  riclre  a  aussi  sa 'misère 
physiorogiquè. 

UQ  SuPMériagc  physique  ètintellectuel, des  éino-  ‘ 
tions  morales  agissent  sur  le  cœur  et  en  môme 
temps  sur  les  vaisséaux,  par  le  fait  de  fatigues 
musculaires  exagérées,  dé  spasmes  vasculaires 
trop  souvent  répétés,  d’accumulation  de  déchets 
toxiques  dans  le  sang. 

L'accirmulation  dans  le  sang  de  tous  les  dé¬ 
chets  de' désassimilation  est  capable  de  produire 
dans  les  organes  diverses  lésions  parmi  lesquel¬ 
les  il  faut  noter,  d’après  Revilllod,  pour  le  système 
circulatoire  ;  «  l’irritation,  l’épaississement,'  la 
raréfaction  ou  la  destruction  de  l’endothélium  des 
vaisseaux  et  des  valvules  du  cœur,  lés  vices  de 
nutrition  de  la  fibre  Cardiaque,  sa  dégénéres¬ 
cence,  celle  des  apres  musculaires  'vaiS:- 
seaûX,  » 

On  sàit  encore,  depuis  Byassôti  que  le  travail 
inïèïléctüel  augmente  l’exér'étion  de  l’urée,  des 
phosphates  et  des'  SiilfateS.  BrOcâ  et  Lombard  ont 
démontré,  sous  la  même  influence,' l'élé'vation  db 
la  température  de  la  tête  ;  inàts  ’  lorsque'  ce  travail 
est  excessif  jusqu’à  la  fatigue  cérébrale,  il  n’est 
pas  sans  favoriser  dans  les  artères  de  rencéphale 
le  développement  de  phlegmasies  chroniques 
{Hallopeau) .  ’ 

Enfin  la  sénilité  et  sans  dopte  la  ménopause, 
sont  càUses  d'éndartérite  chronique  ; 

,1°' En -raison  dés  troubles  d'hémàtose  ; 

'2»  En' raison  dit  mouvement  de  désassimila¬ 
tion.  .  ^  ^  ■ 

'  G.  Tontes  les  ma/nifes  t/^écf/emes,  fièvre  ty¬ 
phoïde,  ■variolé,  scarlatine,  diphthérie,  grippé,  pto- 
dnisent,  pàr  infection  microbienne,  de’s  lésions  dé 
réndartèré  des’  Vasà-vasprum  qui  aboutiSsent  â 
l’artério-sclérose  par  un  processus  lent  et  chroni¬ 
que,  '  .  ■ 

Pendant  le  'cburs  de  la'  fiè-Vre  typhoïde  ou’ dans 
sa  convalescence,  la  lésion  artérielle  atteint,  d’a¬ 
près  ces  auteurs,  les  trois  {.uniques  à  la  fois,  mais 


surtout  la  tunique  interne  qui  est  bourgeepnaptfi, 
végétante  jusqu’à  l’oblitération  de  la  mmif^e  .YPi 
culaire  ;  latunique  moyenne  est 'également  altérée, 
et  l’adventice  est  remarquable  par  la  congestion 
intense  des  vasa-yasoru.ni.  Ges  lésiopsisont  peu 
accusées  sur. l’aopte,  suc  les  gros  .troncs  artériels, 
sur  les  branches' des  coronaires  ;  mais  elles  aug¬ 
mentent  d’intensité  dans  les  fines  artprioles  à  me¬ 
suré  qri’ellés  atteignent  les  ■vàissfaux  pl'fis'^élife,' 
ce  qui  expliqué  rabséncé  'd’ accidents  angineux, 
ceux-ci  se  produisant  surtout  lorsque  défliis 
grosses  branches  artérielles  sont  atteintes.:  (lonsé, 
cutivement  à  cette  endartérite,  évoluent  des  lésions 
parenchymateuses  et  interstitielles,  les  premières, 
dégénératives,  paraissant  succéder- aux  secondes. 
Geilesrci  consistent, en  une  prolifération  tellement 
considérable  des  cellules  fixes  du  tissu  conjodotif, 
qu’elles  contribuent  à  étouffer  l’élément,  muscu, 
laire  qui  dès  lors  s'atrophie  et  dégénère,  selonlo 
mécanisme  de  la  dégénérescence  .  de  la  cellule 
hépatique  dans  les.  altérations  du  foie  duos  aux 
maladies  infectieuses.  -i: 

Ge  qui  est  vrai  pour  la  fièvre  typhoïde  et  la  va¬ 
riole,  l’est  encore  poUr  la  diphthérie,  la.  scarlatine, 
la  rougeole,  la  grippe,  la  tuberculose  pUlmonam 
aiguë.  ,  '  ■  ’  ■  1  )!: 

En  ce  qui  concerne  le  paludisme,  tous  les  au, 
teurs  ne  sont  pas  d’accord  :  cependant,  l'existenoe 
incontestable  de  gangrènes  plus  ou  moins -.loca, 
lisées  chez  des  paludiques,  semble  prouver  sura¬ 
bondamment  l’influenèe  du  paludisme  sur  ces  lé¬ 
sions,  que  M.  Huchard  prétend  être  artérielle^.. 
Dans  la  syphilis,  on  observe  souvent,  àla  .n^rlt- 
de  tertiaire,  des  scléroses  du  foie,  du  r0in,'parfqis 
même  du  cœur,  des  glossites  ou  orchites  éç|é- 
reuses,  des  affections  eiicéphaliques  désigu^ps 
sous  le  terme  de  syphilis  cérébrale,  èt  qui  ont 
pour  point  de  départ  une  lésion  vasculaire.'  li  en 
est  de  même  des  scléroses  de  la  moelle,  et  l’on 
sait  que  le  tabes  dorsal  est  presque  toujours' d’o¬ 
rigine  syphilitique.  La  syphilis  artérielle  pfpdm| 
encore  des  anévrysmes  aortiques,  des  aortiteé,  dè5 
lésions  oriflcielles  dê  l’aorte,  des  gangrènes  dps 
extrémités,  des  cardio-sclérose.s  â'vec  àngine  lie 
poitrine.  Elle  peut  être  une  conséquence  (jirrft® 
de  la  syphilis  héréditaire,  et  c’est  àiiisi  que  Çtiiari 
a  Vu  un  enfant  mort  à  quinze  mois  d’hérédo-s^r 
philis,  chez  leqdel  les  artères  dô  là  basé  dti'dèr- 
veau  étaient  épais.sies,  avec  tops  les  caractères  de 
réndartérltè  oblitérante.'  Or,  coriimé  là  sypbi(ls 
héréditaire  peut  exercer  son  action  sür'plitsiéüd 
gébérations;  de  sorte  «  qu’un 'pètit-fils  peut  êtré 
tributaire  dé  la  syphilis  souvent  ignorée’ de  Sqü 
aïeul»,  d’après  Fournier,  on  doit  en  éonélure 
qu’un  certain  nombre  de  lésions  aortique^,  d’in¬ 
suffisances  de  l’aorte  et  de  éardiopathiëé  artériel¬ 
les  dont  la  vraie  cauqe  est  souvent  inconnué,;péii- 
vent  être  justiciables  de  cette  étiologie)' 

Ge  n’est  pas  seulement  à  ses  périodes  tert},nife 
et  secondaire  que  la  syphjlis  porte  son  actipA''Étir 
.  le  systèine  artériel.  Ai.i  moment  de  soti  àçeitol 
initial,  au  niveau  du  chancre  induré,  on  'pèiif 
déjà  constater  Un  épaississement  nétablé  de  Wjltffi 
les -tuniqùeS  artérielles.  '1 

Gomment  précédé  la  .syphilis  pour  ebValiir  leS 
artères  ?  1“  Pour  Hùebner,  '  il  S’ag'it’aü  ,d®u{ 
à'iihe  endartérite  ;  ,  ' 

2“  Pour  Baumgarten  et  Lanéereaux,  l’arté- 
ritè  syphilitique  est  d’aboii’d  1144  'pérîàrt0té,^ 
qui  explique  son  siégé  cérébral,  dû  à  la  pféSetiçq 
de  la  gainé  lymphatique  autour,  dès  'ât'téreà  eiièê-' 


ECHANTILLQNS 


APSÜLES  COCNET 


-VOIES  RESPIRATOIRES 


RAGEES  DÉ  Fer  ÇOGNET 
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AMIYSES  ET  EXAIEIS  MICROSCOPIQUES 


Les  laboratoires  d^analysos  devjaijnent  de  plus  en  plus  nombreux,  et  l’on  n’a  qi^e  l’embarras  du  chois>wNous 
insistons  auprès  des  iecteurs  dq  Çpncottrs  sur  le  caraotôre  puremept  médioâj  de  notre  laboratoire.  ;■ 
guflit-il  d’être  un  pharmapiep  érudit  pour  faire  une  bonne  analyse  ?  Sumt-ii  de  doser  exactement  une.ésubs- 
(ÿjicé  ?  Nous  ne  lé  croyons  pas.  Nous  croyons  au  contraire  que  la  science  médicale  est  presque  indispensable 
jour  faire  un  examen  microscopique.  luteUisent,  compétent, :;ppur  savoir  reclierobef  leS  éléments'  qui  quolq'ue 
ééu  nombreux,  ont  grâce  aux  indications  que  dqûne  généralément  le  médecin  ,nui  ordonne  l’ànalysé,  dè-  l’iiiiY 
portance,  et  donnent  de  la  valeur  aux  signes  cliniques  observés.  Les  maladies  du  rpin  et  dè‘ la  vessie  sppt’d'un 
iUgpogtio  souvent  délioat,  et  le  inédeoin  a  pertaiaement  de  meilleurs  yeux  que-  le  pharmacien  :poUr  discerner, 
et  aider  au  diagnostic.  .  .  ,i 

;  Epqr  résumer  une  analyse  et  donner  quelques  conclusions  appropriées,,  qt-mêmie  quelques  eousèiléj  le-médor- 
an,  le  côn'frèré' a  plus  d’autorité  certàinément,  et  plus  de  compétence  que  lé  simplà  chimiste.  -  -  '  '  '  ■ 

.  "  '  ■  ’  DqqtepXORi^:^’ '  V 


SIROP  DE  BROMURE  DE  POTASSIUM  DE  JOMP 


Sirop  poly-bromuré  Jomin,  aux  bromures  de  sodium,  pqfassiujti,  ammonium  et  oalçiutn, 
Sirop  d’iodure  dq  potassium  Jomin,  Sirop  d’iodure  de  sodium  Jomin, 

Ces  sirops,  préparés  avec  dos  sels  chimiquement  purs,  sont  facilement  '  tolérés.  L’qsage  peut  en  être 
continué  sans  aucun  inconvénient  et  sans  la  moindre  difflculté.  Ils  doivent  leur,  supériorité  non  seulement 
à  la  pureté  des  sels,  mais  encore  aux  soiqs  apportés  à  la  fabrication  du  sipqp  lùi-méme.  / 

Expédition  franco  en  gare  la  plus  rapprochée,  contre  l’envoi  d’un  mandat-poste  aux  côüditions  sui-v^Ur 
tes  ;  2  flacons,  8  fr.  50;  6  flacons,  24  francs.  '  '  '  ’ 

HUmPBIB  -Adresser  les  demandes  à  M.  J.  JOMIN,  pharmacien  à  BqulQgnerSur^-^er. 


VINAIGRE  CHENNEVI 


il 

ÉCHANTILLONS 


CORRESPONDANCE 

(Suite) 


lésappi-c 
les  termes  et  l’envoi  de 
cette  lettre  et  nous  som¬ 
mes  persuadés  qu’elle,  ne 
profitera  pas  a  son  auteur, 

D'  D , ,  à  C.  (Indre).  —  Dès 
l’instant  qu’un  pharmacien 
s’établit  dans  votre  localité 
vous  n’avez  plus  droit 
de  délivrer  des  médica¬ 
ments  à  qui  que  ce  soit  et 
où  que  ce  soit  ;  la  nouvelle 
loi  ne  vous  conférera  pas 
ce  droit,  puisqu’elle  laisse 
le  médecin  sous  l’empire 
delà,  loi  de  germinal,  au- 
queirâiticle  11  a  été" ren¬ 
voyé.  Ce  ne  serait  que  si 
cet  article  ll  était  adopté, 
loils  de  la  discussion  de  la 
loi  sqr  r, exercice  de  ■  la 
pKarmàcie,  que  vous  auriez 
la  J  faculté  eu  question. 
Nûps  sommes  loin  dé  co 
moment. 

D'  X,  —  Vous  achetez' la' 
clientèle' d’ Y,  Il  y  a  3  ans. 
payable  en  10  ans.  Vous 
aiiticipez.les,  paiements  et 
au  bout  de  trois  ans,  le  prix 
payé  et  malade,  vous  dési¬ 
rez  céder  .votre  clientèle  à 
Z.  M^is  ycus  croyez  que  Y, 
propriétairè  do  la  maison 
que  vous  occupez  veut  la 
réocouper  et  exercer,  é 
nouveau,  sa  profession,  sous 
le  ■;  préte;ste  qu’il  ne  s’est 
engagé  qu’avec  vous.  Z 
vous  dit  ;  je  veux  bien  de 
votre  clientèle,  mais  il  faut 
que  vous  me  garantissiez 
que  votre  prédécesseur  Y 
n'stura  pas'la. velléité  singu¬ 
lière,  nu’on  lui  prête.  Nous 
répondons'  qu’il  faut  d’a¬ 
bord  vous  assurer  de  l’in- 
tontion  prêtée  à  votre  cé¬ 
dant:  Si  elle  était  réelle, 
votre  contrat  de  cession 
avec  Z  devrait  stipuler  des 
conditions  spéciales,  résolu¬ 
toires  de  la  convention  en 
projet.  Vous  pourriez  vous 
adresser  à  la  justice,  le  fait 
une  fois  accompli,  et  sûre¬ 
ment  les  juges  vous  donné- 
raient  raison.  Telle  est  no¬ 
tre  opinion  et  celle  des  per¬ 
sonnes  que  nous  avons  con¬ 
sultées  à  notre  connais¬ 
sance  le  cas  n’a  pas  été  jugé. 

D'  S.,  1920.  —  Vous  dites 
«  quelle  valeur  attribuez- 
vous  à  an  cccbinet  fonde  de- 
puis20  ans  et  rapportant 
12,000. r.»  Cette  question, ain¬ 
si  posée,  comporte  difficile¬ 
ment' une  solution, car  vous 
n’indiquez  pas  les  frais  et 
la  somme  de  travail  qu’im¬ 
pose  cette  situation.  Si 
ces  frais  et  ce  travail 
étaient  très  réduits,  ou 
pourrait  estimer  la  valeur  à 
8  ou  10  mille  francs. 


HEMOPEPTONE  PLÜSZESKI 

Le  seul  médicament  contenant,  sous  une  forme  assimilable,  tous  les 
S  principes  du  sang,  hémoglobine,  manganèse,  sels,  matières  extractives, 
>  etc.  —  C’est  le  seul 

î  XOIVIQUE  P-HYSIOLOGBQUE 

î  connu,  infaillible  dans'  tous  les  cas  de  misère  organique,  les  affections 
\  stomacales,  la.  tuberculose  {Bien  spécifier  Plus^eski  pour  éviter  les 

)  contrefaçons,)  , 

;  BWXÏIiî  4  fr,  50.  -  ;  »  ft-aucs, 

J  Dépôt  général  ;  37,  boulbvaru  Saint-Maucel,  Paris,  et  toutes  Pharraadles. 


12  KOLA-BEGUIN 

La  meilleure  et  la  plus  exsietement  titrée  de 
H  toutes  les  préparations  siinilaires.  Tous  les  principes 
toniques  et  réparateurs  de  la  Koln  se  retrouvent  dans  la 

1^  KOLA.-BÉGiJ5lV. 

I  3  Dépôt  :  43.  Avenue  de  la  République,  PARIS 

^  TOUTES  PHA.RMACIES.  ^ 


ImdÈVH 

aF  — - - X}ia.sta.sée  U 

ÎÎ^JX^^trouette-perretI 

^  ^  Poudre  de  Bifteck.  3/5  J  ► 

^v.nr.iVr'.Vi'i;.tr||l  f  Malt  dc  Ldu  tüles . .  1/5 

À  4  a  |l|i  «0U5  recommandons  tout  ^  > 
^  k  soecialement  à  MM.  les  Doc-  i  . 

4  k.  V’i-aii-rtc  diastasée  que  nous  ^  ► 

M  r  aarantissons  SANS  ODEUR  NI  > 

4  L  SAVEUR  Qt  d’assimilation  très  J  ► 

^  '  SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES  % 

srERTRomil 

â  l’Albuminate  de  Fer  i  . 
et  de  Manganèse  ^  i 

Pflz  (Il  âacm'de  100  Dragées  ;  Sfr.  ^  ^ 
inlIMIImliP  bonnes  Pharmacies.  ^ 

^..VentB  en  Ch-os  à.  Paria  r  E.TSOVETTJE} ,  15,  vue  des  Immeubles-Industriels  ^ 

BEDEnH  1  LM 

Quand  ou  désire,  dans  le  but  de  rendre  service  à  une  nourrice,  lui  procurer  une 
nourriture  sur  lieux,  dans  la  famille  d’ua  nourrisson,  il  suffit  de  remplir  un  des 
bulletins  que  nous  envoyons  dans  ce  but  et  de  l’adresser  à  l’Administrateur  du 
Concours  médical,  23,  vae  de  Dunkerque.  (Lui  en  réclamer,  si  on  n’en  possède  pas.) 
Ce  bulletin  rempli,  la  nourrice  doit  se  procurer  :  1“  Un  certificat  médical  que 
délivre  le  médecin-inspecteur  des  enfauts  en  bas  âge,  constatant  son  aptitude 
comme  nourrice  ;  2“  un  certificat  du  maire  de  sa  commune  que  lui  délivre  fie 
secrétaire  dé  fia  mairie.  Alors  elle  attend  d’être  avisée  par  Madame  Monod- qu’elle 
peut  partir.  Dès  son  arrivée,  Madame  Monod,  directrice  du  service  de  placemeut 
dé  nourrices  du  Concours  médical,  rue  Pascal,  13,  après  avoir  rempli  les  forma¬ 
lités  administratives,-  s’occupe  de  lui  trouver  une  famille.  Mais  la  postulante  peut 
attendre  plusieurs  jours,  avaut  d’être  pla,oée  ;  car  cette -éventualité  dépend  de  sa. 
physionomie,  de  scs  aptitudes  nourricières  et  aussi  des  caprices  des  familles,  Ges 
délais  sont  dans  la  nature  des  choses. 


En  ce  qui  concerne  les  nourrissons  au  sein  à  emporter  en  province  et  les 
nourrissons  au  biberon,  nous  aoons  dit,  à  bien  des  reprises,  depuis  plusieurs 
années,  que  nous  aoions  renoncé  d  ce  service  qui  a  présenté  trop  de  difficultés 
lorsque  nous  l'acons  praiiqué  pendant  deuoo  années.  Donc  ne  pas  remplir  de 
bulletins  c'/i  vue  c'e  nourrisson  au  sein  à  emporter, et  nourrisson  au  biberon. 


la  flamme 
lampe  à  al- 


Bagnèpes-de-Luchon. 

P.  Ferras. 

Baina  (Vosges.) 
Pommageot. 

Bondonneau  (Drôme). 


nécessaire  de  passer  un  fil  d’argentdans 
aiguille  après  chaque  opération. 


Challes  (Savoie) 
Contrexéville 


aEUANDE, 


CATALOGUE 


Luxeuil 

Barbaud.  —  Vidot. 

Mont-Dore. 

Geay.  —  Tardieu. 

lïIotte-les-Bains  (Isère). 
DeLangenhagen. 


Pougues-les-Eaux. 


votre  aboanement  avait  été 
mal  interprété  ;  on  en  avait 
fait'üne  fausse  appiication. 
On  a  réparé  i’erreur.  On 
vous  a  adrôBSé  les  numéros 
paras  depuis  votre  envoi  ; 
vous  êtes  inscrit  abonné 
limple,  jusqu’au  jour  où, 
par  Ja  iecture  assidue  dp 
journal,  vous'  serez  assuré 
queia  Société  du  Qonooura 
mégicaï  n’a'pas  trop  mal. 
employé  ses  quatorze  an¬ 
nées  d'existence  et  que, 
connaissant  bien  nos  œu¬ 
vres,  vous  voudrez  devenir 
membre  actif  du  Concours. 
A  ce  moment,  vous  vous 
ferez  présenter  par  un  par¬ 
rain.  Mais,  si  comme  nous 
le  supposons,  vous  faites 
partie  d’un  Syndicat,  ou  de 
l'Association'  générale,  il 
suflii’à  de  l'indiquer  et  vous 
n'aurez  pas  b'esoin  d’être 
présenté. 

Uenilires  du  Concours  exerçant 
dans  les  stations  llieriiiales. 

AxiAriègê). 


CX^^3FS.I3IIV 

OPFIQIER  D'INSTRUCTION  PUBLIQUE,  INOÉNIBUR-ÉIiEQTRlGIEN 

S,  vue  de  Cbâteauduii,  PAHI^  - 

VIE3NO?  DE  DARAITEE  . 

«  PEÉCIS  D’ELECTRICITE  MEDICALE  « 

donnant  lu  teohniqne  opératoire  des  310  cas  dans  lesquels  réleotrioité  trouva 
son  emploi, T- Voir  les  autres  détails,  dans  le  n"  51,  du  19  décembre  1891. 

Chaque  médecin  doit  posséder  ce  traoail  unique  et  spéoial .—Pr'Xn.  :  3  fl*. 


AIGUILLES 

M.  le  professeur*  DEBOVE 
Ki\  PliATIRTE  IRIDIÉ 

{Alliage  H.  GALANTE) 
PARIS,  2,  ruederÉcole-de-Médecine 

Les  aiguilles  en  platine  iridié  répondent 
'à  tous  les  desiderata  ;  elles  piquept  très 


Bouquépon-les-Eaux  (Isère). 
Gaillard.  ' 

^  ^  Bourbon-Lancy. 
Cauterets. 

Duhourcau.  —  Miquel-Dalton . 
-  Pedebidou.  -  Bordenave. 

Capvern-les-Bains. 


Lits,  Fauteuils,  Voitures  et  Appareils  mécaniques  pour  Malades  et  Blessés. 

B  I  IM  Fabricant  breveté  S.  G.  D,  G. 

(«B  B  Fournisseur  des  Hôpitaux. 

à  PARIS,  lO,  rue  Hautefeuille  (Près  l’Ecole  de  Médecine). 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  françaises  et  étrangères. 


HYDROTHERAPIE 

à  pression  d’air,  B.  S.  G.  D.  G. 

WALTEH-LECUYER 

138,  i*ue  Montmartre,  138 

PARIS 

N"  2.  —  Scan  à  «louches  à  pre.ssion 
d’air,  contenant  20  litres  d’eau  sous  pres¬ 
sion  de  trois  atmosphères,  pour  douches 
mobiles. 

Avec  2  pommes  d’arrosoir  et  lance 

à  2  jets  à  spatule'. . . . 90  f. 

Tube  cintré  pour  douche  en  pluie  .  20  — 

Bassin,  rideau  et  cercles. . 40  -, 

Colonne  pour  douches  spinales . 2C  — 

Caisse  et.emballage Franco .  8  — 

—  —  Etranger. ...... 13  — 


INSTITUT  TERMO  RESINEUX 

Du  U'  ÇpEVAJVDlBIS-.de  la  Drôme,  57,  rue  Pig aile,  PARIS. 

Cure  radicale  des  rhumatismes,  de  la  goutte,  de  la  sciatique,  des  nêoralgies,  des  arthrites,  des  hÿdautn- 
,  des  dyspepsies,  des  catarrhes  de  la  poitrine  et  de  la  vessie,  des  maladies  cutanées  ohroniques  (squames). 


A  L’IODURE  FERREUX  INALTERABLE 
ApproDTées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anéiuie,  la  chlorose,  la  leu¬ 
corrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 

tUullounel  Q. 

tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  tnniniirs^^ 
la  signature  ci-contre.  ^  "  "  * 

Pharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris. 


eHANÜLES  BERTHIOT 

Homogènes  et  mathématiquement  dosés 
M.  Germain  Sôe  range  la  spartéine  dans  les  mé¬ 
dicaments  cardiaques.  Il  la  préconise  :  ]•■>  lorsque  le 
cœnr  est  affaibli  et  qu’j}  n’a  plus  assez  de  force  pour 
compenser  les  obstacles  h  la  circulation;  â°]prsque 
le  pouls  est  irrégulier  et  intermittent  ;  3”  ppnr 
accélérer  les  battements  de  cœur  dans  les  atonies 

graves  avec  ralentissement  de  ta  circulation.  — 
ose  maximum  10  centigram.  par  jour.  Dans  les 
démodés  et  sur  les  ordonnances,  bien  spéoifler  le 
ipodë  de  eqnditionnentent. 

Dépôt  Phapmacie  BERTHIOT, 
107,  rue  du  Faub.  Saint-Antoine,  Paris 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAÜLÎ 

Uéflaille  d’or  :  1880,  Paris. 

En  prescrivant  les  préparations  de  pepsins 
nOPUAPliT,  MM.  les  médeoips  sont  certaiflB 
que  leurs  malades  auront  qq  médicament (j’in 
pouvoir  digestif  aussi  élevé  que  possible . 

La  pepsine  dp  Codex  est  la  seule  que  le  pbarntl- 
cien  SPif  obligé  d’avoir.  Cette  pepsine  ne  peptonjap 
que  20  fols  son  poids  de  ftbrine,  tandis  que  la 
pèpsine  nOCDAVlbX'  peptonise  50  fois  son  poida. 

Lé  Vin  et  rElixir.  de  pepsine  du  Codex  ne  peptOî 
disent  que  la  moitié  de  leur  poids  de  fibrine, 
tftpdis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  BOBt 
peptonisent  'deux  fPiS  leur  poids  de 
dbpinei  soit  quatre  fois  plus. 

.  Détail  :  24,  rue  des  Lopribapds, 

Gros  :  8,  rue  Dauphine.  —  PARIS  1 


rFomiule  du  Cudet  N*  6P3) 

&  GOIÏIIVIE-GUTTE 
Le  rIus  Qommede  àea 

SI  (I^IIVS^  :E"'ü'iaC3-A.TIinS 
tl  \i  très  imités  et  oontremsi 

î  etc  Santé  J  L’étiquette  Cl-jointo  imprl- 
%\  du  docteur  /#  iuéeen4C0ULt;ÜRSW 

’  /#  dcsBOITESBREDESesj.  , 
HANOK.v^’r  la  Marque  dos  véritables. 

'•ïîïrfi* 


I  Paris,  Pharm.  6.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré 

I  -  ~  .1 —  --r—  r 

Il  T  TrtTT’B'TT'P  fonctions  digestives,  augmentent  }  assimilation 

Æ^im  M  JjJ.yUx!4UJS  I  et  relèvent  ainsi  très  rapidement  Ips  forces. 

TT^™  L  AVILLE  I  l-»  3  ff-.  fP®  d’Assas,  18,  Paris,  et  les  Phariaeiei. 

PAPIER  et  CIGARES  GICQUEL 

(Nitrs,'^ stramonium,  Belladone,  Pialtale,  Liljé.lis,  Rliellàndrie)  ASTHME,  EMPHYSÈME  PULMONAIRE,  DYSPNÉE,  CATARRHE 

SOULAGEMENT  IMMÉDIAT.  —  Prescrits  avec  succès  depuis  30  ans  par  les  célébrités  médicales. 

Prix  I  SS  fr,  la  boîte.  —  72,  tue  des  Tourneiles,  PARIS  et  principales  Pharmacies. 

SOLUTION  CRÉOSOTÉE  DU  LORIN 

à  base  cnéosotée  pure  du  hêtre  et  de  quinquina 

La  phtisie  peut  guérir  ;  Brouàrdel  a  tfquvé  75  pour  cent  de  lésions  tuberculeuses  çicatrisêes  à  l’autopsie  de 
morts  par  accidents.  '  . 

C’esf  la  créosote  qiii  a  donné  les  meilleurs  résultats.  —  Si  on  inocule  du  virus  tuberculeux  ë  lapins  (labora¬ 
toire;  du  professeur  Bouchard),  le  lapin  traité  par  la  créosote  guérit,  tandis  que  l’autre  lapin  non  traité  meurt, 
les  viscères  farcis  de  tubercules.  —  Los  insuccès  de  la  créosote  tiennent  à  soh  impureté,  à  la  façon  de  l’admi¬ 
nistrer,  —  Il  faut  dès  doses  assez  élevées. 

Le  flacon:  3  fr.  50.  —  Pharmacie  des  Missions,  26,  rue  de  V Abbé-Grégoire,  PARIS. 

Envoi  d’échantillons  à  tout  médecin  qui  en  fait  la  demande,  en  envoyant  0,60  cent,  par  colis  postal. 


^^UASSINE 
■  ■  FREMINT 

Contenant  chacune  0<’'''02  de 
Quassine  amorphe,  sont 
DIURÉTIQUES,  APÉRITIVES 
TONIQUES,  RECONSTITUANTES  ' 

1  ou  2  avant  chaque  repas  régularisen}  lés 
fonctions  digestives,  augmentent  l’assirUilation 
et  relèvent  aiqsi  très  rapidement  Ips  fprçea,.. 
Le  il.  3  fr.,  rue  d’Âssas,  18,  Paris,  étlei  rhermaiiei. 


LES  PILULES  DE 


'  LE  CpMÇQUR^  i^EPIGAL  ; 
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pli^ligues  et  à  I4  tendance  dp  la  syphilis  à  eova- 
hir'Ses  'tissùg  ly |.dpiiàti  ques ,  .  :  , 

Joqg  n^nsisterons  pas  davahS-age  ,sur  l’dtiélQgie 
de  raït^riorsc}érose.  Roug  en  savons  assez  PPdr 
déduire, une  prophylaxie  logique  et  un  traitement 

riitieqqpL  '  .  ,  ■ 

■1"  ■  tl.  Prophylaxie. 

•AiiEn  ce  qui  eonqerne  l’arthritisme,  le  tempé¬ 
rament  rhumatisant,  il  faut  se  soumettre  de  bon- 
Ep  heure  à:  une  hygiène  alimentaire  sévère.  . 

Ce  n’est  pas  l’alimentation  carnée  qui  rend  les 
haromes  plus  forts  et  plus  vigoureux  i  En  Grèce, 
las  jeunes  gens  se  destinant  à  la.  p.r-ofession  d’a- 
IWètes.se  soumettaient  à  un  régime  composé  de 
figues,  de  noix,  de  fromage  et  de  pain  grossier. 
Piyion,  dans  son  «  Etude  sur  le  régime  de  Pytba- 
gare  »,a  rappelé  que  le  tunnel  du  Saint-Gothard  a 
pu  être  percé  grâce  à  la  force  des  travailleurs  itat . 
liens  se  nourrissant  de  polenta,  et  le  chemin,  de 
for  du  Pacifique  des  Etats-Unis  a  été  rapidement 
construit  à  l’aide  d’ouvriers  chinois,  grands  man¬ 
geurs  de  riz.  Ce  n’est  pas  là  évidemment  le  ré¬ 
gime  qu’il  faut  songer  à  imposer  à  notre  générai 
üan,  mais  il  faut  recommander  l’usage  de  l’ali¬ 
mentation  végétarienne,  qui  permet  une  plus 
longue  existence,  comme  on  l’a  constaté  chez  les 
Chartreux  et  les  Trappistes  :  ü  faut  mettre  un 
termQ.à.l’abus de  l’alimentation  azotée. 

ll.faut  réduire  la  quantité  de  yin  pur,  de  vin  de 
Bourgognè  surtout,  et  y  mettre  une  notable  pro- 
portion  d’ean.  Les  alcalins,  l’eap  minérale  alca¬ 
line  faible  prise  pendant  de  longues  périodes 
sans  interruption,  auront  une  influence  salutaire 
dans  la  prophylaxie  de  la  sclérose  artérielle  ré¬ 
nale,  hépatique,  cardiaque,  cérébrale,  Le  lait  en 
grande  quantité,  sous  forme  dé  boisson  ou  d’ali¬ 
ment  associé  à  d’autres  substances,  est  aussi  un 
excellent  préservatif  contre  Tathérome  diathé- 
siqué. 

B.  Les  mômes  recommandations  doivent  être 
observées  pour  éviter  Tatbérhraasie  alcoolique, 
saturnine,  tabagique,  alimentaire.  Alimentation 
végétarienne  le  plus  possible,  boissons  aqueuses 
alcalines  abondantes,  lait  sous  des  formes  variées. 
Éour  les  personnes  qui  maniant  le  plomb,  éviter 
de  rester  de  longues  périodes  Sftns  prepdpe  de 
bains,  soins  de,  propreté  minutieux,  purgations  et 
dinréliques  fréquemment  et  régnUèremPui  répé¬ 
tés,  eufin  usage  périodique  intermittent  d®  bains 
sulfureux.  —  Quant  à  la  prophylaxie  de  l’artépio- 
sclérose  par  surmenage  physique  ou  intellectuel, 
nous  ne  saurions  rien  en  dire  ;  cela  dépend  4ps. 
caractères,  des  mœurs,  des  professions  ;  cbaqun 
doit  rechercher  pour  sa  propre  part  les  moyens 
d’y  mettre  un  terme. 

C.  Plus  difficile  est  la  prophylaxie  do  Tartérior 
sclérose  par  maladies  infectieuses.  Elle  se  con¬ 
fond  en  partie  avec  celle  des  maladies  infectieuses 
elles-mêmes.  Tout  d’abprd,  il  faut  tâcher  d’évi¬ 
ter  pes  maladies  par  uqe  hygiène  bien  entendiie, 
des  soins  de  propreté  absolument  stpicls,  une  4h- 
tisepsie  soignée  des  cavités  naturelles,  etc,  En  se¬ 
cond  lieu,  ces  maladies  une  fois  contractées,  U 
sera  du  devoir  du  médecin  de  lutter  avec  vi¬ 
gueur  contre  l’intoxication  sangpine,  cpptre  Ift 
surabondance  de  colonies  microbiennes  '  ou  dp 
produits  toxiques  d’origine  microbienne  dans  le 
torrent  cicnlatoire  ;  comment  y  parviendfa-tTil  ? 
Par  l’antisepsie  interne  et  çxtp.rne,  pftr  l’visage  dfi 
baias  fréquents,  tièdes  ou  froids,  pendant  le  cours 


de,  ces  maladies;  L’hydrotbéfapie,  ce  grand  mpdi- 
ficatèu).’  du  système  nerveux,  QSt'ed  effet  hfi  d®® 
plÛs'.puissàPts.'pi'c^ens  préservatif?  dp  rartôrïo,-; 
sclérose, 

ni.  Traitement. 

:  Hélas  !  il  est  bien  court.  La  lésion  une  fois 
établie  est  hien  difficile  à  faitê  rétrocéder  ;  on  nS 
peut  y  arriver  que  si  ou  sait  reconnaître  cette  , 
affectiQpii  ^qnmrigine,  c,ar„aq,bQqt  d’un  pertaiq  ^ 
temps,  Tendartère  se  ramollit,  la  tunique  moyèn? . 
neopmpripuée  s’atrophie  et  perd  son .  élasticité, 
les  vaisseaux  se- dilatent,  deviennent  sinuaqx  et-, 
ne  peuvent  revénir  à  leur  é(,at  norrpa  1.  L'iédi(re  ' 
de  potassium  est  l’agent  désigné  ;  il  a  la  propriér 
té  d’arrêter  les  progrès  de  cette  lésion  qt  peut-être 
même  d’en  amener  la  résorptipn,  à  .4  condltiçip, 
d’être  continué  pendant  plusieurs  mois,  une  an¬ 
née,' et  mê  nié  plus  longtemps. 

Il  faut  le  prescrire  à  la  dose  altérante  de  là2 
grammes  par  jour  pondant  dongtemps  ;  )e  .faire 
preadrëaû  commencement  des  repa?  dans  du  lait  ; 
masquer  son  goût  désagréable  avec  une  essence 
aromatique  et  non  avec  un  sirop  écœurant,  com¬ 
me  le  sirop  d’écorce  d’orange  amère.  On  peut 
lui  substituer,  l’Iodure  de  sodiutn  ou  l’Iodure  de 
streutium  pur .  . 

L’hypertrophie  cardiaque  consécutive. à  l’arté- 
rie-sclérose  n’offre  aucune  indication  q  elle  est 
un  bienfait,  et  le  mieux  est  de  la  respeeté.r  ,=  la . 
dilatation,  qui  l’accompagne  dans  un  certain  uenii 
bre  de  cas,  est  peu  acQessihle  à  nps  moyens  d’ae‘i 
tion  et  par  conséquent,  l’indication  principale’, 
après  celle  qui  consiste  à  s’opposer  aux  progrès 
et  aux  effets  immédiats  de  rartério-sclérose,  est 
de  combattre  l’insuffisance  cardiaque  dès  sou  ap¬ 
parition,  avant  que  le  nialade  soit  en  état  d’asÿs- 
tolie  complète. 

L’emploi  des  diurétiques,  alors  indiqué,  doit 
être  prescrit  à  haute  dose,  et  continué  jusqii’à 
cessation  des  accidents.  Toujours  nous  avons  yu 
ces  agents  faire  cesser  la  dyspnéa  au  bout  dé 
quelques  jqurs,  une  semaine  en  .général  ;  plus 
tard,  l’oêdèmé  dqs  jambes  disparaît  et,  ayep  lui, 
la  plupart  des  phénouiènes  de,Tasystoi\e  çardjâ- 
que.  La  poudre  de  feuilles  de  digitale  eu  infûsiqn 
à  la  dose  de  0,40  à  O.hO  centigr,.  par  v'ipgt-qua- 
tre  heures,  le  vin  diurétique  de  Trousseau,  des 
pilules  de  scifie,  SGanunenÛe  et  digitale  reiafar- 
maut  chacune  Ô, 05  cputig.  dé  éubstauGe  .St;  don* 
nées  à  la  dose  de  six  à  huit' par  '24  heures,  sftUt 
les  nioyeus  qui,,  dans,  ces  eirequstançe.s,  U.QUS  Sût 
donné  les  pieillèurs  besoitats.  ■  .  ;. 

'Rappelons  aussi  les  inédicagaents  .  cardiô-vas- 
culàires  ipoderbes,  si  yanlés  pâyîï.’  Ruchardj  la 
caféine,  ■  le  stropbantus,  la  ponyallamariup,  la 
spaptéine,  toniques  puissduts  dss  vaisspàux  et 
du  cœur,  qui  seront  indiqués  contre'  le?  aeoir 
deutsde  dépression  on  d’hyperteusion  vasculaire 
consécutifs  à  l’artério-sclérose. 

Lorsque  par  suite  d’une  dilatation  excessiye  du 
cœur  ou  d'une  altération  par  trop  considéraDlédu. 
myocarde,  ces  agents,  malgré. une  dosesufflsâRte,. 
restent  sans  efficacité,  il  y  a  lieu  de  recourir  ^ 
l’emploi  des  purgatifs  drastiques-  Les  malades, 
malgré  lour  état;  de  faiblesse,  les  supportent  gèr 
néralement  biep,  surtout  si  og  cherche  ,  à  souter 
nir  leurs  forces  par  dp  lait,  du  cognac,  de  rétqer 
et  du  café. 

Ù»  d'es  principaux  dangers,  ,efl  .pareil  cas, 
étant  1  insuffisance  urinaire,  le  lait  est  l’aliment 
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le  jBleux  approprié,  car  c’est  celui  qui  favorise 
le  plus  ayautagcusement  la  sécrétion  des  reins, 
dii  moins  lorsque  les  malades  ont  de  l’anasarque, 
Ce  régime,  joint  aux  diurétiques  et  purgatifs,  per¬ 
met  sinon  do  guérir,  tout  au  naolns  de  prolonger 
l’exlslence  pendant  des  années. 

N'oublions  pas  que  rartério-sclérose  devient 
une  contre-indication  à  l’hydrothérapie,  aux 
douches,  aux  bains  de  mer,  aux  bains  sulfureux, 
lorsque  les  lésions  sont  constituées  et  déjà  ancien¬ 
nes. 

Toutes  les  émotions  vives,  les  efforts  pénibles, 
physiques  ou  intellectuels  sont  dangereux,  car 
lés  artères,  devenues  inextensibles,  ne  peuvent 
plus  être  soumises  à  des  spasmes  violents,  sans 
risquer  de  se  rompre  (hémorrhagies  cérébrales, 
apoplexies,  anévrysmes). 

-  D'’ Paul  Huguenin. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


1.0  service  iiiilitaii-c  îles  luétlociiis. 

Dans  son  numéro  du  6  août  le  Concours  médi¬ 
cal  a  reproduit  l’extrait  d’un  article  du  Temps 
relatif  à  la  décision  ministérielle  du  7  octobre 
1890  fixant  les  conditions  dans  lesquelles  les 
étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  accom¬ 
plissent  leur  année  de  service  et  l'a  fait  suivre 
d’appréciations  dont  personne  ne  saurait  contester 
la  justesse.  ■ 

Chacun  sait  que  le  temps  passé  sous  les  dra¬ 
peaux  par  les  étudiants  en  médecine,  dans  les 
conditions  déterminées  par  la  décision  ministé¬ 
rielle  ci-dessus  visée,  est  absolument  perdu.  C'est 
«  une  année  sacrifiée  »,  disent  avec  raison  ces 
jeunes  gens. 

Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  se  rappeler 
quelles  sont  les  occupations  auxquelles  ils  sont 
assujettis  pendant  leur  année  de  service. 

Aux  termes  de  la  décision  du  7  octobre  1890, 
«  quel  que  soit  le  nombre  de  leurs  inscriptions, 
«  ils  seront,  pondant  les  6  premiers  mois  de  leur 
«  présence,  exclusivement  soumis  aux  obligations 
«  de  service  imposées  aux  hommes  de  leur 
«classe». 

Tout  le  inonde  conviendra  qu’en  raison  même 
de  sa  bizarrerie  cette  mesure  échappe  à  toute  cri¬ 
tique. 

Gomment,  en  effet,  s’expliquer  que  le  meilleur 
moyen  de  développer  chez  un  futur  médecin 
l’aptitude  à  exercer  un  art  dans  l’armée,  consiste 
à  lui  faire  interrompre  ses  éludes  pour  lui  ensei¬ 
gner  un  métier  qu'il  ne  pratiquera  jamais  ? 

Le  2»  paragraphe  de  cette  décision  ministérielle 
prescrit  ce  qui  suit  :  «  A  partir  du  2»  semestre, 
«  ils  suivront  les  cours  et  exercices  spéciaux  aux 
«  infirmiers  et  brancardiers  régimentaires,  et  des 
«  conférences  sur  le  service-  de  santé  én  campa- 
«gne.» 

.  Quelques  explications  sont  ici  nécessaires  : 

Dans  les  Corps  de  troupe,  les  cours  de  bran¬ 
cardiers  et  d’infirmiers  sont  faits  à  des  élèves 
désignés  parmi  lés  ouvriers  tailleurs  et  cordon¬ 
niers  et  les  musiciens.  Le  programme  de  ces 
cours  comporte  des  questions  essentiellement 
pratiques  (ranimer  un  blessé,  combattre  une  syn¬ 
cope,  panser  une  plaie) .  Les  notions  théoriques 
données  par  le  médecin-major  chargé  du  cours 


sont  nécessairement  aussi  élémentaires  que  possi¬ 
ble  afin. d’être  mises  à  la  portée  d’un  auditoire  gé¬ 
néralement  peu  favorisé)  sous  le  rapport  de  fi 
culture  intellectuelle  et  de  rinstruction  première: 

Tel  est  renseignement  que  les  étudiants  en  mb 
decine  sont  tenus  de  suivre  pendant  6  mois  en  • 
commun  avec  les  infirmiers  et.  les  brancardiers 
de  leur  régiment. 

Comment  a-t-on  pu  oublier  que  toutes  les  ma¬ 
tières  enseignées  dans  ce  cours  sont  parfaite¬ 
ment  connues  de  tous  les  étudiants  en  médecine, 
si  peu  avancés  qu’ils  soient  dans  leurs  études  î 
Ignore-t-on  ([ue  parmi  eux  un  grand  nombre  ont 
servi  dans  les  hôpitaux  comme  externes  î  Qui 
pourrait  contester  que  le  temps  consacré  à  leiir 
enseigner  les  matières  contenues  dans  les  ma¬ 
nuels  de  l’infirmier  et  du  brancardier,  serait  beau¬ 
coup  mieux  employé  par  eux  à  suivre  les  cours 
et  cliniques  de  la  faculté? 

En  résumé;  pendant  leur  année  de  présence 
sous  les  drapeaux,  les  étudiants  en  médecine  et 
en  pharmacie  ne  rendent  aucun  service  à  l’arraéo 
et  subissent  une  perte  de  temps  des  plus  préju-, 
dîciables  à  leurs  études. 

■  Il  est  donc  nécessaire  de  voir  substituer  à  la 
décision  ministériello  du  7  octobre  1890  des  con-. 
ditions  qui  n’imposeraient  pas  aux  étudiants  en- 
médecine  et  èn  pharmacie  la  perte  d’une  année 
d’études  et  qui  leur  permettraient  de  rendre  à- 
l’armée  tous  les  services  que  celle-ci  peut  leur 
demander.  :  .  ' 

•  La  combinaison  indiquée  dans  l’article  du 
Temps  répond  à  cette  double  nécessité. 

On  n’a  pas  oublié  que  celle  combinaison  con¬ 
siste  à  n’appeler  les  médecins  sous  les  drapeaux 
que  lorsqu’ils  sont  pourvus  du  diplôme  de  doc-, 
leur  et  à  leur  imposer  un  stage  d’un  an  à  titre 
d’aide  major  de  réserve. 

Quelles  objections  peut-on  opposer  à  cette  pro¬ 
position? 

L’égalité  ? 

Mais  d'autres  catégories  de  jeunes  gens  appelés 
à  servir  sous  les  drapeaux  n’entrent  dans  l’armée 
que  comme  officiers.  Nous  pourrions  citer  comme 
exemple,  les  élèves  de  l’école  des  eaux  et  forêts, 
qui,  au  terme  de  leurs  études,  sont  appelés  dans 
les  corps  de  troupe  pour  y  faire  un  stage  d’un  an 
à  titre  de  sous-lieutenants  de  réserve. 

Pourquoi  ne  pas  étendre  aux  médecins  cette 
mesure  libérale  ?  ce  qui  est  considéré  Comme  un 
droit  pour  ime  catégorie  de  jeunes  gens,  serait- 
il  un  privilège  quand  il  s’agit  d’étudiants  en 
médecine  ou  en  pharmacie  ? 

L’adoption  de  cette  mesure  constituerait  un 
avantage  considérable  pour  l’armée. 

Aussitôt  pourvu  de  son  diplôme  le  médecin 
accomplirait  un  stage,  d’un  an,  soit  dans  un  corps 
de  troupe,  soit  dans  un  établissement  hospitalier. 

11  y  aurait  môme  avantage  à  l’employer  alterna¬ 
tivement  dans  l’un  et  l’autre  de  ces  deux  services. 
Pendant  son  stage  il  serait  initié  aux  diverses 
questions  d’hygiène  militaire  (alimentation  de 
troupes,  casernement),  aux  connaissances  admi¬ 
nistratives  relatives  au  service  de  route,  etii  tous 
les  détails  du  service,  qui  s’apprennent  beaucoup 
mieux  par  la  pratique  que  dans  des  cours  théori¬ 
ques. 

Les  médecins  de  réserve,  après  ce  stage  d’un  an, 
seraient  ainsi  pourvus  d’une  expérience  qui  leur 
permettrait  de  rendre  à  l’armée  de  très  gands  ser¬ 
vices  au  jour  d’une  mobilisation. 
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Un  autre  avantage,  non  moins  sérieux,  résultant 
de  ce  stage  d’un  au,  serait  de  doter  le  service  de 
saa|éd’un  surcroît  de  personnel,  qui  permettrait 
de  faire  face  à  toutes  les  exigences  du  service  en 
temps  de  paix  et  dispenserait  de  recourir  à  ces 
extensions  de  cadres  qui  sont  si  onéreuses  pour 
le  budget. 

Nous  n’avons  fait  qu’effleurer  cette  question  si 
importante.  Elle  a  besoin  d’être  étudiée  dans  tous 
ses  détails.  Il  importe  qu’elle  ’  fasse  l'objet  d’une 
campagne  vigoureusement  poursuivie.  C’est  à  l’o¬ 
pinion  publique  qu’incombe  ce  rôle.  De  notre 
côté  nous  prenons  l’engagement  de  ne  rien  né¬ 
gliger  pour  arriver  à  la  réalisation  d’une  mesure 
qui  intéresse  l’armée  et  le  corps  médical. 

.  Paris,  9  août  1892. 

D"'  Labonne. 


Assisiuiicc  |inbli<|ue. 

Une  réforme  qui  s'impose. 

L’administration  de  l’Assistance  publique  est 
débordée  :  les  crédits  affectés  aux  objets  tic  pan¬ 
sement  sont  chaque  année  augmentés  et,  mal¬ 
gré  cette  hausse  progressive,  l’allocation  pour 
1892  qui  était  de  701.500  fr.  va  se  trouver  épuisée 
et  pour  cette  année  le  million  ne  suffira  probable¬ 
ment  pas. 

Que  faire  ?  Serait-il  pratique,  comme  le  propose 
la  Galette  des  Hôpitaux.,  d’assigner  à  chaque  chi¬ 
rurgien  un  budget  qu’il  ne  pourrait  dépasser  ?... 
évideinment  tout  dépend  du  nombre  et  de  la  na¬ 
ture  des  opérations  ou  pansements  de  chaque 
service.  Ou  pourrait  bien,  il  est  vrai,  réaliser 
quelques  bénéfices  en  faisant  préparer  dans  les 
hôpitaux  les  ouates,  gazes  et  éponges  aseptiques 
aii  lieu  de  les  payer  fort  cher  au  commerce  ;  mais 
ou  se  plaint  surtout  du  gaspillage  qui  présidé  aux 
paiiseuients  des  consultations  gratuites. 

C’est  sur  ce  point,  à  mon  avis,  qu’il  faudrait 
principalement  attirer  l’attention  de  l’Assistance 
publique  ;  on  admet,  en  effet,  à  ces  consultations 
gratuites  beaucoup  trop  de  monde,  on  y  fait  par 
là  même  beaucoùp^trop  de  pansernents  et  ou  y 
distribue  trop  de  bons  pour  bains,  douches,  séan¬ 
ces  d’électricité.  Si  l’on  en  excluait  la  moitié  (car 
je  ne  crois  pas  trop  m’avancer  en  disant  que  la 
moitié  environ  de  ces  consultations  sont  données 
à  des  gens  aisés,  voire  même  ii  des  rentiers)  on 
verrait  également  diminuer  de  moitié  les  frais  qui 
incombentde  ce  chef  a  l’Assistance  publique.  Un 
lüoyeû  beaucoup  plus  juste  et  en  même  temps 
plus  productif  consisterait  à  imposer  à  cette  caté¬ 
gorie  une  rétribution  uniforme,  dont  le  produit, 
centralisé  par  l’Assistance,  lui  permettrait  de 
faire  plus  pour  les  vrais  nécessiteux. 

Pourquoi,  en  outre,  le  contre-sens  qui, préside  à 
ces  consultations  ?  Ou  le  consultant  est  sans  res¬ 
source,  digne  d’intérôt,  et  alors  vous  lui  devez 
gratuits  médicaments  et  consultation  ;  ou  il  est 
dans  une  certaine  aisance  et  cherche  à  exploiter 
le  pauvre  ;  dans  ce  cas,  faites-le  payer.  Or  les 
choses. ne  se  passent  pas  de  cette  façon  et  si  la 
consultation  u’est  pas  payante,  il  n’en  est  pas  de 
même  du  médicament  ;  si  le  médecin  est  sacrifié, 
on  ne  voudrait  pas,  pour  tout  au  inonde,  priver  le 
pharmacien  de  son  petit  bénéfice  et  le  consultant 
doit  acheter  ce  que  comporte  son  ordonnance. 

:  Mais  le  moyen  de  distinguer  l’indigent  de  son 
exploiteur,  de  celui  qui  pourrait  payer  sa  consul¬ 


tation,  ses  pansements,  ses  bains  ?  C’est  à  la  solu¬ 
tion  de  ce  problème  que  nous  devons  travailler  ; 
une  solution  pratique  et  ne  froissant  pas  les  sus¬ 
ceptibilités,  serait  la  bien  venue. 

On  avait  pensé  dans  certaine  grande  clinique 
gratuite  à  installer  quelques  Ironcs,  croyant’  que 
les  malades  riches  et  reconnaissants  des  service^ 
rendus  gratis,  y  déposeraient  leur  obole.  La 
dame  patronhesse,  chargée  de  vider  ces  troncs  au 
bout  du  semestre,  m’a  affirmé  n’y  avoir  trouvé 
qu’une  seule  pièce  blanche  et  une  cinquantaine 
de  petits  sous,  l’aumôiie  du  pauvre  probable¬ 
ment  ! 

Il  ne  faut  donc  pas  s’arrêter  à  ce  projèt  qui  au¬ 
rait  le  même  sort  dans  les  Hôpitaux  :  faut-il 
trancher  dans  le  vif  et  exiger  une  carte  d’indi¬ 
gence  de  chaque  personne  ? 

Quelle  que  soit  l’idée  à  laquelle  on  s’arrête,  on 
sera  bientôt  obligé  de  chercher  à  arrêter  ce  flot, 
toujours  montant,  de  consultations  gratuites. 

D'  ZiBELIN., 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Association  syndicale  iirofessionnelle  des 
lucflecins  fie  la  Seine. 

Séance  du  %<i  juin  1893. 

M.  le  Président  Le  Baron  donne  lecture  d’un 
rapport  de  M.  Maury,  sur  les  dispensaires  d'en¬ 
fants,  rapport  dont  les  conclusions  viennent  d’être 
adoptées  par  le  Conseil  municipal  de  Paris. 

Le  Conseil  a  voté  une  subvention  de  26,000 
francs  pour  la  création  de  dispensaires  scolaires 
dans  les  I0=,  11»,  15»,  19»  et  20»  arrondissements. 

Un  supplément  de  24,000  francs  est  mis  en  ré¬ 
serve  pour  donner  satisfaction  aux  demandes  des 
4»,  12»,  13»,  14®,  17“  et  20®  arrondissements. 

Ces  mesures  doivent  attirer  l’attention  du  Syn¬ 
dicat. 

Plusieurs  membres  s’élèvent  contre  ce  gaspil¬ 
lage  des  deniers  publies.  Dans  nombre  de  dispen¬ 
saires  les  distributions  de  médicaments  se  font 
sans  contrôle.  On  voit  des  malades  qui,  après  y 
avoir  reçu  des  médicaments,  vont  encore  en  de¬ 
mander  aux  maisons  de  secours  des  bureaux  de 
bienfaisance. 

Ces  nouveaux  dispensaires  ne  diminuent  en 
rien  le  nombre  dés  enfants  soignés  par  l’Assis¬ 
tance  publique,  et  font  double  emploi  avec  les 
hôpitaux  et  les  maisons  de  Secours. 

La  question  est  renvoyée  à  l’examen  d’une 
commission. 

Le  Président  rend  compte  dés  démarches  faites 
au  nom  de  l’Association  près  du  Conseil  munici¬ 
pal  et  de  l’Administration  de  l’Assistance  publi¬ 
que  au  sujet  des  Policliniques. 

Le  22  juin,  le  Conseil  d’administration,  présenté 
par  M.  le  D''  Ghassaing,  député  de  la  Seine,  a  remis 
a  l’Hôtel  de  Ville,  entre  les  mains  du  Président  du 
Conseil  mucicipal,  la  pétition  suivante  : 

Les  médecins  soussignés,  membres  du  Conseil 
d’administration  du  Syndic, at  des  médecins  de  la 
Seine,  ont  l’honneur  d  adresser  au  Conseil  munici¬ 
pal  de  Paris  une  protestation  contre  les  subven¬ 
tions  allouées  aux.  Policliniques  pour,  les  ivoisons 
suivantes  ; 

1°  Parce  que  ces  établissements  ’  ont  été  fondés 
moins  dans  un  but  d’intérôt  général  que  dans  un 
but  d’intérêt  privé. 
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2"  Parce  que,  en  qualité  de  contribuables,  les  mé¬ 
decins  ne  peuvent  admettre  que  leurs  deniers  ser¬ 
vent  à  favoriser  des  institutions  qui  leur  portent  un 
préjudice  considérable. 

■  3“  Pdrce  que  les  bureaux  de  bienfaisance  elles 
hôpitaux  suffisent  amplement  à  assurer  le  service 
des  indigents.  , 

4”  Parce  qu.e  le  plus  grand  nombre  des  consulta¬ 
tions  est  donné  à  des  gens  qui  ne  sont  pas  néces¬ 
siteux,  et  qu’il  est  immoral  d’encouragéi’  ce  genre 
dé  mendicité. 

Les  médecins  de  la  Seine  espèrent  que  le  Conseil 
municipal  de  Paris  voudra  bien  accueillir  favora¬ 
blement  leur  pétition,  en  raison  du  dévouement  dont 
ils  ont  toujours  fait  preuve  envers  les  vrais  pauvres 
et  de  leur  attachement  traditionnel  aux  institutions 
républicaines. 

Le  mardi  5  juillet,  à  4  heures,  le  Conseil  d’admi¬ 
nistration,  sur  l’invitation  qu’il  en  avait  reçue,  a 
été  entendu  par  la  V”  Commission  du  Conseil  muni¬ 
cipal  (Assistance  publique)  et  a  exposé  les  doléan¬ 
ces  du  corps  médical  relativement  aux  subventions 
accordées  aux  policliniques  et  aux  dispensaires, 
aux  consultations  gratuites  données  dans  les  hôpi¬ 
taux  aux  personnes  qui  ne  sont  ni  nécessiteuses, ni 
indigentes,  à  l’hospitalisation  do  malades  riclies  ou 
aisées,  à  la  possibilité  de  créer  dans  les  établisse¬ 
ments  publics  (maisons  de  secours  des  bureaux  de 
bienfaisance)  des  policliniques,  en  mettant  à  la 
disposition  des  médecins  des.. bureaux  de  bienfai¬ 
sance  les  instruments,  le  personnel  et  le  nécessaire 
qui  leur  font  à  l’heure  actuelle  complètement  dé¬ 
faut. 

Le  25  juin,  le  Conseil  d’administration  a  été  reçu 
par  M.  le  Directeur  et  M.  le  Secrétaire  général  de 
l'Assistance  publique  et  a  déposé  la  pétition  sui¬ 
vante  : 

Les  Médecins  soussignés,  membres  du  Conseil 
d’administration  de  l’Association  syndicale  profes¬ 
sionnelle  des  Médecins  de  la  Seine  et  délégués  par 
leur  Société,  ont  rbonneur  d’adresser  à  Monsieur  le 
Directeur  de  l’Assistance  publique,  la  pétition 
suivante  : 

Un  grand  nombre  do  gens  aisés,  abusant  de  la 
charité  publique  en  se  faisant  soigner  gratuitement 
dans  les  hôpitaux,  l’Association  Syndicale  prie 
l'Administration  compétente  de  prendre  les  mesures 
nécessaires  pour  que  le  bénéfice  des  consultations 
et  de  l’hospitalisation  soit  réservé  aux  indigents. 

Elle  demande,  comme  mesure  préliminaire,  qu’il 
soit  apposé  dans  les  salles  de  consultations  des 
affiches  indiquant  que  les  nécessiteux  seuls  ont 
droit  à  l’assistance  médicale. 

A  l'appui  de  leur  pétition,  les  soussignés  appor¬ 
tent  les  raisons  suivantes  : 

1"  Les  faux  pauvres,  comme  l’a  dit  si  justement 
le  D'  de  Beurmann,  prennent,  contrairement  à  toute 
justice  et  à  toute  dignité,  la  place,  le  temps,  les  soins 
qui  appartiennent  aux  indigents,  et  les  frustrent 
d’une  partie  de  leur  bien  ; 

2"  Les  soins  gratuits  donnés  à  ceux  qui  ne  sont 
pas  nécessiteux  surchargent  d’une  façon  inquiétante 
pour  les  contribuables  le  lourd  budget  de  l’Assis¬ 
tance  publique  ; 

3"  Il  est  immoral  d’encourager  un  genre  de  men¬ 
dicité  de  nature  à  étoufl’er  chez  ceux  qui  le  prati¬ 
quent  toute  idée  de  prévoyance  et  d’économie. 

L’Association  Syndicale  professionnelle  des  Mé¬ 
decins  de  la  Seine  ose  espérer  que  l’Administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  pei’suadée  des  incon¬ 
vénients  multiples  qu’il  y  aurait  à  laisser  piersister 
et  s’aggraver  un  tel  état  de  choses,  prendra  les 
mesures  nécessaires  pour  réprimer  ces  abus  con¬ 
traires  à  la  justice  et  a  une  économie  bien  enten¬ 
dues. 

Un  des  membres  de  l’Association,  M.  de  Cha- 
teaubourg  somnel  la  question  suivante  : 

Quelle  co  nduite  faut-il  tenir  en  jirésence  d’un 
client  qui,  muni  d’une  ordonnance  délivrée  par  un  | 


confrère  à  Un  domestique,  vient  demander  aü  méde¬ 
cin  de  lui  faire  connaître  sur  le  vu  de  cette  ofddtl- 
nance  la  nature  de  la  maladie  dont  le  domestiljiie 
est  atteint  ?  '  ■ 

L’assemblée,  après  discussion,  décide  que  le 
médecin  est,  dans  ce  cas,  tenu  au  secret,  i 

M.  le  Président  Le  Baron  propose  d’organiser 
pour  les  dimanches,  surtout  pendant  l’été,:  un 
service  de  remplacements. 

Cette  question  a  déjà  été  posée  à  la  Société  de 
médecine  pratique  et  dans  plusieurs  Sociétés  d’ai[- 
rondissements.  , 

Il  serait  facile  à  des  médecins,  habitant  des 
quartiers  voisins,  de  se  grouper  et  de  laisser  l'un 
d’entre  eux  alternativement  de  garde  chaque  di¬ 
manche.  Avec  une  voilure  à  la  journée,  dont  le 
prix  serait  réparti  entre  les  médecins  remplacés, 
le  service  pourrait  fonctionner  sur  un  rayon  assez 
étendu. 

Le  principe  de  l’organisation  proposée  par 
M.  Le  Baron  est  adopté. 

La  discussion  s’engage  sur  la  façon  de  régler 
les  honoraires,  et  l’Assemblée,  sur  la  proposition 
de  MM.  Heroouet  et  Michel,  décide  que  le  rem¬ 
plaçant  doit  toucher  immédiatement  et  intégra- 
leinent  le  prix  de  ses  visites.  i 

Pour  les  malades  de  sociétés  qui  paient  à  l’an¬ 
née,  le  prix  delà  visite  est  fixé  à  un  franc. 

Le  bureau  sera  chargé  de  provoquer  et  d’orga¬ 
niser  le  groupement  des  membres  du  Syndicat 
qui  adhéreraient  à  ces  propositions. 

M.  Le  Baron  demande  ensuile  que  le  Syndicat 
se  mette  à  la  disposition  de  ses  -  adhérents  ■  pour 
l’organisation  remplacements  pendant  les 
cances,  ou  en  cas  de  maladie.  Cette  proposition, 
mise  aux  voix,  est  adoptée  en  principe. 

Les  confrères  intéressés  s’entendront  directe¬ 
ment  pour  ces  remplacements. 

M.  Peltier  rappelle  que  la  Chambre  est  sur  le 
oint  de  trancher  la  question  des  patentes,  et 
'imposer  une  patente  fixe  aux  médecins,  au.x 
avocats,  etc. 

■  Une  commission  composée  de  MM.  H.  de  Vil¬ 
leneuve,  Heroouet  et  Peltier,  est  chargée  d’étu: 
dier  la  conduite  à  tenir  et  d’apporter  des  conclu¬ 
sions  pour  la  prochaine  séance. 


Association  syniiicale  îles  iiiéilcciiis  «le 
l’Arroiiilissenicut  île  .9cdaii. 

L’Association  syndicale  des  médecins  de  l’arr 
roudissement  de  Sedan  a  été  fondée  le  5jum  1891. 

Après  avoir  voté  leur  règlement  intérieur,  lés 
membres  fondateurs  ont  élü  leur  Bureau  ;. 

Président  :  D"'  Peltier,  de  Sedan. 

Vice-Président  :  D''  Péronne,  de  Sedan. 

Secrétaire  :  D‘'  Aron,  de  Sedan. 

Trésorier  :  D‘’  Moreaux,  de  Donchery. 

Assesseurs  :  D'=  Jeanjot,  de  Donchery  et  Gayral, 
deCarignan. 

lisent  ensuite  réglé  comme  suit  les  rapports 
du  corps  médical  avec  les  chefs  d'industrie  et  les 
collectivités  au  milieu  desquels  ils  vivent. 

1"  Rapports  des  médecins  avec  les  industriels.  , 
Article  Premier. 

(Itiand  un  industriel  fera  directement  des  prépo¬ 
sitions  à  un  médecin  pour  soins  à  donner  à  ses 
ouvriers,  le  médecin,  avant  de  s’engager,  devra  en 
référer  au  Bureau  du  Syndicat:  auquel  il  fournira' 
les  renseignements  suivants  : 
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1"  Genre  d’industrie  ;  2°  notobre  d’ouvriers  ;  3»  ] 
genre  de  soins  ;  médicaux,  chirurgicaux,  ou  les 
deux  ;  4'>  distance  moyenne  à  parcourir  ;  5°  mode  de 
rétribution  proposé,  a  fCrfait  ou  à  la  visite. 

Article  2. 

Le  Bureau  déterminera  le  prix  minimum  à  deman¬ 
der  et  fera  connaître  sa  décision  dans  les  huit  jours 
ù  l’intéressé,  qui  devi-a  s’y  conformer.  ■ 

Article  3. 

Si  le  prix  fixé  n’était  pas  accepté  iiar  l’industriel, 
le  médecin  en  avisera  le  Président  du  Syndicat  qui, 
après  avoir  pris  connaissance  des  objections  de 
l'industriel  et  l’avis  du  Bureau,  décidera  si  le  prix 
devra  être  maintenu,  et  au  besoin  fera  une  démar¬ 
che  auprès  dé  l’industriel. 

Article  4. 

Eu  cas.de  conflit,  tous  les  moyens  de  conciliation 
ayant  ■  été  épuisés  par  le  Bureau,  si  l’industriel 
sàdresse  à  un  autre  confrère,  celui-ci,  comme  le 
premier,  devra  en  informer  le  Bureau  qui  lui  expo¬ 
sera  les  faits  et  le  devoir  du  Second  confrère  sera 
tout  tracé,  il  devra  décliner  l’ofl'ro,  quelle  qu’elle 
soit. 

Article  5. 

Si  le  conflit  persiste,  le  Syndicat  tout  entier,  aver¬ 
ti  par  les  soins  du  Bureau,  devra  user  de  tous  les 
moyens  en  son  pouvoir  pour  protéger  le  confrère 
en  cause. 

Article  6. 

Quand  un  médecin  sera  appelé  pour  donner  des 
soins  à  un  ouvrier  blessé  dans  les  usines  d’un  indus- 
ti'iel  qui  n’a  avec  lui  aucun  traité  ni  direct,  ni  indi¬ 
rect,  il  ne  devra  les  continuer,  après  les  premiers 
soins  que  commande  l’humanité,  que  s’il  a  obtenu 
la  signature  de  l’industriel  ou  de  son  représe-ntant 
sur  un  imprimé  en  tête  duquel  sera  relaté  le  présent 
article  et  ainsi  libellé  : 

Le  soussigné,  industriel  à .  s'engage 

à  régler  les  honoraires  du  docteur  X...  et  des 
confrères  qu’il  pourrait  appeler  pour  les  soins  à 

donner  à  son  ouvrier .  blessé  le . 

(Signature). 

Article  7. 

Dans  le  cas  où  un  industriel,  lors  de  la  première 
visite,  aura  refusé  de  prendre  l’engagement  relaté 
dans  l’article  précédent,  le  médecin  préviendra  les 
confrères  voisins  et  le  bureau  qui  avertira  l’indus¬ 
triel  que,  à  partir  de  ce  jour,  les  médecins  faisant 
partie  du  Syndicat  lui  refuseront  leur  concours, 
Article  8. 

Dans  le  cas  où  un  industriel,  après  avoir  signé 
la  formule  d’engagement,  refuserait  de  s’exécuter, 
une  action  serait  intentée  contre  lui  par  le  ou  les 
intéressés  avec  l’appui  pécuniaire  et  moral  du  Syn¬ 
dicat,  consulté  préalablement  en  assemblée  généra¬ 
le  ou  par  lettres. 

Article  9. 

Quand  un  médecin  sera  appelé  dans  une  localité 
où  il  y  a  un  confrère,  pour  donner  des  soins  à  un 
ouvrier  blessé,  il  devra  s’enquérir  auprès  du  con¬ 
frère  du  pays,  si  des  premiers  soins  ont  déjà  été 
donnés.  En  cas  d’affirmative,  il  se  retirera,  et  le 
confrère  chargé  des  soins  portera  le  montant  de 
son  déplacement  sur  la  note  d’honoraires. 

2“.  —  Rapports  des  médecins  avec  les  Compa¬ 
gnies  d'assurances  contre  les  accidents. 
Article  Premier. 

Quand  la  Compagnie  d’Assuraiices  ne  demandera 
au  médecin  que  de  constater  l’existence  et  la  guéri¬ 
son  des  blessures  survenues  à  ses  assurés  sans 
s’occuper  des  soins,  le  prix  de  chaque  sinistre  cons¬ 


taté  sera  de  6  francs  dans  la  localité  du  médecin 
aux  conditions  suivantes  : 

1“  Si  les  assurés  travaillent  dans  tiné  Usine,  la 
Compagnie  devra  faire  afficher  dans  cette  usine 
qu’elle  ne  prend  pas  les  soins  médicaux  à  sa  chargé 
en  cas  d’açcidents,,  à  moins  cependant  que  l’indus¬ 
triel  n’ait  Un  traité  avec  un  médecin. 

2“  Si  les  assurés  travaillent  séparément,  l’article 
de  la  police  où  il  est  stipulé  que  les  soins  médicaux 
ne  sontpas  payés  par  la  Compagnie, devra  être  clair 
et  souligné. 

Article  2. 

Dans  le  cas  où  une  Compagnie  d'Assurances  vou; 
drait  se  substituer  à  un  industriel,  pour  les  soins 
à  donner  aux  ouvriers  blessés,  le  médecin  devra 
demander  au  moins  8  francs  par  sinistre  constaté 
et  soigné  chez  lui,  quel  que  soit  le  nombre  des  con¬ 
sultations. 

Si  le  blessé  ne  peut  venir  à  la  consultation  du 
médecin,  il  faudra  exiger  le  prix  intégral  de  chaque 
visite,  après  la  cinquième  visite,  soit  2  francs  dans 
la  résidence  du  médecin. 

Article  3. 

Tout  déplacement,  soit  pour  constatation,  soit  pour 
visite,  ^erapayé  1  franc  par  kilomètre,  en  plus  des 
prix  stipules  ci-dessus . 

Article  4. 

Les  grands  pansements,  opérations  et  consulta¬ 
tions  de  un  ou  plusieurs  médecins,  seront  réglés 
suivant  un  tarif  particulier  établi  par  i’ Association 
et  qui  sera  communiqué  aux  Compagnies. 

Article  5. 

Avis  des  présentes  décisions  sçra  donné  par  les 
soins  du  Bureau  de  l’Association  à  tous  les  agents 
des  Compagnies  d’Assurances  ayant  des  clients 
dans  l’arrondissement  de  Sedan.  ,•  , 

[A  suivre.) 
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Un  institut  médico-légal  à  Paris.  —  C’est  une  ques¬ 
tion  qui  a  déjà  été  agitée  plusieurs  fois  ;  elle  a 
depuis  longtemps  été  résolue  par  l’affirmative  eu 
principe,  mais  les  dépenses  à  faire  l’ont  toujours 
empêchée  de  devenir  une  réalité. 

Le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de  discute  r 
l’article  des  dépenses  nécessaires  à  cette  création  ; 
et,  quoique  bien  disposé  en  principe,  il  l’a  encore 
ajournée,  jusqu’au  jour  où  1  Etat  déclai'era  d’une 
façon  formelle  vmuloir  contribuer  aux  dépenses  ; 
car,  ont  dit  avec  assez  de  raison  les  conseillers 
généraux,  l’enseignement  de  la  médecine  e.st  une 
aépense,qui  doit  être  payée  par  le  budget  de  l’Etat, 
et  non  par  le  budget  départemental. 

—  Une  statue  à  Duchenne  {de  Boulogne).  —  Le  Con¬ 
seil  municipal  de  Paris  a  voté  une  somme  de  200 
francs  pour  contribuer  à  l’érection  d’un  monument 
à  Duchenne  (de  Boulogne),  à  la  Salpêtrière. 

—  La  guerre  aux  spécialités  médicales.  —  Nous 
lisons  dans  The  medical  Record  : 

«  A  sa  dernière  réunion,  l’Association  médicale  de 
l’Etat  de  Missouri  a  voté,  à  l’unanimité,  les  résolu¬ 
tions  suivantes  ;  «  Attendu  qu’il  y  a,  dans  les  pres¬ 
criptions  et  recommandations  de  spécialités  médir 
cales,  un  mal  qui  augmente  sans  cesse  au  grand 
détriment  du  praticien  et  du  public  et  surtout  de 
celui-ci  ;  que  beaucoup  de  ces  spécialités  sont 
entrées  dans  la  pratique  courante  ; 

«  Les  membres  de  1  Association  médicale  de  l’E¬ 
tat  de  Missouri  sont  d’avis  de  condamner  la  prati¬ 
que  de  certains  médecins  qui  donnent  des  certifi¬ 
cats  constatant  l’efflcacité  de  l’emploi  et  les  aVan- 
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tag’cs  spéciaux  des  spécialités  médicales  et  de  tout 
ce  qu’on  peut  ranger  sous  cette  dénomination. 

,  «  Et,  comme  une  seule  personne,  ils  recomman¬ 
dent  aux  praticiens  de  cesser  à  l’avenir  d’ordonner 
des  spécialités, si  c’est  actuellement  leur  habitude  ». 

—  Ün  anesthésique  Chinois.  —  M.  le  D"'  Lambuth, 
dans  son  rapport  sur  l’hôpital  de  Soochow,  cite  un 
cas  d’opération  dans  lequel  il  avait  employé  la  co¬ 
caïne  pour  extraire  de  l’œil  un  corps  étranger.  Du 
médecin  chinois  qui  assistait  à  l’opération  et  y  avait 
pris  un  vif  intérêt,  lui  dit  qu’on  possédait  en  Chine 
un  anesthésique  de  même  puissance,  dont  la  base 
est  l’humeur  de  l’œil  de  grenouille.  Incrédulité  du 
docteur  allemand,  et  offre  du  médecin  chinois  de 
prouver  ses  dires. 

Peu  après,  le  médecin  chinois  retournait  à  l’hôpi¬ 
tal  avec  une  substance  achetée  dans  les  boutiques 
de  Soochow,  qui  ressemblait  à  de  la  cire,  mais  était 
moins  onctueuse,  plus  sombre  de  couleur  et  demi- 
transparente.  Il  coupa  en  morceaux  cette  tablette 
et  la  mit  macérer  dans  l’eau  plusieurs  heures  avec  une 
petite  excroissance  ligneuse.  Au  bout  de  24  heures, 
l’anesthésique  était  prêt,  le  professeur  allemand 
l'employait  et  constatait,  à  sa  grande  surprise,  que 
cette  substance  était  douée  de  propriétés  supérieures 
a  la  cocaïne.  Appliquée  par  exemple  sur  les  lèvres 
et  la  langue,  elle  les  endormait  complètement,  ef. 
un  doigt  laissé  quelques  minutes  dans  cette  solu¬ 
tion,  pouvait  être  traversé  par  une  épingle  sans  fai¬ 
re  éprouver  la  moindre  douleur  au  patient. 

La  base  de  l’anesthésique,  le  D'  Lambuth  en 
convient,  est  dans  l’humeur  des  yeux  de  grenouil¬ 
le  :  mais  la  iîev>iie,qul  donne  les  détails  précités, est 
malheureusement  muette  sur  les  moyens  de  pré¬ 
parer  ce  singulier  succédané  de  la  cocaïne. 

(Cosmos.) 

—  Anomalie  des  organes  génitaux  cheq  une  femme. 
—  Les  avantages  moraux  d'un  vagin  double.  —  Offl- 
(ùer  de  santé.  Fauteur  examinait  une  femme  de  la 
ville  ;  mais,  ayant  introduit  le  spéculum,  il  n’arri¬ 
vait  pas  à  découvrir  le  col  utérin,  quoique  son  exis¬ 
tence  fût  prouvée  par  deux  grossesses.  Voyant  cet 
embarras,  la  patiente,  une  jeune  Française  spiri¬ 
tuelle,  dit,  avec  la  plus  grande  nonchalance:  «Vous 
ne  remarquez  pas  que  vous  cherchez  trop  bas. 
Monsieur  !  J’ai  deux  passages  avec  une  seule  entrée, 

et  vous  avez  pris  la  mauvaise  voie  ;  permettez _ » 

Une  légère  manœuvre,  et  le  col  apparut  nettement. 
Un  examen  plus  soigneux  montra  qu’elle  avait  un 
vagin  double  divisé  par  une  membrane  mince  et 
lâche,  grâce  à  laquelle  on  pouvait  à  volonté  intro¬ 
duire  le  spéculum  dans  un  cul-de-sac  ou  sur  le  col. 
Après  avoir  insisté  pour  que  son  secret  ne  fût  pas 
divulgué,  elle  expliqua,  avec  une  franchise  enga¬ 
geante,  les  avantages  de  ce  nouvel  arrangement  : 

«  Vous  savez  qu’il  y  a  ici  un  étudiant  qui  m’adore  ; 
je  lui  réserve  la  bonne,  voie.  Je  ne  permettrais  à 
personne  d’y  pénétrer  ;  non.  Monsieur,  je  me  res¬ 
pecte  trop  pour  le  faire.  Mais  l’autre  voie  estau ser¬ 
vice  de  mes  amis  ;  là,  ils  peuvent  se  divertir  sans 
danger,autant  qu’il  leur  plaît. 

(New-Orléans  Méd.  and  Chir:  Journal.) 

—  Ecole  dentaire  pour  les  femmes  —  Après  avoir 
conquis  le  di'oit  au  bistouri  et  au  stéthoscope,  voici 
que  les  femmes  aflirment  leur  autorité  à  manier  la 
clef  de  Garangeot. 

Désireuses  de  ne  pas  se  laisser  devancer  pendant 
trop  longtemps  par  les  Russes,les  Suédoises  vien¬ 
nent,  sous  la  direction  de  Mlle  Elena  Lewin,  récem¬ 
ment  diplômée  à  l’école' dentaire  dé  Gothenbourg, 
d’ouvrir  une  école  dentaire  spécialement  destinee 
aux  femmes. 

(Journal  de  méd.  de  Paris.) 
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N"  3737.  —  M.  le  D'  Vicïot,  de  Paris,  présenté  par 
M.  leD'  Barbaud,  Je  Paris. 


N“  3738.  —  M.'leD''  Lasserre,  d’Ambès  (G-ifontte), 
membre  de  l’Association  des  médecins  de  France. 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  Is 
mort  de  M.  le  D'  Pichard,  de  Rémalard  (Orne),  mem¬ 
bre  du  Concours  médical. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 


SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4, 

Libraire-éditeur  du  o  Concours  médical  »,  la 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignements  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  sur  les 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

La  Société  d’Editions  scientifiques,  établie  sur  les 
bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  partager  par 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  ellé,  tout  bénéfice  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages. 

1°  La  25”  et  dernière  livraison  des  Sciences  biolo¬ 
giques  (prix  ;  1  fr.  25 /ranco  pour  MM.  les  membres 
du  Concours  médical),  '  intéressera  particulièrement 
MM.  les  médecins  praticiens.  Elle  contient,  en  effet, 
une  remarquable  étude,  dernier  mot  de  l'hygiène  et  de 
la  thérapeutique  sur  le  Traitement  du  Diabète,  due  à 
la  plume  élégante  et  autorisée  d’ùn  spécialiste  en  cette 
matière,  M.  le  D”  Monin,  secrétaire  de  la  Société  d’hy¬ 
giène,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. 

2“  Contre  4  fr.  80,  net,  franco  (prix  fort:  6  fr.), 
MM.  les  membres  du  Concours  médical  recevront  le 
magnifiqui.  Précis  d’hygiène  pratique  de  MM.  les 
docteurs  Monin  et  Dubousquet-Laborderie.  Rédigé 
suivant  les  derniers  programmes  et  soigneusement 
mis  au  courant  des  doctrines  les  plus  récentes,  Je 
Précis  d’hygiène  a  sa  place  marquée  dans  la  Biblio¬ 
thèque  de  tout  praticien  soucieux  d’étre  au  courant 
des  progrès  de  la  science  sanitaire,  qui  tient,  dans  les 
préoccupations  du  jour,une  place  si  légitime  et  si 
étendue. 

Vient  de  paraître  : 

Formules  photographiques,  par  Abel  Buguet.  - 
Société  d'éditions  scientifiques,  4,  rue  Antoine-Du¬ 
bois,  Paris.  —  Prix  :  2  fr.  50,  envoi  franco  contre 
un  mandat. 

Le  photographe  qui  a  triomphé  des  premières 
difficultés  de  l'apprentissage  et  sait  déjà  apprécier  les 
qualités  des  images  éprouve  bientôt  ,  le  besoin  d’ap¬ 
proprier  à  chaque  cas  particulier  les  préparationsqu’il 

li'  a  besoin  aussi  de  connaître  mieux  les  propriétés 
des  objectifs  photographiques  et  celles  des  sources 
lumineuses,  ainsi  que  leur  action  sur  les  préparations- 

Les  Formules  photographiques  répondent  à  cette 
nécessité  de  tous  les  instants  en  débarrassant  la  mé¬ 
moire  d’une  charge  toujours  pénible  et  devenue,  au¬ 
jourd’hui  écrasante,  en  raison  de  la  multiplicité  des 
opérations  courantes; 

C’est  le  MANCEL  des  Développements,  Renforcements, 
Réductions',  Virages,  Fixages,  etc.,  relatifs  aux  pro¬ 
cédés  classiques. 

L  i  Directeur-Gérant  :  A.  CÉZILLY. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André 
Maison  spéciale  pour  iournaux  et  revues. 
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lies  accidents  lie  deutitiou. 

A  la  dernière  sèancede  l’Académie  de  médecine, 
plusieurs  membres,  entr’autres  MM.  Pamard, 
d’Avignon,  Hé  fard,  Le  Roy  dé  Méricourt,  Char¬ 
pentier,  se  sont  élevés  avec  véhémence  contre  les 
théories  trop  exclusives  de  M.  Magitot  et  de  M. 
A.  Ollivier,  sur  les  prétendus  accidents  de  den¬ 
tition  chez  les  petits  enfants.  M .  Pamard  s’ex¬ 
prime  en  ces  termes  :  , 

«  1“  Tout  travail  de  dentition  s’accompagne 
d’un  trouble  de  la  santé  de  l’enfant  ;  il  s’accuse 
très  nettement  sur  la  courbe  du' poids  de  cet  en¬ 
fant; 

2“  Dans  les  climats  froids  et  de  même  dans  la 
saison  froide,  tout  travail  dentaire  s’accompagne 
de  phénomènes  réflexes  du  côté  des  organes  res¬ 
piratoires.  Dans  les  climats  chauds  et  dans  la  sai¬ 
son  chaude,  tout  travail  dentaire  s’accompagne 
de  phénomènes  réflexes  du  côté  des  organes  di¬ 
gestifs.  Ainsi,  en  hiver,  coryza  et  bronchite  ;  en 
été,  diarrhée  et  même  choléra  infantile. 

Les  mères,  éclairées  par  l’expérience,  sont  les 
premières  à  réclamer  l’ouverture  de  la  gencive. 
Cette  petite  opération  a  souvent  donné ‘d’excel¬ 
lents  résultats  dans  des  cas  de  convulsions  qui 
élaient  manifestement  liés  à  la  dentition. 

Pour  ce  qui  est  des  convulsions,  je  suis  moins 
affirmatif  en  ce  qui  concerne  leur  étiologie  que 
pour  les  autres  accidents  ;  j’admets  qu’elles  sont 
le  plus  souvent  liées  à  la  dentition,  mais  je  crois 
aussi  qu’à  cette  période  delà  vieil  peut  y  en 
avoir  qui  soient  dues  à  d’autres  causes,  mais  je 
ne  crois  pas  que  Tüystérie  puisse  être  alors  invo¬ 
quée. 

Je  n’en  veux  pour  preuve  que  l’état  florissant 
de  la  santé  des  enfants  entre  deux  poussées  den¬ 
taires,  et  cela  malgré  de  légers  écarts  de  régime, 
et,  au  contraire,  leur  état  maladif  au  moment 
précis  de  la  dentition,  persistant  malgré  un  régi¬ 
me  des  plus  sévères. 


D’ailleurs,  s’il  en  était  auttément,  il  ne  serait 
pas  possible  d’expliquer  la  disparition  subite  des 
accidents  à  la  suite  de  l'incision  de  la,  gencive, 
opération  destinée  à  favoriser  l’issue  de  la  dent. 

Ma  conclusion  sera  donc  :  les  maladies  liées  à 
la  dentition,  chez  l’enfant,  existent  aveb  'des  ca¬ 
ractères  et  une  marche  qui  sont  bien  établis  . 

M .  Hérard  convient  aussi  qü’ôn  a  quelque  peu 
exagéré  la  fréquence  des  accidents  de  la  denti¬ 
tion,  mais  vouloir  nier  la  réalité  de  ces  accidents, 
c’est  nier  l’évidence. 

Enfin,  ajoute  M.  Constantin  Paul,  if  est  certain 
que  l'éruption  de  toutes  les  dents  ne  provoque  pas 
à  un  même  degré  les  accidents  de  la  dentition. 
Les  incisives  'supérieures  les  provoquent  plus 
soüvent  que  les  inférieures  ;  les  canines  sortent 
de  l’alvéole  sans  inconvénients  ;  les  petites  pio- 
laires  sont  les  plus  difficiles  à  percer. 


lia  iirotcctiou  de  l’enfaiice  et  les  résultats  de 
la  loi  Itoiissel. 

Le  rapport  extrêmement  détaillé  et  intéressant 
lu  par  M.  Charpentier  à  l’Académie,  sur  les  bien¬ 
faits  de  la  loi  Roussel,  se  termine  ainsi  :  ,  •  .  _ 

Parmi  les  vœux  émis  par  tous  les  hopanies  qui 
s’occupent  du  service  de  la  Protection  do  l’enfance, 
ii  en  est  un  que  l’on  retrouve  sans  cesse  et  qui 
prime  tous  les  autrès. 

1°  C’est  Vextensiàn  de  la  Protection  à  tous  les 
enfants  placés  en  nourrice,  quels  qu'ils  soient . . — 
Jusqu’à  présent,  en  effet,  les  enfants  placés  en 
nourrice  chez  les  parentes  de  la  nourrice  sur 
lieux  (grand’mères,  sœurs,  tantes,  cousines)  ont 
échappé  à  la  surveiliance. 

Il  y  a  urgence  à  les  y  faire  rentrer.  C’est  là  une 
des  imperfections  de  la  loi  Roussel,  à  laquelle  il 
est  facile  de  remédier, 

Viennent.ensuite: 

2“  Suppression  radicale  du  biberon  à  tube.  Au 
besoin,  j  parvenir  par  des  peines  répressives, 

3“  Défense  absolue  de  placer  des  noùrnssons 
chez  des  nourrices  indigentes.  Les  nourrissons 
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placés  dans  ces  conditions  ne  trouvent  chez  leurs 
nourrices,  ni  les  conditions  d’hygiène,  ni  même 
l’alimentation,  indispensables  à  lèur  développe¬ 
ment  et  à  leur  santé. 

4°  Assurer  par  tous  les  moyens  possibles  le 
salaire  des  nourrices,  et  prévenir  ainsi  l’abandon 
des  enfants. 

5»  Exiger  des  maires  que  le  médecin  soit  pré¬ 
venu  dans  les  vingt-quatre  heures  du  placérnent 
des  enfants. 

6o  Protéger  les  nourrices  contre  leurs  nourris¬ 
sons,  comme  ceux-ci  sont  protégés  contre  leurs 
nourrices. 

7°  Encourager  autant  que  possible  l’allaitement 
maternel,  et  en  tout  cas,  l’allaitement  au  sein,  de 
préférence  à  l’allaitenient  artificiel. 

8»  Rendre  obligatoires  la  vaccination  et  larevac- 
cination . 

Doux  grands  faits  ressortent  avec  évidencô  de 
tous  les  rapports  :  c’est,  d’une  part,  le  nombre 
énorme  des  enfants  nourris  au  biberon,  compara¬ 
tivement  à  ceux  élevés  au  sein,  et  la  mortalité 
incomparablement  plus  grande  des  premiers,  et 
d’une  autre  part,  la  quantité  considérable  d’en¬ 
fants  qui  sont  placés  en  nourrice  sans  être  vacci¬ 
nés. 

Aujourd’hui,  avec  les  services  vaccinaux  qui 
sont  établis  un  peu  partout,  il  est  facile  de  remé¬ 
dier  à  cette  dernière  lacune.  Il  n’en  est  malheu¬ 
reusement  pas  de  même  de  la  première. 

Enfin  il  est  un  dernièr  point  sur  lequel  il  faut 
appeler  l’attention  et  celle  des  pouvoirs  publics. 
C’est.; 

D  Qu’il  est  encore  un  certain  nombre  de  dé¬ 
partements  où. la  loi  Roussel  n’est  pas  appliquée. 

Que  .sur  l’ensemble  de  nos  départements, 
69, seulement  ont  accepté  complètement  l'asaimilar 
tion  des  enfanta  moralement  abandonnés  era 
enfants  assistés. 

Que  10  d’entre  eux  ont  ajourné  toute  décision 
k  cet  égard. 

Que  8 enfin,  ont  refusé  om semblent  avoir  refusé 
cette  assimilation. 

La  loi  Roussel  présente  en  somme  quelques  irm 
perfections  faciles  à  faire  disparaître  ;  mais,  môme 
telle  qu’elle  est,  les  résultats  qu’on  a  obtenus, 
grâce  à  elle,  prouvent  qu’elle  est  incontestable¬ 
ment  un  bienfait  pour  l’enfance  de  notre  pays. 


liilliiciicc  fin  vélocipèflc  Dur  qiiclfiuce) 
fouctiouB  orgnuiqiieB. 

M.  le  D''  T’A.  Tissié  fdo  Bordeaux)  a  récemment 

firésentô  a  la  Société  de  Biologie  une  note  rela- 
ive  k  l’action  du  vélocipède  sur  les  principales 
fonctions.  Vélocipédiste  lui-même  depuis  long¬ 
temps,  il  a  aussi  ouvert  des  enquêtes  auprès  do 
ses  confrères  et  a  pu  recueillir  up  grand  nombre 
d’observations. 

Au  point  de  vue  de  la  respiration,  le  vélocipède  est 
Un  excellent  exercice,  à  la  condition  d’être  modéré  ; 
en  pays,  de  plaine,  la  vitesse  ne  doit  pas  dépas¬ 
ser  18  à  20  kilomètres  à  l’heure,  pour  les  gens 
entraînés,  et  13  à  15  dans  le  cas  contraire.  Les 
enfants  ne  doivent  commencer  à  faire  du  vélo¬ 
cipède  que  vers  12  à  13  ans  ;  de  12  à  16  ans,  le 
maximum  de  vitesse  doit  être  15  kilomètres. 
Autant  que  possible,  on  respirera  par  le  nez,  l’ins¬ 
piration  buccale  devient  cependant  inévitable  au 
snoineut  de  l’essoufflement.  Il  arrive  que  la  prise 
d’air  par  lé  nez,  ce  dernier  étant  supposé  saiu, 


est  réduite,  chez  les  vélocipédistes,  par  suite  de 
la  vitèsse  acquise.  En  etlet,  les  couches  d’air 
déposées  successivement  forment  un  tampon 
élastique  sur  les  ailes  du  nez  et  à  l’ouverture 
nasale.  Pour  permettre  à  l’air  de  pénétrer  libre¬ 
ment,  le  D”  Schmitt  (de  Francfort-sùr-le-Meiu)  a 
inventé  un  dilatateur  du  nez.  Cet  instrument  est 
fait  d’une  petite  tige  id'acier  nickelé  terminée  en 
U,  dont  les  branchés  sont  repliées  sur  elles- 
mêmes  ;  leur  sominet  est  termine  par  une  petite 
boule.  Le  dilatateur  s’introduit  dans  le  nez  en 
faisant  passer  la  cloison  dans  l’écartement  des 
deux  tiges  montantes,  un  léger  mouvement  de 
bascule  appliquant  la  base  de  l’U  à  la  naissance 
de  la  cloison  nasale  contre  le  nez  et  la  partie 
supérieure  de  la  lèvre .  ,  , 

M .  Tissié  a  recueilli  des  observations  qui  mon¬ 
trent  que  l’exercice  du  véjocipède,  en  activant 
rhématqse, .  développe  la  capacité  vitale.  Il  se 
fait  une  sorte  de  gavage  aérien,  et  c'ést  cela 
même  qui  contre-indique  l’exercice  avant  13  ou 
13  ans. 

Le  vélocipède  active  la  circulation.  11  devra 
être  interdit,  aux  cardiaques  ayant  (iépassé  la 
période  de  compensation.  Avant,  ils'  peuvent 
s’en  servir,  à  condition  de  ne  jamais  aller  jusqu’à 
l’essoufflement. 

Les  bruits  de  souffle  anémiques  disparaissent  par 
l’exercice  du  vélocipède,  qui  est  un  excellent  ad,ju- 
vant  du,  traitement  de  cette  maladie,  aussi  bien 
que  de  la  chlorose,  de  la  scrofulose,  etc. 

La  fabrication  des  nouvelles  machines  permet 
à  la  femme  de  faire  flu  vélocipède  ;  sans,  avoir  à 
redouter  aucun  accident,  si  la  selle  est  bo.qjip, 
.Elle  doit  être  légèrement  élaptique.  La  posifiqn  '; 
celle  d’une  personne  aspise  sur  une  chàjs6,  les 
bras  légèrement  allongés,  le  buste  droit,  là  jaujtie 
déployée  complètement  quand  la  pédale  arrive 
au  poipt  mort  et  à  angle  droit  quand  elle  arrive 
appoint  opposé!  Le  bec  de  la  selle  doit  êtresqpr 
rimé,  la  station  doit  être  large-  La  femme  né 
oit  pas  faire  de  course  en  vitesse,  elle  ne  flpit 
marcher  qu’k  une  allure  de  12  à  15  kiloin,  à 
l’heure.  Un  costume  spécial,  sans  corset,  aùjjgt 
que  possible,  avec  pantalon  k  la  zouave  ,  etjupe 
courte,  faite  de  laine  ou  de  jersey,  est  ce  qii’il  y 
a  dê  mieux, 

La  digestion  est  activée  par  l’usage  du  véloci¬ 
pède,  qui  combat  avec  succès  la  goutte,-  l’an 
thritisme,  Ip  rhumatisme,  l’obésité,  etc.  Bu  généi 
rah  c’est  un  adjuvant  sérieux  dans  les  malailies 

par  ralentissement  dp  la  nutrition,  i 

L’exercice  modéré  du  vélocipède  ■  est  un  excel¬ 
lent  sédatif  du  système  nerveux,  surtout  pour  le? 
personnes  qui  se  livrent  à  un  travail  cérébral 
exagéré.  Le  tricycle  peut  être  utilisé  chez  Ipshé, 
miplégiques.  Cpmme  accident,  il  faut  signaler  ua§ 
paralysie,  passagère  d’ailleurs,  des  2  mains,  pré¬ 
cédée  et  suivie  de  fourmillements,  d’anesthéde 
ou  d’hyperesthésie,  Gptte  modification  de  la  W'î 
sibilité  et  du  mouvement  dure  dp  8  jours  k  3  se; 
maines  :  elle  est  surtout  localisée  dans  toute  h 
région  innervée  par.  le  cubital.  L’anesthésie  fts( 
en  forme  de  dé  au  bout  des  annulaires  et  dès.  au¬ 
riculaires. 

Les  fourmillements  peuvent  remonter  juspe 
dans  les  bras.  Cependant,  ràil'ection  n’esi  pa3 
grave  ;  la  sensibilité  est  la  dernière  à  rpyenif, 
Cette  névrite  du  cubital  est  dire  :  1“  k  l’extepslpa 
du  nerf  par  la  flexion  prolongée  des- bras  ;  | 

la  pression  de  ïa  région  hypothépar  sur:  le  glll 
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doD,  les  mains  ayant  une  tendance  à  se  placer 
on  adduction  ;  ’S"  aux  trépidations  de  la  ma¬ 
chine. 

L’usage  immodéré  du  vélocipède  peut  allonger 
le  pied.  Quelquefois,  il  y  a  des  douleurs  dans  les 
tendons:  de  la  patte  d’oie  ;  mais  elles  passent  ra¬ 
pidement  .par  le  repos.  Avec  les  machines  à 
caoutchouc  pneumatique, la  fatigue  sc  répartit  égâ- 
Jeinent  dans  tout  le  corps  ;  avec  les  machines  à 
caoutchouc  plein,  elle  se  localisé  aux  articula¬ 
tions  des  pieds  et  des  genoux. 

On  a  présenté  à  l’Académie  deux  cas  d’arthrite 
médio-larsienne,  que  l’on  a  attribués  à  l’usage  du 
vélocipède. 

Ces  deux  cas  sont  uniques,  et,  pour  M.  Labbé, 
bn  ne  saurait  incriminer  l’instrument.  Au  con¬ 
traire,  le  vélocipède  peut  être  conseillé  dans  tous 
les  cas  d'arthrite  provoquée  par  une  maladie  de 
la  nutrition. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  faire  brusquement  des 
courses  prolongées  ;  l’entraînement  doit  toujours 
être  progressif,  afin  d’éviter  le  surmenage. 

M.  le  Df  Lagrange,  dans  un  livre  sur  l’exercice 
chez  les  adultes,  insiste  aussi  sur  certains  avan¬ 
tages  du  vélocipède,  qui  mobilise,  bien  mieux 
que  ne  le  fait  la  marche,  les  articulations  du 
genou,  de  la  hanche  et  du  pied.  De  plus,  l’engin 
provoque  des  mouvements  passifs  du  membre 
inférieur,  par  suite  du  déplacement  c[ue  la  vitesse 
acquise  de  la  roue  imprime  à  la  pédale. 

M.  le  Bouchard  a  pu  guérir  un  malade  d’une 
anémie  à  forme  pernicieuse,  grâce  à  l’éxercice  du 
vélocipède,  et  cependant,  au  début,  il  fallait  le 
hisser  et  le  soutenir  sur  l’instrument. 

En  somme,  l’exercice  du  vélocipède  est  une  des 
formes  les  plus  utiles  du  sport,  et,  du  reste,  son 
usage  s’est  assez  répandu  en  France  pour  qu’il 
n’y  ait  pas  lieu  d’insister  davantage  sur  ce  point. 

[Union  médicale.) 

'Traiieiuciit  fin  pied  but  vai-its  cciiiîu. 

D’après  M.  J.  Walsham,  de  Londres,  tous  les 
chirurgiens  sont  d’accord  pour  reconnaître  que 
la  ténotomie  ne  suffit  pas  toujours  pour  assurer 
la  guérison  des  cas  qui  n’ont  jamais  été  traités, 
ou  de  ceux  rmi  ont  récidivé  aprè.s  une  première 
opération.  L^ccord  est  moins  parfait  iorsqu’il 
s’agit  de  reconnaître  qu'il  existe,  cliez  les  enfants, 
des  variétés  de  pied  bot  exigeant  absolument  que 
l’intervention  chirurgicale  porte  sur  les  parties 
osseuses  de  la  région.  Il  divise  les  cas  graves  de 
pied  bot  en  deux  catégories  ;  1°  pieds  bots  chez 
les  enfants  en  bas  âge  récidives  de  pied  bot 
chez  les  enfants  plus  âgés. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  du  premier 
groupe,  aucune  méthode  de  traitement  ne  donne 
de  ipeilleurs  résultats  que  rirnmobilisation  au 
moyen  de  l’attelle  plâtrée.  On  commence  le  trai¬ 
tement  aussilôt  après  la  naissance  de  l’enfant. 
Après  avoir  divisé  le  tendon  d’Achille,  on  ramène 
le  pied  dans  sa  position  normale  par  la  méthode 
de  rectification  immédiate.  Rarement  il  est  néces¬ 
saire  de  sectionner  les  tendons  des  muscles  ti¬ 
biaux,  qui  ne  jouent  ordinairement  qu’un  faible 
rôle  dans  la  production  de  cette  difformité.  Tou¬ 
tefois,  si  ces  tendons  résistent,  il  faut  les  section¬ 
ner  sans  hésiter. 

C’est  le  plâtre  de  Paris  qui  est  le  meilleur  pour 
l’immobilisation.  Outre,  qu’il  est  bon  marché,  il 
permet  de  confectionner  des  appareils  qui  tién- 


nent  bien  et  qui  exercent  une  compression  uni¬ 
forme.  Quel  que  soit  l’appareil  employé;  il  ne 
faut  pasirop  se  hâter  de  redresser  la  difformité, 
car  on  se  trouve  en  présence  non  .seulement  de 
rétractions  aponévrotiques,  tendineuses  et  liga¬ 
menteuses,  mais  enicore  d’altérations  osseuses 
profondes. 

Il  en  est  de  même  dans  les  cas  de  récidive,  ou 
plutôt  de  non-guérison  du  pied  bot.  Si  l’on  ramène 
les  os  trop  vite  dans  leur  position  normale,  on 
sépare  les  surfaces  articulaires,  qui  conservent 
leur  déviation. 

Si  l’on  maintient  une  pression  constante  sur  les 
os,  le.s  facettes  articulaires  se  modifient  et  ten¬ 
dent  à  s’accommoder  à  leur  nouvelle:  situation. 
De  là  l’indication  de  commencer  le  traitement  le 
plus  tôt  possible,  car  le  tissu  osseux  est  d’autant 
plus  susceptible' d’activité  plastique  que  l’enfant 
est  plus  jeune. 

M.  J.  Euiens  (de  Bristol)  recommande  la  tar¬ 
sectomie.  Cette  méthode  lui  a  donné  de  très  bons 
résultats. 

M.  E.  Luke  Freer  (de  Birmingham),  tout  en 
admettant  qu’il  y  a  des  cas  de  pied  bot  néces¬ 
sitant  l’ostéotomie,  dit  qu’il  n’est  guère  possible 
de  se  prononcer  à  ce  sujet  dès  la  nàiss  ance  de 
l'enfant.  Lorsque  la  tarsectomie  s’impose,  l’astra- 
galotomie  donne  un  pied  plus  mobile  et  plus  uti¬ 
lisable. 

D’après  M.  Keetley,  de  Londres,  il  faut  distin¬ 
guer  nettement  d’avec  le  pied  bot,  d’origine  para¬ 
lytique,  le  pied  bot  congénital.  Gétte  dernière  va¬ 
riété,  si  elle  est  de  quelque  durée,  ne  peut  guérir 
sans  l’Ostéotomie.  La  tarsectomie  procure  une 
amélioration  marquée,  mais  elle  ne  lui  a  jamais 
donné  de  ré-sultat  entièrement  satisfaisant;  Tou¬ 
tefois,  on  a  raison  d'éviter,  autant  que  possible,  dé 
toucher  à  cette  articulation.  Quel  que  soit  le  mode 
de  traitement  adopté,  il  faut  sectionner  le  tendon 
d’Achille  au  plus  tôt,  car  son  action  ne  peut  que 
retarder  l’effet  du  traitement  par  la  méthode  des 
mouvements  passifs. 

Intoxication  inci-eni-ielle  aiguë  mortelle  jiroa 

voqiiée  par  une  friction  avec  l’onguent  na¬ 
politain. 

M.  le  D>'  Sackur  rapporte  le  fait  suivant  :  ' 

Une  domestique,  âgée  dé  vingt  ans,  fortement 
anémique,  et  qui  avait  de  nombreuses  crevasses 
aux  mains,  fut  prise  d’un  commencement  de 
phlegmon  à  l’avant-bras.  Elle  consulta  un  rnéde- 
cin  qui  pratiqua  sur  les  crevasses  du  membre 
malade  une  friction  avec  environ  5  grammes 
d’onguent  napolitain  (moyen  grâce  aùquel.'.il 
avait  lui-même  réussi  autrefois  à  faire  avorter  un 
phlegmon  dont  il  était  atteint,  et  qui  était  égale¬ 
ment  dû  à  des  fissures  de  la  main).  Aussitôt  T.é- 
tatde  la  malade  s’aggrava,  et  Ton  vif  apparaître 
chez  elle  successivement  tous  les  symptômes 
d’une  intoxication  mercurielle  aiguë  (hypother¬ 
mie,  vomissements  sanglants,  albuminurie,  puis 
anurie,  diarrhée  dysentérique,  salivation,  gan¬ 
grène  des  gencives  et  de  la  langue),  à  laquelle  la 
malade  succomba  au  bout  de  cinq  jours.  L’au¬ 
topsie  confirma  le  diagnostic  d’intoxication  hy- 
drargyrique. 

Cette  observation  montre  combien  il  faut  être 
prudent  avec  les  frictions  mercurielles  dans  les 
cas  où  il  existe  sur  la  peau  des  écorchures  et  des 
crevasses,  et  cela  d’autant  plus  que,  comme  dans, 
l’observation  de  l’auteur,  on  peut  se  trouver  faci- 
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lement  en  présence  d'une  idiosyncrasie  dans 
laquelle  une  très  faible  dose  de  mercure  suffit 
pour  provoquer  l’intoxication  mercurielle  ;  l’ané¬ 
mie  paraît  jouer  un  rôle  important.  (Berl.  klin. 
Wochensch.) 

Eia  pleiiréiiie  <laus  rai-tério-sclci'osc« 

M.  le  D'' M«Z/er  a  étudié  les  diverses  modali¬ 
tés  sous  lesquelles  pouvait  se  présenter  la  pleu¬ 
résie  chez  les  artério-scléreux,  et  a  montré  dans 
sa  thèse  qu’à  côté  des  formes  banales  que  l’on 
pouvait  observer  chez  eux,  il  y  avait  certaines 
particularités  à  signaler. 

Tout  d’abord  on  rencontre  assez  souvent  dans 
ces  cas  la  pleurésie  dite  franche,  qui  évolue  en  six 
semaines  environ,  d’une  manière  régulière  ;  elle 
guérit  assez  facilement,  avec  ou  sans  thoracen- 
tèse  ;  mais  la  convalescence  est  marquée  par  la 
production  d’adhérences  pleurales  fortes  :  il  en 
résulte  une  sensation  de  gène,  de  névralgie  dif¬ 
fuse,  et  une  rétraction  du  thorax  assez  forte  pour 
qu’on  puisse  l’observer  même  chez  des  individus 
âgés  dont  les  cartilages  sont  certainement  plus 
ou  moins  calciflés.Les épaississements  qui  se  pro¬ 
duisent  alors  sont  dus,  comme  l’a  démontré 
M.  Pilliet,  à  une  lésion  sous-endothéliale,  à  une 
véritable  sclérose  du  tissu  propre  de  la  plèvre 
développée  autour  des  vaisseaux  propres  de  la 
séreuse  et  non  de  ceux  des  fausses  membranes. 

A  côté  de  cette  forme  régulière  et  aiguë,  on 
rencontre  plus  fréquemment  chez  les  artério- 
scléreux  des  pleurésies  traînantes,  presqu’apyré- 
tiques  avec  épanchements  chroniques  d’emblée. 
Rien  dans  le  poumon  n’indique  l'existence  d’une 
lésion  ayant  pu  déterminer  une  inflammation 
de  voisinage  ;  et  dans  ces  cas  on  croit  volontiers 
à  une  altération  particulière  de  la  séreuse  due  à 
l’artério-sclérose.  Ces  pleurésies  qui  se  rencon¬ 
trent  habituellement  chez  des  vieillards,  sont  d’un 
pronostic  sérieux,  car  elles  n’ont  aucune  tendance 
à  se  résorber,  en  raison  même  de  l’état  fibreux  de 
la  plèvre  dont  les  voies  absorbantes  sont  oblité¬ 
rées.  Aussi  retentissent-elles  bientôt  et  sur  le 
poumon  et  sur  le  cœur  qui  eux- mêmes  sont  alté¬ 
rés  chez  les  artério-scléreux.  On  voit  alors  ces 
épanchements  qui  au  début  ne  constituaient 
presque  qu’une  incommodité,  s’accompagner  par 
degrés  d’anhélation  plus  grande  et  d’œdème  plus 
étendu,  et  amener  la  mort  avec  l’ensemble  des 
.symptômes  habituels  qui  accompagnent  la  dila¬ 
tation  du  cœur  droit. 

Une  autre  variété  de  pleurésies  séro-fibrineu¬ 
ses  se  rencontre  communément  chez  les  artério- 
scléreux  :  ce  sont  celles  qui  tiennent  aux  cardio¬ 
pathies  artérielles  et  qui  provoquent  générale¬ 
ment  des  infarctus  hémoptoïques  sous-pleuraux 
et  celles  qui  se  montrent  a  la  phase  urémique  des 
néphrites  artérielles. 

Le  pronostic  de  ces  pleurésies  ne  peut  être  posé 
d’une  façon  générale  et  varie  essentiellement 
d’un  cas  à  un  autre. 
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JLa  cystite  cnlculciise. 

Dans  une  récente  leçon,  le  professeur  Guyon 
résume  ainsi  les  principaux  traits  de  l’histoire  de 
la  cystite  des  calculeux  : 

Nous  savons  tous  aujourd’hui  que  la  cystite 
est  une  infection  de  la  vessie.  C’est  là  un  fait 
indéniable. 


Il  nous  faut  donc  chercher  :  1°  dans  quelles 
conditions  la  vessie  est  infectée  chez  les  calcu¬ 
leux  ;  2“  ce  que  devient  la  vessie  atteinte  de  cys¬ 
tite. 

Pour  résoudre  la  première  question,  il  faut  se 
demander  d’abord  si  la  cystite  a  précédé  la  for¬ 
mation  du  calcul.  C’est  là  un  fait  frappant,  sur¬ 
tout  s’il  s’agit  de  calculs  phosphatiques  toujours 
de  formation  secondaire.  De  plus,  une  pierre 
peut  se  développer  dans  une  vessie  atteinte  de 
cystite  une  fois,  deux  fois,  et  même  davantagè. 
Les  récidives  sont  fréquentes.  Dans  ces  cas  on 
est  amené  à  se  poser  cette  question  :  La  cystite 
est-elle  inséparable  de  la  présence  d’un  calcul 
dans  la  vessie  ? 

Pendant  longtemps  on  a  prétendu  qu’elle  était 
inséparable.  Le  calcul  peut,  d’après  la  plupart 
des  chirurgiens,  provoquer,  par  sa  présence  mêmé, 
la  cystite.  Nous  ne  partageons  pas  cette  opinion. 
Le  calcul,  en  effet,  n’a  pas  toutes  les  qualités 
nécessaires  pour  déterminer  la  cystite.  Il  peut, 
par  sa  présence,  provoquer  très  souvent  dans  les 
cas  de  calcul  urique,  c’est-à-dire  de  formation 
primitive,  une  irritation  vésicale  excessive. 

Mais  ces  phénomènes  douloureux  disparais¬ 
sent  quand  le  malade  est  au  repos.  Les  malades 
sont  guéris  le  matin  et  le  soir  ils  retombent. 

Cependant  on  ne  peut  noter  des  accès  très  dou¬ 
loureux,  alors  qu’il  n’y  a  pas  de  cystite.  Si  le  cal¬ 
cul,  en  effet,  n’a  pas  tout  ce  qu’il  faut  pour  déter¬ 
miner  la  cystite,  il  remplit  certaines  modifications: 
par  le  contact  prolongé,  il  se  produit  une  vascu¬ 
larisation  plus  inteime,  une  congestion  notable 
de  la  vessie.  Par  celte  excitation  toute  physiolo¬ 
gique,  lès  besoins  d’uriner,  deviennent  plus  fré¬ 
quents,  plus  douloureux.  Les  hématuries  sur¬ 
viennent  alors  par  ce  mécanisme  et  chez  les  indi¬ 
vidus  atteints  de  calculs  et  chez  les  malades 
atteints  de  néoplasme.  C’est  là  une  règle  impor¬ 
tante  à  se  rappeler  que  les,  hématuries  survien¬ 
nent  toujours  après  une  série  do  mouvements  du 
malade  et  qu’elles  cessent  avec  le  repos. 

Cependant  certains  malades  ont  de  riiématurie 
alors  qu’ils  n’ont  fait  aucun  mouvement.  Dans  ces 
cas,  il  s’est  établi  assurément  une  vascularisation 
plus  complète,  favorisant  ainsi  l’hématurie.  Cès 
hématuries  peuvent  même  être  plus  Considéra¬ 
bles  et  persistantes  ;  c’est  ce  que  l’on  voit  chez 
les  néoplasiques. 

La  réceptivité  est  déjà  faite  chez  les  calculeux 
pour  la  cystite.  La  vessie  est  préparée  pour  l’in¬ 
fection.  Un  cathétérisme  septique  fait  éclore  cette 
infection.  C’est  un  fait  très  important  que  cette 
influence  du  cathétérisme  fait  sans  les  règles  de 
l’asepsie . 

Le  calcul.,  en  effet,  ne  détermine  pas  d'inflam¬ 
mation  aussi  bien  dans  le  rein  que  dans  la  vessie. 
Il  ne  fait  que  préparer  ces  organes  à  l’infection. 
Le  calcul  se  développe  en  quelque  sorte  d’une 
façon  aseptique. 

La  cystite  permanente  chez  les  calculeux  âgés 
et  prostatiques  tient  constamment  en  tonus  la 
musculature  des  parois  et  de  ce  fait,  empêche  la 
rétention . 

La  suppression  du  calcul  par  l’acte  opératoire 
pourra  donc  amener  de  la  rétention  par  suppres¬ 
sion  brusque  de  l’excitant  musculaire.  Mais  cet 
accident  sera  facilement  conjuré. 

D’a,utre  part,  les  cystites  chroniques,  par  les 
sécrétions  qu’elles  produisent,  peuvent  favoriser 
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la  formatioa  de  calculs  principalement  phospha- 
tiques. 

La  conséquence  thérapeutique  est  la  suivante  : 

Le  chirurgien,  devant  un  malade  atteint  de  cys¬ 
tite  calculeuse  ne  doit  pas  hésiter  à  faire  une  opé¬ 
ration,  parce  que  le  malade  a  un  calcul  et,  parce 
qu’il  a  une  cystite. 

lise  trouve  parfois  que  la  sensibilité  de  la  vessie 
est  considérablement  exagérée.  Le  calcul  est 
emprisonné  par  les  contractions  de  la  paroi  vési¬ 
cale.  Ce  n’est  pas  là  une  contre-indication,  c’est 
simplement  une  difficulté  que  le  chirurgien  doit 
savoir  surmonter. 

Cette  cystite  dos  calculeux  aura-t-elle  de  l’in¬ 
fluence  sur  les  actes  opératoires?  Y  aura-t-il  des 
dangers  post-opératoires  à  redouter  ?  Aucune¬ 
ment.  Grâce  aux  antiseptiques,  ces  interventions 
chirurgicales  ne  donnent  pas  plus  que  les  autres, 
lieu,  à  des  accidents. 

11  ne  faut  jamais  oublier  de  plus  celte  règle  ab¬ 
solue  :  On  doit  guérir  la  cystite  complètement  et 
sans  perdre  de  temps  ; 

LPar  le  traitement  local  de  la  cystite  ; 

2?Enonlevant  jusqu’au  plus  petit  fragment  de 
calcul.  Aussi  la  vérification  est-elle  nécessaire 
chez  les  malades  en  état  de  cystite. 

La  cystite  cesse  à  mesure  que  la  quantité  des 
fragments  disparaît.  Les  observations  en  font  foi. 
(Jrâce  à  l’opération  merveilleuse  de  Bigelau  (litho- 
tritié rapide),  on  arrive  à  ce  résultat. 


Traitement  (les  eystites  iiar  le  siiltlimé. 

M.  le  professeur  Guyon  a  appliqué  le  traitement 
par  les  lavages  de  sublimé  à  des  cystites  de 
diverses  origines,  notamment  dans  un  cas  de  cys¬ 
tite  pseudo-membraneuse.  Dans  les  cystites  tu¬ 
berculeuses,  on  a  presque  toujours  constaté  une 
notable  amélioration.  Le  sublimé,  on  effet,  possè¬ 
de  une  action  préservatrice  puissante  contre  les 
microbes  de  l’air,  un  pouvoir  antiseptique  plus 
faible  sur  les  cultures  de  microbes  urinaires  et 
sur  les  cultures  de  microbes  pyogènes  vulgaires; 
quant  à  son  pouvoir  désinfectant  sur  les  urines 
purulentes,  il  est  faible  et  il  n’agit  sur  elles  qu’à 
doses  considérables .  Cependant  si  l’on  compare 
les  propriétés  du  nitrate  d’argent  à  celles  du  su¬ 
blimé,  tout  l’avantage  est  en  faveur  de  ce  dernier. 

Une  faut  pas,  dans  le  traitement  local  de  la 
paroi  vésicale,  chercher  à  agir  sur  l’urine  puru¬ 
lente,  puisque  seules  les  doses  élevées  peuvent 
donner  des  résultats.  Aussi  doit-on  substituer  les 
petites  quantités  aux  grandes, les  instillations  aux 
lavages;  car,  outre  que  ces  derniers  n’ont  qu’une 
action  momentanée,  la  mise  en  tension  des  parois 
de  la  vessie  augmente  leur  sensibilité,  à  l’état 
normal  comme  à  l’état  pathologique . 

La  dose  maniable  pour  le  sublimé  varie!de  1 
pour  5.000  à  1  pour  1.000.,  Le  5.000®  n’est  qu'une 
dose  de  début,  toujours  bien  supportée,  si  la  mé¬ 
dication  est  bien  conduite  .  L’eau  bouillie  et  fil¬ 
trée  doit  être,  bien  entendu,  le  véhicule  de  choix, 
et  les  solutions  doivent  être  faites  sans  alcool. 
L’instillation  sera  pratiquée  suivant  le  procédé  or¬ 
dinaire:  les  premières  cependant  ne  devront  pas 
dépasser  20  à  30  g:uuttes,  mais  on  arrivera  presque 
toujours  à  pouvoir  laisser  dans  la  vessie  tout  le 
contenu  de  la  seringue,  c’est-à-dire  4  grammes  en¬ 
viron.  Il  est  des  cas  où  cette  dose  sera  mal  tolérée; 
la  règle  doit  être  la  suivante  :  plus  la  douleur  est 


vive,  plus  l’injection  doit  être  modérée.  On  peut- 
avec  le  nitrate  d’argent,élever  la  dose  plus  rapide¬ 
ment.  Avec  le  sublimé,  la  dose  de  1  pour  1.000 
est  plus  difficile  à  atteindre  :  c’est  cependant  une 
dose  maniable. 

Pour  que  l’instillation  ait  tout  son  effet,  il  faut 
que  la  vessie  soit  vide  :  on  doit  donc  prendre  la 
précaution  de  faire  uriner  le  malade,  et  si  l’ont 
conservait  des  doutes  à  l’égard  de  la  vacuité  de 
la  vessie,  on  n’hésiterait  pas  à  sonder  le  patient, 
et  cela  d’autant  mieux  que  l’on  peut  se  servir  de 
la  sonde  pour  fairepénétrer  l’instillation.  On  pour¬ 
rait  d’ailleurs,  pour  plus  de  précision,  remplacer 
la  sonde  par  une  bougie  olivaire  perforée. 

Il  peut  se  faire  que  l’évacuation  complète  de  la 
vessie  soit  rendue  difficile  par  une  sécrétion  vési¬ 
cale  abondante  et  glaireuse.  Dans  ce  cas,  on  fera 
des  lavages  préalables,  à  moins  que  la  sensibilité 
de  la  vessie  ne  s’y  oppose  ;  il  faudrait  alors  at¬ 
tendre  que  les  instillations  aient  rendu  la  dou¬ 
leur  moins  vive.  Il  ne  faut  pas,  d’ailleurs,  pros¬ 
crire  les  lavages,  qui  peuvent  rendre  de  si  grands 
services . 


Un  iii’occdé  de  conservation  aseptique  des 

sondes  et  boiig'ie.s  uréthrales  eu  caontciioiic 

vulcanisé  et  en  g:oniino  élastique. 

Signalons  le  procédé  suivant  employé  par  M. 
Lannelongue  (de  Bordeaux).  Il  conserve  les  son¬ 
des  et  les  bougies  dans  des  éprouvettes  munies  de 
couvercles  et  au  fond  desquelles  sont  placées 
des  rondelles  de  flanelle  mercurielle.  II  est  facile 
de  s’assurer  (à  l’aide  du  papier  réactif  à  l’azotate 
d’argent  ammoniacal)  que  les  vapeurs  mercuriel¬ 
les  arrivent  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  l’é¬ 
prouvette  et  pénètrent  même  sous  le  couvercle. 
D’autre  part,  l’examen  bactériologique  montre 
que  les  instruments  tenus  dans  cette  atmosphère 
de  vapeurs  mercurielles  restent  indéfiniment  sté¬ 
riles,  c’est-à-dire  aseptiques. 

Pour  graisser  les  bougies  et  les  sondes,  M.  Lanne¬ 
longue  emploie  l’huile  d’olive  préalablement  sté¬ 
rilisée  et  conservée  dans  des  vases  renfermant 
au  fond  un  peu  de  mercure  inétalliq’ue.  Les  vases 
destinés  à  cet  usage  sont  de  petits  pots  en  verre 
munis  d’un  pas  de  vis,  préalablement  stérilisés 
et  pouvant  être  hermétiquement  clos  par  un  bou¬ 
chon  métallique.  La  hauteur  du  liquide  dans  ces 
récipients  ne  s’élève  jamais  à  plus  de  7  centimè¬ 
tres  au-dessus  de  la  couche  de  mercure.  Le  mer¬ 
cure  pénètre  à  l’état  de  vapeurs  diffusées  dans 
l’huile  d’olive  et  maintient  celle-ci  aseptique. 

Depuis  qu’il  se  sert  exclusivement  de  celte  mé¬ 
thode  pour  l’asepsie  des  sondes  et  des  bougies  en 
gomme  élastique  et  en  caoutchouc,  M.  Lannelon¬ 
gue  n’a  plus  jamais  observé  d’accidents  infec¬ 
tieux,  ni  la  moindre  irritation  à  la  suite  du  cathé¬ 
térisme.  Pour  ce  qui  concerne  en  particulier  l’hui¬ 
le  stérilisée  imprégnée  de  vapeurs  de  mercure,  il 
en  a  généralisé  l’emploi  à  tous  les  cas  où  les  ins¬ 
truments  de  chirurgie  doivent  être  enduits  d’un 
corps  gras. 

Ge  procédé  présente,  croyons-nous, quelques  in¬ 
convénients,  entre  autres  celui  d’exiger  des  pré¬ 
cautions  spéciales  afin  d’éloigner  du  bocal  aux 
sondes  tous  ces  instruments  raotalliques,  qui  se¬ 
raient  détériorés  par  les  vapeurs.  Nous  employons 
simplement  l’immersion  continue  des  sondes 
dans  l'eau  phéniquée  au  40»  ou  dans  l’eau  naph- 
tolée  saturée,  ou  encore  dans  l’eau  solvéolée  à  3  % . 
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L’ijuile  pliéniquée  ou  là  vaseline  solvéoléo 
coüvient  très  bien  pour  graisser  les  sondes. 


injections  ite  succiniiniilc  <1o  iiici'ciii'c 
coutB'c  la  s;ÿ’]iBhili8. 

Dans  une  thèse  récënte,  le  D‘'  Lucien  Arnaud 
préconisé  les  injections  de  succinimide  mercui'i^ 
que  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

La  solution  à  emploj^er  doit  contenir  20  cen¬ 
tigrammes  de  succinimide  pour  100  grammes 
d’eau  distillée;  on  injecte  1  gramme  par  jour  de 
la  solution. 

Il  faut  employer  exclusivement  la  succinimide 
obtenue  en  faisant  réagir  le  gaz  ammoniac  pur  et 
sec  sur  l’anhydride  succinique  :  la  succinimide 
préparée  par  la  distillation  seule  du  suceinate 
d’ainiiioniâqüe  est  mal  supportée  et  donne  des 
accidents . 

La  succinimide  ne  donne  ni  abcès,  ni  inflamma¬ 
tion,  ni  douleur; 

Elle  est  remarquable  en  ce  qu’elle  ne  déter¬ 
mine  pas  de  stomatite,  contrairement  aux  autres 
sels  mercuriques. 

Celte  innocuité  est  un  fait  à  opposer  aux  acci¬ 
dents  graves,  possibles  avec  les  sels  insolubles. 

La  succinimide  surpasse  les  sels  solubles  par 
la  fixité  de  sa  solution. 

Il  vaut  inieux  —  sauf  en  des  cas  spéciaux  — 
ne  pas  laisser  au  malade  la  charge  do  se  faire  son 
injection,  quitte  à  le  faire  revenir  plus  souvent. 
D’ailleurs,  il  a  ainsi  traité  plusieurs  personnes  et 
elles  acceptaient  fort  bien  ce  déplacement  journa¬ 
lier,  dans  l’espoir  d’être  plus  rapidement  guéries. 

Gomme  il  a  été  constaté  qu’après  l’injection 
sous-eütanée  l’absorption  s’opère  très  rapidement 
et  avec  abondance,  comme  il  est  prouvé  d’autre 
part  qu’elle  est  filus  lente  et  relativement  faitalë 
après  l’administration  de  pilules  mercurièlles 
quelconques,  on  devra,  s’il  s’agit  de  provoquer 
un  effet  rapide  et  puissant  du  mercure,  avoir  re¬ 
cours  non  pas:  aux  pilules,  mais  aux  injections 
soüs-ctitanées. 

Toutes  les  fois  que,  le  principe  de  l’injection 
étant  adopté,  on  aura  des  raisons  de  rejeter  les 
sels  insolubles,  soit  qu’on  en  craigne  les  dangers 
possibles,  soit  que  les  reins  du  malade  soient 
défectueux,  on  aura  à  choisir  parmi  ies  sels  solu- 
bleé. 

■  Le  plus  actif,  le  moins  douloureux,  le  meilleur 
est,  a  son  a'viS,  la  succinimide  mércurique, 

fraUciiAcut  îles  abcès  tiiberciilciix. 

C’est  principalement  depuis  quelques  années 
que  les  chirurgiens  ont  étudié  et  choisi  le  traite¬ 
ment  des  divers  abcès,  et  principalement  de  cotte 
forme  spéciale  d’abcès  chroniques,  qui  sont  sous 
la  dépendance  d’une  lésion  tuberculeuse.  Pendant 
longtemps;  la  seule  règle  du  traitement  dès  col¬ 
lections  purulentes  fut  renfermée  dans  cetadage  : 
«  Ubi pus,  ibi  évacua,  »  On  se  contentait  de  faire; 
le  plus  tard  possible,  la  plus  petite  incision  pos¬ 
sible.  Peu  importait  le  point  choisi.  Comme  on  ne 
prenait  aucune  précaution  antiseptique,  il  en 
résultait  une  plaie  malpropre  et  des  clapiers 
pürulents.  Les  malades  qui  avaient  de  grands 
abcès  n’échappaient  guère  à  la  mort.  L’introduc¬ 
tion  des  principes  de  drainage  et  dé  désinfection 
des  plaies  opéra  une  véritable  révolution.  L’inci¬ 
sion  large  ne  permet  plus  au  pus  de  séjourner  et 


le  traitement  antiseptique .  donne  d’excellents 
résultats.  1 

G’est  surtout  du  traitement  des  abcèst  tubereîi- 
leux  de  lauégion  vertébrale  et  de  la  région  du 
psoas  que  s’occupe  M.  Fr.  Treoes,  qui  récom>' 
mande  la  technique  suivante  : 

On  incise  l’abcès  au  point  le  plus  favorable;  èt, 
de  préférence,  quand  cela  est  possible,  au  point 
lé  plus  proéminent,  On  peut  do  cette  façon  accè 
der  à  toutes  les  parties  de  l’abcès,  jusq'u’en  ses 
dernières  cavités.  On  le  sondera  de  tous  côtés  M 
on  évacuera  le  pus.  La  cavité  abcédée  sera  ensur 
te  lavée  avec  une  solution  de  sublimé  à  1  pour 
5,000;  le  meilleur  moyen  pour  pratiquer  l’irriga¬ 
tion  est  d’employer  un  laveur  de  la  plus  grande 
dimension,  suspendu  à  une  hauteur  de  trois  où 
quatre  mètres.  On  doit  faire  passer  pltisieucs 
litre.5  de  la  solution.  Quand  le  liquide  revient 
clair,  on  introduit  le  doigt  dans  la  cavité  èt  i’on 
détache  les  matières  caséeuses  à  demi  solides  qui 
existent  toujours  en  si  grande  abondance-  dans 
les  abcès  froids,  et  qui,  n’étant  pas  toujours  déta* 
chèes  par  le  jet  de  liquide,  le  seront  avec  facilité 
par  de  moyen.  On  lave  de  nouveau  la  cavité,  avec 
la  môme  solution.  La  paroi  interne  de  l’abcès  est 
ensuite  grattée  avec  le  plus  grand  soin  et  aussi 
profondément  que  possible  avec  la  curette  de 
Voikmann,  jusqu’à  ce  que  toute  l’étendue  en  ait 
été  mise  à  nu,  et  en  s’interrompant  de  temps  en 
temps  pour  pratiquer  des  lavages.  La  cavité  de 
l’abcès,  pour  peu  qu’elle  soit  un  peu  volumineu¬ 
se,  sera  bourrée  d’éponges,  qui  ont  le  grand 
avantage  d’absorber  le  pus  aussitôt  qu’il  se  repro¬ 
duit  et  grâce  auxquelles  on  peut  facilement  déta¬ 
cher  les  membranes  caséeuses  qui  se  sont  refor¬ 
mées  quand  on  fait  le  pansement.  Si  cette  o&vité 
est  petite,  on  remplacera  l’éponge  par  des  mèches 
de  gaze  aseptique,  niais  jamais  par  des  di-ains, 
On  n’introduit  pas  d’antiseptiques  dans  la  plaie, 
mais  seulement  des  corps  rigoureusement  asepti¬ 
ques. 

Gomme  on  le  voit,  cette  technique  n’a  rien  de 
bien  nouveau.  Le  point  sur  lequel  insiste  le  plus 
M.  Trêves,  c'est  le  soin  minutieux  aVec  lequel 
doit  être  pratiquée  l’opération.  On  ne  doit  pas  se 
contenter  d’évacuer  le  pus,  ni  de  faire  un  gratta¬ 
ge  sommaire.  Il  né  doit  rien  rester  de  purulent 
clans  la  cavité,  la  curette  doit  passer  partout,  et 
Ton  doit  encore  apporter  plus  d’attention  dans  le 
curage  des  abcès  profonds  si  Ton  veut  avoir  des 
résultats  satisfaisants.  L’opération  demande  un 
temps  assez  long  pour  être  bien  faite.  Qn.  doit 
mettre  au  moins  une  heure  pour  un  abcèd  d’assez 
grande  étendue.  M.  Trêves  rapporte  un  certain 
nombre  de  cas  d’abcès  des  régions  fémorales, 
iliaques  et  vertébrales  qui  ont  tous  guéri  par  cé 
procédé. 


SaÉDEGIHE  PRATIpE 


91c  l’occliisiou  intestinale. 

L’occlusion  intestinale  n’est  pas  une  maladie, 
mais  un  ensemble  de  symptômes  dus  à  des  call' 
ses  diverses,  et  résultant  d’un  obstacle  ait  coars 
des  matières  fécales,  obstacle  non  constitué  pat 
un  orifice  des  parois  abdominales. 

Etiologie.  —  Ces  causes,  de  nature  très  diffé¬ 
rente,  ont  été  classées  diversement  d’après  les 
auteurs.  Nous  adoptons  la  elassiflcatioü,  de 


4  formé  de  l'extrait  aqueux  de  quinquina  uni  au  quiniuin  (Éxïràii  alcoolique  à  la  chaux),  l’un  :  contenant  a 
4  la  partie  tonique  de  l’écoree,  l’autre  tous  les  alcaloïdes,  représente  exactement  la  itoiitli-e  de  quiuquiita  # 
♦  calisaj  a.  11  lui  équivaut  poids  pour  poids,  le  Sucre  remplaçant  les  parties  inutileSi  II  est  soluble  dans  ♦ 
J  i’eàü,  le  Vin,  les  tisaaës,  etc.—  Phàrùiaeic  ROY,  8ij  boulevard  Süchct,  Paris  rit  Piiavinacies.  ♦ 


SIROP  DE  BROMURE  DE  POTASSIUM  DE  JOMEV 

Sirop  poly-bromuré  Jomin,  aux  bromures  de  sodium,  potassium,  ammonium  et  calcium. 
Sirop  d’iodure  de  potassium  Jomin,  Sirop  d'iodure  de  sodium  Jomin, 

Ces  sirops,  préparés  avec  des  sels  chimiquement  purs,  sont  facilement  tolérés.  L’usage  peut  en  être 
continué  sans  aucun  inconvénient  et  sans  la  moindre  difficulté.  Ils  doivent  leur  supériorité  non  sèulement 
à  la  pureté  des  sels,  mais  encore  aux  soins  apportés  à  la  fabrication  du  sirop  lui-mème. 

Expédition  franco  en  gare  la  plus  rapprochée,  contre  l’envoi  d’un  mandat-poste  aux  conditions  suivan¬ 
tes  :  2  flacons,  8  fr.  50;  6  flacons,  24  francs. 


•  les  demandes  à  M.  J.  JOMIN,  pharmacien  à  Boulogne-sur-Mer.  jg 


IropdMergier: 


OBEZZA 


ANALYSES  ET  EXAMENS  MICROSCOPIQUES 


Lés  laboratoires  d’analyses  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux,  et  l’on  n’a  que  l’embarras  du  choix, ^Nous 
Insistons  auprès  des  lecteurs  du  Concours  sur  le  caractère  purement  médical  dé  notre  laboratoire. 

Sufttt-il  d’être  un  pharmacien  érudit  pour  faire  une  bonne  analyse  ?  Suffit-il  de  doser  exactement  une  subs¬ 
tance  ?  Nous  ne  le  croyons  paS.  Nous  croyons  au  contraire  que  la  science  médicale  est  presque  indispensable 
pour  faire  un  examen  microscopique,  intelligent,  compétent,  pour  savoir  rechercher  les  éléments  qui,  quoique 
peu  nombreux,  ont  grâce  aux  indications  que  donne  généralement  le  médecin  qui  ordonne  l’analyse,  de  -  l’im¬ 
portance,  et  donnent  de  lu  valeur  aux  signes  cliniques  observés.  Les  maladies  du  rein  et  de  la  vessie  sont  d’un 
aiagnostio  souvent  délicat,  et  le  médecin  a  certainement  de  meilleurs  yeux  que  le  pharmacien  pour  discerner  et 
aider  au  diagnostic. 

Pour  résumer  une  analyse  et  donner  quelques  conclusions  appropriées,  et  même  quelques  conseils,  le  méde¬ 
cin,  lé  confrère  a  plus  d’autorité  certainement,  et  plus  de  compétence  que  le  simple  chimiste. 

Bocteur  LORIN. 

26,  Rue  de  V Abbé-Grégoire  à  PARIS. 


CORRESPONDANCE 

(Suite) 

meutation  de  la  cotisation, 
on  eût  obtenu  aisément 
cette  augmentation.  Voyez 
combieii  sera  grand  l’em¬ 
barras  des  bureaux  des  So¬ 
ciété  locales.  Voulez-vous 
la  création  de  la  caisse  d’in¬ 
demnité  de  maladie, diront- 
ils  î  oui,  répondra- t-on, 
mais  laquelle  :  celle  de  droit, 
ou  d’assistance  :  déjà  des 
divergences.  Voulez  -  vous 
développer  cette  caisse  d’ini' 
demnité,  en  sacrifiant  l’ac¬ 
croissement  des  pensions 
viagères?  Nouvelles. diver¬ 
gences  !  Si  les  questions  se 
précisent,  les  oppositions 
se  préciseront.  Comment 
alors  penser  que  les  répon¬ 
ses  seront  unanimes  et,~ 
nous  dit-on,  une  .seule  op¬ 
position  suffira  à  empêcher 
l’œuvre. 

11  eût  mieux  valu  dire 
simplement  ;  avec  les  res¬ 
sources  et  la  cotisation  ac¬ 
tuelles,  nous  pouvons  créer 
une  œuvred’indemnité.Nous 
ne  vous  demandons,  cette 
année,,  que  de  continuer  vos 
versements  à  la  caisse  cen¬ 
trale  ;  de  lés  accroître  si 
vous  le  pouvez  et  l’année 
prochaine,  en  Assemblée, 
nous  vous  présenterons  des 
statuts  et  des  résultats  qui 
nous  permettront  de  vous 
poser,  nettement,  la  ques¬ 
tion  d’augmentation  de  la 
cotisation  statutaire.  Nous 
ne  préjugeons  rien  ;  mais 
nous  persistons,  à  -  croire 
que  mieux  vaut  encore 
échouer  cette  année  et  por¬ 
teries  efforts  de  l’Associa- 
tionet  ceux  des  syndicats  du 
côté  d’une  modification  des 
statuts  de  l’Association  qui 
permettrait  la  création  de 
l'indemnité  de  droit,  pour 
ceux  qui  la  voudront,  com-  ■ 
plétée  par  une  caisse  d’in- 
demnite  d’Assistance  con¬ 
fraternelle,  pour  ceux  qui 
ne  pourront  participer  à  la 
première. 

D'  A.,  à  A.  — Vous  recon¬ 
naissez  que,  pour  les  inté¬ 
rêts  généraux  de  la  pro¬ 
fession,  de  même  que 
pour  ceux  de  chacun  des 
membres  de  notre  société, 
nous  avons  fait  depuis  14 
ans,  ce  quepersonne  n’avait, 
pour  bien  des  raisons,  pu 
tenter  avant  notre  organi¬ 
sation  en  société.  Pourquoi, 
alors,  ne  pas  imiter  l’exem¬ 
ple  des  deux  formes  de 
Concours  auxquelles  nous 
tenons  le  plus  !  Nous  écrire 
les  desiderata  des  mé¬ 
decins  de  votre  région  et 
les  vôtres  ;  nous  entretenir 
des  intérêts  professionnels 
que  vous  voudriez  voir  sau¬ 
vegarder  ;  et,  en  second  lieu, 
procurer  des  adhérents  à 
no  tre  soci  été  parmi  vos  am  is . 
Vous  accroissez  ainsi  votre 


HEMOPEPTONE  PLÜSZESKI 

Le  seul  médicament  contenant,  sous  une.  forme  assimilable,  tous  les 
i  principes  du  sang,  hémoglobine,  manganèse,  sels,  matières  extractives, 
>  etc.  —  C’est  le  seul  '  :  . 

TOÎVIQUK  I»H YSIOLOGIQUE 
connu,  infaillible  dans  tous  les  cas  de  misère  organique,  les  affections 
j  stomacales,  la  tuberculose  etc.  —  (Bien  spécifier  Plus^eski  pour  éviter  les 
]■  Contrefaçons  .'i 

'  miilXlR  :  A  fr.  SO.  —  imAQlîllîliSI  :  3  francs. 

I  Dépôt  général  :  37,  boulevard  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  Pharmacies. 


liKOLÂ”BÉGLÏÏN' 


> 


La  meilleure  et  la  plus  exactement  titrée  ( 
toutes  les  préparations  similaires.  Tous  les  principes  I 
toniques  et  réparateurs  de  la  Kola  se  retrouvent  dans  la  • 

KOEA-IiÉGUirV.  ' 

Dépôt:  43. Avenue  de  la  République,  PARIS 


miCHES  lülESSÜE  m 

Quand  on  désire,  dans  le  but  de  rendre  service  à  une  nourrice,  lui  procurer  ui 
nourriture  sur  lieux,  daus  la  famille  d’uu  nourrissou,  il  suffit  de  remplir  un  d( 
bulletins  que  nous  envoyons  dans  ce  but  et  de  l’adresser  à  l’Administrateur  du 
Concours  médical,  23,  rue  de  Dunkerque.  (Lui  en  réclamer,si  on  n’en  possède  pas.) 
Ce  bulletiu  rempli, -la  nourrice  doit  se  procurer  :  1“  Un  certificat  médical  que 
délivre  le  médecin-inspecteur  des  enfants  en  bas  âge,  constatant  son  aptitude 
comme  nourrice  ;  2“  uu  certificat  du  maire  de  sa  commune  que  lui  délivre  le 
secrétaire  de  la  mairie.  Alors  elle  attend  d’être  avisée  par  Madame  Monod  qu’elle 
peut  partir.  Dès  sou  arrivée.  Madame  Monod,  directrice  du  service  de  plaoemenf 
de  nourrices  du  Concours  médical,  rue  Pascal,  13,  après  avoir  rempli  les  forma¬ 
lités  administratives,  s’occupe  de  lui  trouver  une  famille.  Mais  la  postulante  peut 
attendre  plusieurs  jours,- ayant  d’être  placée  ;  car  cette  éventualité  dépend  de  ea 
.physionomie,  de  ses  aptitudes  nourricières  et  aussi, des  caprices  des  familles.  Ces 
délais  sont  dans  la  naturè  des  choses. _ 

En  ce  qui  concerne  les  nourrissons  au  sein  à  emporter  en  prooince  et  les 
nourrissons  au  biberon,  nous  aoons  dit,  à  bien  des  reprises,  depuis  plusieurs 
années,  que  nous- avions  renoncé  à  ce  service  qui  a  présenté  trop  de  difficultés 
lorsque  nous  l’avons  pratiqué  pendant  deux  années.  Donc  no  pas  remplir  de 
bulletins  en  vue  de  nourrisson  au  sein  à  emporter,  ef  nourrisson  au  biberon, 


CHEMIN  DE  FER  D’ORLÉANS 

Billets  d’aller  et  retour  de  famille 

POUR  liUS  NTATIOiVS  THERRAIiESi  RE 

Chamblet-Néris  (NÉRIS) 

ÉVAUX,  Moulins  (BOURBON-L’ARGHAMBAULT), 
Laqueuille  (la  BOURBOÜLE  et  le  MONT-DORE), 
ROYAT 

RÉDUCTION  DE  50  %,  pour  chaque  membre  de  la  famille  en  plus  du  troisième 
Il  est  délivré,du  iSmafau  ib  septembre,  iuas  toutes  les  gares  dure'seau  d'Orléans,  sous  condi¬ 
tion  d’effectuer  un  parcours  minimum  de  3oo  kilomètres  {aller  et  retour  compris),  aux  familles 
J. - . - . - -  payant  place  entière  et  voyageant  ensemble,  des  Billets  d'Alleret 


Retour  collectifs 

Les  Billets  sont  é[ 
le  même  à  l'Aller  et 


billets  simples  ordinaires  le  prix  d'un  de  ces 
e  jour  non  compris, 


pour  chaque  membre  de  la  famille  en  plus  de  .. 

La  durée  de  validité'  des  biUets,'à  compter  du  jour  du  départ,  , 

30  jours. 

Cette  durée  peut  être  prorogée  une  .ou  plusieurs  fois  d'une  période  de  quinze  iours.  Chaque 
période  de  prolongation  part  de  l’expiration  précédente  et  donne  lien  à  la  perception  d'un  sup¬ 
plément  de  tO  »/•  du  prix  total  du  billet. 

La  prolongation  ne  peut  être  demandée  que  pour  les  billets  non  périmés. 

AVIS.  —  Les  voyageurs  obtiennent,  sur  la  demande,  soit  à  la  gare  de  départ,  soit  au  bureau 
du  Correspondant  delà  Compagnie,' à  LAqifEUILLII,  des  Billets  d' Aller  et  Retour  réduit- de 
25  «/•  pour  LE  MONT-DORE  et  LA  BODRBODLE.  , 

Les  demandes  de  Billets  doivent  être  faites,  quatre  jours  au  moins  avant  celui  du  départ 
à  la  gare  où  le  voyage  doit  être  commencé. 


VIENT  DE  PARAITRE 


PRECIS  D’ELECTRICITE  MEDICALE 


donnant  la  technique  opératoire  des  310  cai 
son  emploi.— Voir  les  autres  détails,  dans  le 


dans  lesquels  l’électricité  trouve 
°  51, -du  19  décembre  1891. 
inique  et  spécial— :  3  fp. 


M.  le  professeur*  DEBOVE 

EJV  PliATIIVE  IRIDIÉ 


(^Alliage  H.  GALANTE) 


PARIS,  2,  rue 


il’École-de-Médecine 


Cautere 


capital  inaliénable  et  vous 
adüs  procurez  la  force  con¬ 
sidérable  du  nombre.  Les 
membres  des  syndicats  sont 
particuliérement'  préparés 
a'iievenir  nrembres  du  Con¬ 
cours,  qui,  lui,  n’est  qu’un 
syndicat  général  des  méde¬ 
cins  dé  toute  la  Prancé .  Il 
faut  arriver  à  doubler  le 
nombre  de  nos  adhérents  et 
cC'Serait  si  facile  si  chacun 
le  voulait  un  peu  I 
■D^  Q.,à  S.'  (Côte-d’OrL- 
Nous  avions  prévenu  votre 
désir,  au  reportage  du  nu- 
mérna?  n’nillpni-s  il  fnnt 


C». 


OFFICIER  D’INSTRUCTION  PUBLIQUE,  INGENIEUR -ELECTRICIEN 

5,  rue  de  Châteaudun,  PARIS 


Chaque  médecin  doit  posséder  ce  travail  unique  et  spécial— Prxx 


Membres  du  Concours  exerçant 
dans  les  stations  thermales. 


Lits,  Fauteuils,  Voitures  et  Appareils  mécaniques  pour  Malades  et  Blessés. 

■1^  ■  ■  mm  Fabricant  breveté  S.  G.  D.  G 

LF  N  H  Fournisseur  des  Hôpitaux. 

à  PARIS,  lO,  rue  Hautefeuïlle  (Près  l’Ecole  de  Médecine). 
Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  françaises  et  étrangères. 


HYDROTHERAPIE 

à  pression  d’air,  B.  S.  G.  D.  G. 

WALTER -LECÜÏER 

138,  rue  Montmartre,  138 

PARIS 

N”  2.  —  Seau  à  douches  à  pression 
d’air,  contenant  20  litres  d’eau  sous  pres¬ 
sion  de  trois  atmosphères,  pour  douches 
mobiles. 

Avec  2  pommes  d’arrosoir  et  lance 

à  2  jets  à  spatule . 90  f. 

Tube  cintré  pour  douche  en  pluie  .  20  — 

Bas.sin,  rideau  et  cercles . 40  - 

Colonne  pour  douches  spinales . 2C  — 

Caisse  et  emballage  France .  8  — 

—  —  Etranger .  13  — 


INSTITUT  TERMO  RESINEUX 

Du  D>^  CHEVAJVDIER  de  là  Drôme,  57j  tue  Pigàlle,  PARIS. 

Cure  radicale  des  rhumatismes,  de  la  goutte,  de  la  sciatique,  àea  néeralgies,  des  arthrites,  dès  hyd'âriro- 
I,  des  dyspepsies,  des  catarrhes  de  la  poitrine  et  dela-vessie,  des  maladies  outanéêè  cliVoniciués  (sqilaiiiéS), 


ELIXIR  BERTRAND 

rjilorliydro-pepsine,  amers  et  Ferments  digestifs 

Traitement  physiologique  des  Dyspepsies,  Anémie, 
Anoresie,  Vomissements  de  là  grossesse,  Épuisement, 
Diarrhées  iientériques,  crampes,  etc... 

Chaque  verre  à  liqueur  contient  a.  io  de 
Pepsine  dialysée  et  i  goutte  d’acide  chlorhydrique. 


I 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 


Kn  prescrivant  les  préparations  dé  pepsmfe 
ROIluAVliT,  MM.  les  médecins  sont  certains 
que  leurs  malades  auront  un  médicament  d’un 
pouvoir  digestif  aussi  élevé  que  possible» 

La  pepsine  du  Codex  est  la  seule  que  le  pharma» 
clen  soit  obligé  d’avoir.  Cette  pepsine  ne  peptonise 
que  20  fois  son  poids  de  flbrine,  tandis  què  la 
pepsine  ROUOAITIjT  peptonise  50  fois  son  poids» 
Le  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne  pepto- 
nisent  que  la  moitié  de  leur  poids  de  fibrine) 
tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  llOt- 
WAÜli'l'  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
flbrine,  soit  quatre  fois  plus. 

Détail  :  24,  rue  des  Lombards. 

Gros  :  8,  rue  Dauphine.  —  PARIS 


SOLUTION  CREOSOTEE  DU  D"  LORIN 


.  '  à  la  Créosote  pure  de  goudron  de  hêtre  et  au  quinquina 

Pour  guérir  bos'phihisiquesi,  ou,toüt  aù  moins,  si  la  maladie  est  trop  avancée,  pour  leur  procurer  une  amélio¬ 
ration  marquée,  faites-leur  prendre  la  solution  créosotée,  à  doses  fractionnées,  et  vous  serez  surpris  de  la  rapi¬ 
dité  de  l’action  curative  de  la  créosote  pure  ainsi  administrée.  Dans  les  bronchites  chroniques,  non'  tubercu¬ 
leuses,  les  résultats  sont  également  rapides  et  frappants. 

Le  flacon  :  3  fr.  50.  —  Pharmacie  des  Missions,  26,  rue  de  VAbbé-Grégoire,  PARIS. 

Envoi  d’échantillons  à  tout  médecin  qui  eu  fait  la  demande,  eq  envoyant  0,60  cent,  par  colis  postal. 
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M.  Tiiffier  (1),  dont  l’ordre  et  la  simplicité  nous 
Beinbleiit  devoir  le  mieux  satisfaire  l'esprit. .  Il 
range  ces  causes  en  trois  catégories,  d’après 
lent'  (Iriginë  :  .  . 

1»  Ganses  extérieuu’es  'à,  l'inteslin,  par  eompvos- 
BiOll'i 

2“  causes  pariétales  ; 

3»  causes  iùtra-intestinalôs  ; 

Il  Le.s  causes  extérieures  sont  de  deux  sortes  : 
oii  bien  ce  sont  dos  tumeurs  d’organes  voisins, 
qili  agissent  par  compression  latge,  ou  bien  l’oc- 
dusioii  a  lieu  par  une  espèce  d’étranglement  sur 
des  brides  naturelles  ou  accidentelles . 

Toutes  les  tumeurs  intra-abdominales  peuvent 
comprimer  l’intestin  et  amener  une  occlusion  ; 
mais  ce  sont  surtout  les  tumeurs  des  organes 
génitaux,  kystes  de  l’ovaire,  et  fibromes  utérins, 

Êendant  qu’ils  se  trouvent  encore  dans  le  petit 
assia  !  l’utérus  en  rétroversion,  une  hématocèle 
rétro-utérine,  un  kyste  bydatique  du  foie,  une 
llimeur  prostatique,  un  anévrysme  de  l’aorte 
abdominale,  etc.,  ont  été  l’origine  d’occlusion 
intestinale .  Dans  ces  cas,  l’occlusion  se  fait  en 
général  lentement. 

L^5  brides  naturelles  sur  lesquelles  l’inte.s tin 
s’est  parfois  étranglé,  dans  l’intérieur  de  l’abdo¬ 
men,  donnent  lieu  à  de  véritables  hernies  inter¬ 
nes,  hernie  rétro-péritonéale  de  Treitz  dans  l’hia- 
tns  de  Winslow,  hernie  diaphragmatique,  hernie 
iliaque,  hernie  antévésicale,  hernie  du  ligament 
large. 

Goimue  brides  accidentelles^  on  a  signalé  des 
hernies  à  travers  des  orifices  épiploïques,  dans 
un  orifice  formé  par  l'iléon,  le  cæcum  et  l’appen¬ 
dice  adhérents. 

II.  Dans  les  causes  pariétales,  avant  toutes  lès 
autres,  il  convient  de  donner  la  première  place  â 
ïiimgination. 

Elle  est  ôn  effet  très  fréquente,  puisqu'elle  se 
rencontre  dans  un  peu  plus  du  tiers  des  cas 
d’occlusion  intestinale.  C’est  chez  les  enfants 
qu’on  la  trouve  le  plus  souvent.  Elle  porte  sur  le 
colon,  le  cæcum  et  l’iléon  huit  fois  sur  dix  ;  on  a 
même  vu  l’iléon  invaginé  dans  le  côlon  venir 
jusqu’à  l’anus.  L’invagination  suit  généralement 
le  cours  des  matières,  c’est-à-dire  que  l’anse 
invaginée  est  supérieure  à  l’anse  invaginante  ; 
celle-ci  étranglant  la  première,  il  y  a  des  symp- 
ténies  d’occlusion  aiguë,  et  d’autant  mieux  que 
le  mésentère,  compri.s  entre  les  defix  séreiiseS 
invaginées  accolées,  tire  en  arrière  l’intestin  et 
réduit  sa  lumière  à  une  simple  fonte. 

On  sait  que  le  grand  tragédien  îalma  suc¬ 
comba  à  une  péritonite  généralisée  après  invagi¬ 
nation.  En  effet, la  terminaison  est  le  plus  souvent 
fatale  ;  maie  quelquefois  l’éliminalion  du  bout, 
invaginé  par  sphacèle,  èst  suivie  de  guérison. 

Los  polypes  de  l’intestin,  pédiculés,  et  sans 
cb.-)Se  entraînés  par  le  courant,  finissent  par  pro¬ 
duire  une  invagination. 

Il  peut:  y  avoir  occlusion  par  coudure  de  finîtes- 
tili  :  un  intestin  étant  adhérent  à  Une  paroi  par 
uo  point,  les  deux  parties  situées  au-dessüs  et 
âu-dessoUs  de  ce  point  finissent  par  former  un 
angle  aigu,  aidées  en  cela  par  le  mésentère  qui 
lire  én  arrière  ;  à  cet  angle,  intérieurement,  la 
muqueuse  viènt  former  un  épôtôn,  qui,  par  le 
fait  du  courant  des  matières  fécales,  a  tendance 
à  se  coller  sur  le  bout  inférieur,  d’où  dilatation 


(1)  (jours  inédit  de  là  Faculté; 


du  bout  supérieur  et  aplatissement  do  Ifinférieur 
on  voit  comment  l’occlusion  finit  par  se.,  constih 
tuer,  .  ■  :  ■  .  ■  :  ■  ■  '  '  :  '  ' 

Le  ou  torsion  de  l’intestin  s’observe 

surtout  à. l’S  iliaque  ;  il  est:  assez  fréquent  en, 
Russie,  et  tiendrait  à  une  alimentation  trop  végé-, 
talo.  Il  offre  parfois  la  forme  de  nœuds  très  Com¬ 
pliqués  et  impossibles  à  expliquer. 

Le  cancer,  dont  le  plus  .fréquent  '  est  celui -du 
rectum,  est  souvent  l’origine  d’occlusion  ;  •  mais 
cette  occlusion  s’établit  d’une  façon  lente  pt  gra-. 
duelle,  et  affecte  rarement  la  forme  aiguë.  - 

On  en  peut  dire  autant  rétrécissements  cica^ 
triciels  après  ulcérations  dans  la  dysenterie,  l’en-' 
téri te,  la  fièvre  typhoïde,  la  syphilis  au  rectum  ; 
une  invagination  guérie  peut,  donner  lieu  plus 
tard  à  dé  l’occlusion  intestinale  par  rétrécisse¬ 
ment  cicatriciel  :  la  mort  de  Gambetta  en  serait 
un  exemple  célèbre. 

Quant  au  rétrécissement  spasmodique  connu 
sous  le  nom  d’i/éiii,  il  est  extrêmement  rate. 

ill.  Gomme  causes  intra-lntestihàles’,  on  a  tout 
les  corps  étrangers  volumineux  dedhatestîn, cal¬ 
culs  biliaires,  vers  iatestinàUx  agglomérés,  enté- 
rolithes,  hûyàux  de  fruits.  On  a  noté  une  fois  l’oc* 
clusion  chez  Une  femme  qui  s'était  nourrie  pen¬ 
dant  tout  le  carême  avec  des  figues  :  les  grains 
avaient  formé  un  amas  extrêmement  clüf  et  volu¬ 
mineux  et  avaient  été  l’origine  de  cette  Occlusion. 
Les  masses  stercorales  durcies  accumulées  dans  le 
cæcum  et  l’S  iliaque  par  une  constipation  opiniâ¬ 
tre  peuvent  donner  des  symptômes  d’occlUsiony 
che2  les  vieillards  dont  les  parois  ihtestinkles  ont 
perdu  leur  tonicité. 

SymptOnies.—  .Au  point  clé  vd’e  'syrùptomatéloi 
gique,  on  doit  distinguer  deux  espè'cés  d’oèclùsioii 
intestinale  :  l’occlusion  aiguë  et  l’occlusion  chro¬ 
nique,  celle-ci  se  produisant  dans  les  compres¬ 
sions  par  tumeur.?,  les  rétrécissements  cancé¬ 
reux  ou  cicatriciels,  et  la  plupart  des  corps  étran¬ 
gers. 

1“  Occlusion  aiguÂ. 

Elle  comporte  trois  grands  symptômes  Une 
constipation  absolue,  il  n’y  a  ni  matières,  rii  gaz,  ; 
des  vomissements,  d’abord'  alimentaires,  puis' sé¬ 
reux,  ensuite  bilieux,  et  rapidement  fécalo'mès  ;  èl 
le  ôa/Zonnemettf. du  ventre.  R  y  a.en  outre,  pres¬ 
que  toujours,  une  doM/ewr  extrêmement  vive,  exa¬ 
gérée  par  le  moindre  mouvement. 

Les  symptômes  généraux  sont  parfois  lents  à 
survenir  ;  d’autres  fois,  ils  sont  au  contraire  très 
rapides  :  le  faciès  est  grippé,  le  nez  effilé,  les  lè¬ 
vres  tirées  en  dehors,  les  yeux  caves,  la  peau  col¬ 
lée  aux  pommettes.  Il  y  a  géiiéralement  rm  àbais- 
seraent  de  température, de  un  à  deux  degrés  ;  les 
extrémités  sont  refroidies,  le  pouls .  est  petit  et 
misérable, 

La  marche  de  l’affection  est  aiguë  et,  Ip  .plus 
souvent  en  24,  48  heüres,  quelques  jours,  .la'  mort 
survient,  soit  par  collapsus,  soit  par  péritonite 
aiguë  généralisée.  ; 

Éxeeptionnellemont,  la  guérison  se  fait  naturel¬ 
lement  par  élimination  de  l’anse  invaginée,  éva¬ 
cuation  d'une  tumeur  fécale,  etc.  Parfois,  il  y  a 
péritonite  localisée,  perforation,  intestinale,  abcès 
stercoral  et  fistule  consécutive. 

2»  Occlusion  chronique. 

Elle  est  essentiellement  caractérisée  par  la  len¬ 
teur  et  la  chronicité  des  accidents  ;  il  y  a  des 
troubles  digestifs,  des  douleurs  abdominales,  de 
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la  coDStipalion  opiniâtre,  suivie  de  débâcles  diaiv 
rhéiques. 

Le  malade  s’épuise  et  flnit  par  mourir  dans  le 
marasme,  à  moins  que  les  symptômes  de  l’occlu¬ 
sion  aiguë,  ou  bien  une  péritonite  par  perforation, 
ne  viennent  terminer  la  scène. 

Diagnostic.  —  Devant  un  malade  ayant  des  vo¬ 
missements,  de  la  constipation,  du  ballonnement 
du  ventre,  il  faut  d’abord  chercher  aux  orifices 
herniaires,  sans  oublier  qu’il  y  a  des  hernies  ra¬ 
res  qui  peuvent  s- étrangler,  comme  la  hernie  lom¬ 
baire  dans  le  triangle  de  J.-L.  Petit,  les  hernies 
ventrales,  la  hernie  obturatrice,  les  hernies  péri¬ 
néales.  S’il  n’y  a  rien,  il  faut  songer  à  la  péri¬ 
tonite  ou  à  roeelusion  intestinale. La  péritonite  ai¬ 
guë  étant  caractérisée  par  une  élévation  de  tem¬ 
pérature,  une  douleur  exquise  du  ventre,  des  vo¬ 
missements  porracés,  une  constipation  non  abso¬ 
lue, on  fera  le  diagnosticd’occlusion  intestinale  par 
exclusion.  Il  est  un  signe  qui  doit  faire  pencher 
vers  le  diagnostic  d’occlusion,  c’est  la  locali¬ 
sation  du  ballonnement  abdominal,  lorsqu’elle 
existe  ;  si  au  début,  la  douleur  est  localisée  en  un 
point,  et  que  le  météorisme  semble  débuter  par  ce 
point,,  on  songera  à  l’occlusion,  et  on  considérera 
ces  signes  comme  des  indices  du  siège  de  cette 
occlusion. 

Mais  ces  indications  symptomatiques  sont  rares, 
et  comme  l’ont  montré  les  discussions  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  le  diagnostic  entre  la  péritoni¬ 
te  aiguë  et  l’occlusion  intestinale  aiguë  est  parfois 
impossible. 

Quant  au  diagnostic  de  la  cause,  il  est  d’une 
difficulté  extrême.  Les  commémoratifs,  làge 
peuvent  donner  quelques  indications  ;  ainsi  chez 
un  enfant,  surtout  en  bas  âge,  il  faut  songer  avant 
tout  à  une  invagination  ;  un  homme  adulte  et  sans 
antécédents  du  côté  du  péritoine,  aura  plutôt  un 
volvulus  ;  une  femme  adulte  et  syphilitique,  uri 
rétrécissement  ;  chez  un  vieillard,  l’occlusion 
chronique  et  même  aiguë  peut  venir  d’un  cancer 
ou  de  matières  formant  tumeur  ;  dans  ces  deux 
derniers  cas,  le  toucher  rectal  pourra  donner  des 
indications  ;  il  peut  également  permettre  d’at¬ 
teindre  une  ;  anse  invaginée  ;  il  ne  faut  donc  ja¬ 
mais  le  négliger. 

Trdiiement.  —  Le  traitement  peut  être  médi¬ 
cal,  ou  chirurgical.  Le  premier  a  l’inconvénient 
d’agir  en  aveugle,  tandis  que  le  second  a  la  pré¬ 
tention  d’aller  directement  à  la  cause  des  acci¬ 
dents  et  par  suite  d’agir  d’une  façon  claire  et  ra¬ 
tionnelle.  A  cela,  on  peut  dire  que,  lors  même 
qu’il  serait  démontré  qu’une  opération  a  plus  de 
chances  de  sauver  le  malade,  le  médecin  est  tou¬ 
jours  autorisé  à  chercher  par  des  moyens  sim¬ 
ples  et  non  dangereux,  à  éviter  une  opération 
grave,  quand  il  n’emploierait  pour  cela  que  le 
temps  nécessaire  à  préparer  l’opération.  Mais,  de 
plus,  on  n’est  pas  certain,  après  la  laparotomie, 
d’arriver  au  siégé  des  accidents,  même  après  des 
manœuvrés  longues  et  pénibles  ;  et,  d’un  autre 
côté,  par  le  traitement  médical,  employé  seul, 
on  est  arrivé  à  guérir  l’occlusion  intestinale 
dans  beaucoup  de  cas. 

On  peut  donc  conclure  qu’ily  a  lieu  d’employer 
un  traitement  médical,  à  condition  qu’il  soit  inof¬ 
fensif  et  qu’il  ne  se  prolonge  pas  de  façon  â  enle¬ 
ver  à  l’opération  les  chances  de  réussite  qu’eile 
peut  avoir. 

Le  traitement  médical,  qui  s’adresse  â  la  cause 
et  qui  a  pour  but  de  faire  cesser  l’occlusion,  com¬ 


prend  des  pratiques  à  peu  près  inutües  et.  mênje, 
dangereuses  et  des  moyens  dont  l’efficacité  a  été 
constatée  assez  souvent. 

Tout  d'abord,  les  purgatifs,  qui  ont  été  long-, 
temps  employés,  sont  plutôt  nuisibles,  et  on  les 
abandonne  à  peu  près  complètement.  Exceptons- 
en  les  cas  d’obstrucfion  par  corps  étrangers,  et 
tumeur  stercorale,  où  les  purgatifs  huileux  peu¬ 
vent  rendre  quelques  services.  Mais,  même  dans 
ces  derniers  cas,  le  traitement  électrique  est  bien 
plus  efficace,  et  il  faudrait  lui  donner  la  préfé¬ 
rence. 

Le  traitement  électrique  Tpeui,  se  faire  de  deux 
façons  :  on  emploiera  les  courants  induits,  comme 
les  a  préconisés  M.  Bucquoy,  ou  leS'  courants 
continus  suivant  la  méthode  de  Boudet  (de  Paris). 

Actuellement,  on  emploie  de  préférence  les 
courants  continus  ;  avec  une  sonde  en  gomme 
on  donne  préalaljlement  un  lavement  d’eau  salée 
qui  protège  la  muqueuse  rectale  contre  l’action 
chimique  du  courant.  On  emploie  une  pile  de  14; 
à  16  éléments.  Dans  la  sonde  en  gomme  se  trou¬ 
ve  un  mandrin  métallique  en  communication 
avec  le  pôle  négatif  de  la  pile,  pendant  qu’on  ap¬ 
plique  sur  la  région  dorsale  ou  abdominale  une 
plaque  recouverte  en  peau  de  chamois,  en  com¬ 
munication  avec  le  pôle  positif.  On  change  le 
courant  au  bout  de  dix  minutes,  la  durée  d’une 
application  étant  de  20  minutes.  Cependant,  si 
le  cœur  paraissait  un  peu  faible,  et  le  malade  très 
déprimé,  on  s’interdirait  les  changements  de  cou¬ 
rants,  et  on  diminuerait  la  durée  de  l’électrisa¬ 
tion.  Notons  que  la  péritonite  aiguë  n’est  pas 
une  contre-indication  à  l'emploi  de  ce  traitement. 

Le  lavage  de  l’estomac  est  recommandable,  car 
s’il  n’a  pas  d’action  curative  manifeste,  il  calme 
les  vomissements  et  soulage  le  malade.  Les  in¬ 
jections  rectales  gazeuses  et  liquides  sont  un 
moyen  bien  inférieur  au  lavement  électrique  ;  on 
ne  les  emploiera  que  si  l’on  n’a  pas  à  sa  disposi¬ 
tion  l’instrument  nécessaire  pour  ce  traitement. 

Quant  aux  ponctions  capillaires  de  l’intestin 
avec  la  seringue  de  Pravàz,  elles  sont  tout  au 
moins  inefficaces. 

Le  massage  a  parfois  donné  de  bons  résultats. 
On  est  autorisé  à  l’essayer  au  début  des  acci¬ 
dents  ;  plus  tard  il  serait  dangereux. 

Pour  calmer  la  douleur  et  soutenir  les  forces 
du  malade,  on  aura  recours  à  la  glace,  par  pe¬ 
tits  fragments  à  l’intérieur  et  en  applications  sur 
le  ventre  ;  à  l'opium  qui  unit  à  ses  vertus  cal¬ 
mantes  des  propriétés  toniques  manifestes,  à  con¬ 
dition  que  les  doses  n’en  soient  pas  trop  élevées  ; 
et  en  raison  de  la  diminution  du  pouvoir  absor¬ 
bant  de  l’estomac,  il  est  préférable  de  l’adminis¬ 
trer  par  la  voie  sous-cutanée  ou  bien  par  la  voie 
rectale.  La  belladone,  par  petites  doses  répétées, 
rend  aussi  des  services . 

Mais  le  traitement  médical  ne  doit  pas  être  pro¬ 
longé  au  delà  de  24  à  36  heures .  Après  cela,  il 
faut  sans  hésiter  avoir  récours  à  une  opération. 

Certains  chii’urgiens  préfèrent  la  création  d’un 
anus  contre  nature  à  la  laparotomie  exploratrice. 
Mais  le  plus  grand .  nombre  ont  recours  à  cetté 
dernière  d’abord,  et  si  elle  est  inefficace,  c’est 
alors  seulement  qu’ils  font  l’entérotomie.  La  sta¬ 
tistique  donne  raison  à  ces  derniers,  et  c’est  la 
pratique  que  nous  conseiilerons.  La  paroi  abdo¬ 
minale  étant  incisée,  on  pourra  reconnaître  que 
l’obstacle  siège  sur  le  gros  intestin,  si  on  trouve 
le  cæcum  distendu  par  des  gaz,  tandis  que  s’il 
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estàffaissé,  l’obstacle  siège  sur  riûtéstin  grêle. 

Nous  u'entrerons  pas  dans  des  détails  opératoi¬ 
res,  qui  ne  peuvent  prendre  place  dans  cette 
revue.  Nous  nous  sommes  borné  à  poser  les  in¬ 
dications  du  traitement. 

D‘'  P.  Hervouet. 


CHRONigUE  PilOFESSIONNELLE 


Le  Doctorat  es  scicuces  lucilicalcs. 

La  question  d’un  diplôme  médical  supérieur  au 
Doctorat  revient  encore  sur  l’eau, et  le  Ministre  de 
l’Instruction  publique,  dans  ses  projets  de  réfor¬ 
me,  appelle  sur  ce  point  l’attention  du  Conseil  des 
Facultés. 

Au  moment  où  l’unification  des  grades  va  être 
enfin  obtenue  par  la  suppression  de  l’OCficiat  de 
santé,  cette  création  nouvelle  nous  paraît  singu¬ 
lièrement  mal  venue. 

Aqiioi  pourrait  bien  servir  ce  nouveau  litre  ? 

La  masse  des  praticiens  ne  le  recherchera  pas, 
car  il  ne  pourra  guère  que  consacrer  des  études 
théoriques  et  spéculatives,  auxquelles  la  pra¬ 
tique  médicale  n’a  que  peu  à  gagner. 

Ce  sera  donc  une  nouvelle  timbale  à  décrocher 
pour  ceux  qui  veulent  suivre  la  voie  des  con¬ 
cours? 

Mais  alors  on  peut  se  demander  en  quoi  il  aug¬ 
mentera  le  savoir  des  Agrégés  des  Facultés,  des 
médecins  ou  des  chirurgiens  des  Hôpitaux.  En 
quoi  môme  son  obtention  pourrait-elle  les  rehaus¬ 
ser  aux  yeux  du  public  ?  —  Quelle  que  soit  la 
difficulté  qu’ils  aient  pu  éprouver  à  l’obtenir,  ce 
doctorat  ne  saurait  éclipser  les  titres  auxquels 
ils  doivent  actuellement  et  devront  toujours  dans 
l’avenir,  la  haute  notoriété  dont  ils  jouissent. 

Il  faut  en  vérité  que  les  choses  de  la  médecine 
soient  bien  mal  connues,  pour  que  les  idées  de  ré¬ 
forme,  quand  par  hasard  elles  se  font  jour,  pren¬ 
nent  une  telle  direction  ! 

Tout  le  monde  sait  que  l’enseignement  clinique 
est  insuffisant,  que  la  plupart  des  jeunes  doc¬ 
teurs  manquent  des  notions  pratiques  les  plus  in- 

S ensables  et  éprouvent,  a  leurs  débuts,  une 
3  de  difficultés,  que  leur  épargnerait  un  ensei¬ 
gnement  mieux  compris  —  et  c’est  pour  remédier 
a  un  tel  état  de  choses  qu’on  se  propose  -de  créer 
un  titre  purement  scientifique  1 
11  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  cette  création 
maiencontreusej  si  elle  venait  à  se  réaliser,  n’aurait 
d’autre  effet  que  de  ressusciter  l’officiat.  Aussi 
nous  paraît-elle  condamnée  d’avance,  ayant  con¬ 
tre  elle  tous  ceux  que  n’hypnotise  pas  un  nou¬ 
veau  mandarinat. 
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Association  syndicale  des  médecins  de 
l’Arrondisscnicut  de  ISedan  (suite). 

3*.  —  Rapports  des  médecins  avec  les  Compa¬ 
gnies  d’assurances  sur  la  vie. 

Article  Premier. 

Tout  certificat  d’assurance  sur  la  vie  sera  payé 
^u  moins  20  francs  ;  les  déplacements  seront  payés 
a  raison  de  1  franc  par  kilomètre,  en  plus. 


Article  3. 

No  tifleation  de  cette  décision  sera  faite  par  lés 
soins  dn  Bureau  aux  agents  d’assurances  sur  la  vie 
de  la  région.  ' 

Article  3. 

Les  Compagnies,  qui  n’accepteront  pas  ce  tarif 
seront  mises  à  l’index  et  aucun  médecin  de  la  région 
ne  fera  de  cértifleat  pour  elles.  ‘ 

4».  —  Rapports  des  médecins  avec  les  Municipa  - 
lités. 

Article  Premier. 

Le  Bureau  de  l’Association  syndicale  est  chargé 
de  concilier  les  conflits  qui  pourront  surgir  entre 
les  médecins  adhérents  au  Syndicat  et  les  munici¬ 
palités  et  de  prendre  énergiquement  la  défense  des 
confrères  à  l’occasion. 

Article  2. 

Toute  décision  grave  sera  soumise  à  l’approbation 
de  rassemblée  générale 

5».  —  Rapports  des  médecins  avec  les  Sociétés  de 
secours  mutuels. 

Article  Premier.  ' 

Le  prix  qui  devra  être  demandé  aux  Sociétés  de 
secours  mutuels  est  fixé  à  1  franc  par  visite  dans 
la  résidence  du  médecin  et  1  franc  par  kilomètre,  en 
plus,  en  dehors  de  la  résidence. 

Article  2. 

Dans  le  cas  où  un  forfait  serait  établi  entre  lè 
médecin  et  la  Société  de  secours  mutuels,  il  serait 
procédé  conformément  à  l’article  2  des  rapports 
avec  les  industriels. 

Articles. 

Môme  dans  les  cas  de  forfait,  les  visites  de  nuit, 
les  grands  pansements,  opérations  et  consultations 
seront  réglées  suivant  un  tarif  minimum  élaboré 
par  l’Association. 

6“.  —  Rapports  des  médecins  avec  les  Associa- 

iiong  charitables. 

Article  Unique.  ' 

Quand  une  personne  se  présentera  chez  un  mé¬ 
decin  au  nom  d’une  Société  de  bienfaisance  quel¬ 
conque  pour  solliciter  son  concours  gracieux,  celui- 
ci  devra  prier  ces  personnes  de  s’adresser  au  Bu¬ 
reau  du  Syndicat  qui  assurément  s’inspirera  des 
sentiments  de  générosité  et  de  dévouement  qui 
sont  de  tradition  dans  la  profession,  mais  qui  veil¬ 
lera  aussi  à  ce  que  le  corps  médical  ne  soit  pas 
indignement  exploité  ni  matériellement,  ni  morale¬ 
ment,  et  s’il  admet  en  principe  que  le  confrère 
puisse  donner  son  concours  gracieux  à  l’œuvre 
pour  laquelle  on  le  sollicite,  il  n’admettra  pas  que 
d’autres  personnes  accaparent  l’hohiieur  de  ses 
peines,  et,  désirant  que  les  bonnes  actions  de  cha-^ 
cun  rejaillissent  sur  la  corporation  tout  entière,  il 
exigera  que  le  confrère  soit  Inscrit  comme  bienfai¬ 
teur  de  l’œuvre  et  que  les  intéressés  sachent  que  les 
soins  sont  donnés  gratuitement. 

7».  —  Règlement  relatif  aux  usages  profession¬ 
nels. 

Article  premier.. 

Les  médecins  ne  réclament  d’honoraires  que  des 
personnes  qui  peuvent  rémunérer  leurs  soins. 

Article  2. 

Tous  rapports  médicaux  avec  les  médecins  mis  à 
l’index  sont  formellements  interdits. 

Article  3. 

Pour  n’importe  quelle  raison,  un  médecin,  ne  dbit 


418 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


se  rendre  à  jours  Axes  dans  une  localité  où  il  y  a 
un  ponfrèrp, 

Article  4,  , 

Nul  ne  doit,  sous  quelque  prétexte  que  ce  soit, 
visiter  clandestinement  les  malades  d’un  confrère. 

■  ■  '  Article- 5.  ___  ■ 

Lorsqu’un  médecin  e.st  appelé  çians  le  coiirs  d’une 
maladie  à  donner  des  soins  à  une  personne  en 
cours  dèi  traitement,  il  ne  doit  y  aller  qu’en  con¬ 
sultation  avec  le  premier  médecin  Iraitant,  à  moins 
d’entente  complété  entre  eux  ou  de  refus  du  pre¬ 
mier. 

.  .  ...  Article  6.  . 

Quand  Un  médecin  induit  enerreur  apprendra  que 
le.maiade  auprès  duq'ùeril  vient  d’êtrè  appelé  était 
en  traitement,  il  devra,  pour  contihuér  ses  soins, 
exiger  la  présentation  de  la  note  acquittée  du  con¬ 
frère  qui  l’a  précédé,  après  avoir  toutefois  fait  son 
possible  pour  lui  rendre  là  confiance  du  n  alade. 

Article?. 

.  Dans.  Ips  communc.s  limitropbes  où  plusieurs  mé¬ 
decins  exercent  en  même  temps,  le  médecin  accep¬ 
tant  un  nouveau  client,  qu’il  Sait  notoirement  ap¬ 
partenir  à  un  confrère,  doit  avertir  ce  dernier  qu’il 
ait  à  se  faire  payer  s’il  y  a  lieu .  Dans,  ce  cas,  1  an¬ 
cien  médecin  doit  immédiatement  envoyer  sa  note. 

-  ■  ■  ARTiqLE  8.'  ; 

Si  le  médecin  d’une  famiile  a  été  appelé  et  n'a  pu 
se  rendre  immédiatement  à  l’appel  du  malade,  les 
médecins,  qui  se  seraient  présentés  en  son  absence 
devront  remettre  le  malade  au  médecin  ordinaire, 
quelle  que  soit  l’insistance  de  la  famille. 

Artici.e9.. 

Tout  médecin  doit  accepter  en  consultation  celui 
qui  est  proposé  par  la  famille,  à  condition  qu’il  ne 
soit  pas  à  Flndex. 

Article  1Q,  . 

Toutefois  le  médecin  traitant  a  le  droit  d’appe^r 
1er  un  second  consultant  à  son  choix  en  cas  de  dé¬ 
saccord. 

Article  11. 

Toute  discussion  en  présence  dû  malade  est  inter¬ 
dite. 

.  Article  12, 

Les  consultants  doivent  éviter  de  modifier  sans 
nécessité  le  traitement  adopté  par  le  médecin  ordi¬ 
naire.  Quand  ils  croient  indispensable  d’y  apporter 
quelques  changements,  ils  doivent  user  dé  la  plus 
grande  circonspection  et  prendre  toutes  les  pré¬ 
cautions  propres  à  sauvegarder  la  réputation  de 
leur  confrère  et  à  lui  conserver  la  confiance  de  son 
malade. 

Article  13.  \ 

.Sous  aucun  prétexte,  le  médecin  consultant  ne  de-: 
vra  pénétrer  auprès  du  malade  avant  l’arrivée  du 
fpedecin  traitant. 

Article  14.  . 

Les  consultations  seront, réglées  de  la  manière 
suivante  :  le  plus  âgé  des  médecins  fixe  l’heure  de 
la  ponsultation.  Ayant  d’entper  dans  la  chambre  du 
malade,  le  médecin  ordinaire  'fera  l’historique  de  la 
maladie;  les  consultants  se  rendront  ensuite  auprès 
du  malade  pour  l’examiner.  Le  plus  jeune  procé¬ 
dera  le  premier  à  l’examen, De  retourdans  le  premier 
Heu  do  leur  réunion,  chacun,  en  commençant  tou¬ 
jours  par  le  plus'  jeune,  donnera  sort  avis  sur  la 
maladie  et  sur  le  traiteiqent  qu’il  convient  d’adop¬ 
ter.  Le  plus  jeune  rédigera  la 'délibération, qui  sera 
ensuite  communiquée  au  malade  ou  à  sa  famille 
par  le  doyen  d’àgé  des  médecins  appelés. 

Article  15, 

Lorsqu'un  médecin,  sans  provocation  de  sa  part. 


aura  essuyé  des  insultes  ou  des  procédés  humilialits, 
de  la  part  d’un  client  au  sujet  de  son  service,  il 
poiirra  en  faire  part  au  Préslflent:  du  Syndicat  qui 
avertira  immédiatement,  sTl  y  a  lieu,  tousléçcon; 
frères'  susceptibles  d’être  appelés  par  ce  client,' de 
n’avoir  à  lui  donner  aucun  soin  avant  qu’il  h’àit  fait 
des  excuses  écrites  aü  confrère. 

Article  16. 

Toute.  cqntestatio-n,t:pute  difficulté  entre  engfrères 
syndiqués,  dévroht  être  :9Ôùmises  à  l’examen  du 
Bureau  du  Syndicat,  qui  statuera.  Il  pourra  en  être 
appelé  à  l’assemblée  générale  qui  jugera  en  dernier 
ressort.' 

Enfin,  pour  faciliter  la  transition  entre-  Tordre 
de  choses  ancien  et  la  réglementation  nouvelle 

u'ils  venaient  d’adopter,  les  membres  du  Syn- 

icat  ont  adopté  les  mesures  transitoires  sifivaii: 
tes:  ,  ■' 

Dispositions  de  transition 
Article  Premier. 

D’une  façon  générale,  tout  traité  ou  cqnventiQn 
actuellement  en  vigueur  entre,  uu  médecin  et  un 
industriel  ou  une  société  quelconqué,  est  p.royi'doi- 
reiiient  admis  par  le  Syndicat, 

Article  2. 

Les  médecins  qui  ont  des  traités  avec  des- indus¬ 
triels  où  des  sociétés  devront  les  déclai’er  .au  Bu¬ 
reau  du  Syndicat,  qui  les  earqgjstrera  pour  éviter 
toute  équivoque  ultérieure. 

Articles. 

La  réglempntation  suivante  ne  sera  anplicaW 
qu’aux  traités,  qui  se  feront  à  dater  de  ce  jour. 

Article  4,  .  ' 

Seuls,  les  prix  convenus  pour  les  certifleais 
adressés  aux  Compagnies  d’assurances  pour  cpq^i 
tater  l’existence,  et  la  guérison  des  blessures, 
pour  les  certificats,  d’àsSurahces  Surla  vié,  devront 
être  exigés  par  tous  les  médecins'  de  la  régiog  à 
partir  du  l"janvier  1S32. 

Article  5. 

Quand  une  place  de  médecin  d’usine  onde,  SQoiêlé 
deviendra  vacante  par  siiite  de  la  démission  volon¬ 
taire  et  écrite  du  titulaire  ou  pour  toute  auQe  faé 
son, le  successeur  devra  sé  coiiformèr  àlarégl’e; 
inéiitation  ci-àprès.  " 

Article  6.  ,  ,  - 

Si  un  médecin  d’usine  ou  de  société  voulait  se 
dégager  de  son  traité  pour  se  conformer  à  la  régler 
mentation  ci-après,  il  recevrait  l’appui  du  Syndjcqli 
Article?. 

Tous'les  traités  qui  se  feront  ù  dater  de  cé  ,jpuf 
entre  un  médecin  de  la  région  et  une  municipalité, 
un  Industriel,  une  société,  une  compagnie  ou  une 
collectivité  quelconque,  devront  être  immédiate: 
ment  adressés  au  President  de  TAsspeiation  gyni 
dicale,  qui  les  communiquera  au  Bureau  à  sa  pre¬ 
mière  reunion. 

Ces  traités  seront  enregistrés  et  lus  à  la  première 
assemblée  générale  suivante.  .  '  : 


§iyu(licat  uiéilical  ilp  la  üf  aiiii0.  . 

Section  d'Epernay-, 

Le  Syndicat  médical  de  la  Marne,  sectiQH 
d’Êpernay,  a  tenu  le  10  avril  a  THôtcl  de  Ville'sa 
première  séance  semestrielle  de  1892. 

Présents  :  MM.  Chéruy,  Gossin,  Ghoquartj 
Evrard,  Dunancl,  Godart,  Jeannin,  Liniassef,  \Af 
decker,  Leclère,  Mangin,  Plicotj  Pierrot,  PelW 
Verron  et  Moret.  '  ' 
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Excusés  :  MM.  Couillaud,  Jacquinot,  Péchadre, 
Soyeux  et  Molliii. 

Le  docteur  Démangé,  d’Orbais-1’ Abbaye,  admis 
sur  sa  demande  à  faire  partie  du  Syndicat,  assiste 
àla.sépce, 

AyantMe  procéder  au -vote  pour  le  renouvelle¬ 
ment  du  Bureau,  le  President  expose  que,  si  le 
Syndicat  n'a  pas  encore  donné  tout  ce  que  ses 
m'ernbres'pouvaient  attendre  de  lui,  du  moins  il 
a  contribiié,  dans  la  mesure  de  ses  moyens,  à 
faire  voter  la  loi  sur  l’exercice  de  la  profession. 

;  Le  secrétairer  trésorier  donne  lecture  du  pro- 
oèsr verbal  de  la  dernière  séance  et  expose  d’état 
dé  la  caisse  qui  possède,  grâce  aux  ressources  de 
l’ancien  Synaicat,  une  somme  dé  630  fr.  85,  les 
dépenses  de  l’année  écoulée  pajAes. 

Etant  donnée  l’excessive  étendue  de  l’firron- 
disaemènt  d’Epernay,  le  Syndicat,  sur  la  pro¬ 
position  du  docteur  PlicQt,  adopte  la  formation 
d’un  groupe  ayant  comme  centre  Sézanne,  et  en 
confie  l’organisation  aux  docteurs  Hugé,  Plicot  et 
■D'unand.  La-  section  de  Sézanne,  tiendra  ses  réu¬ 
nions  avant  rassemblée'  générale  d’Epernay  à  ia- 
pelle  elle  déléguera  un  de  ses  membres. 

'  Le  vote  pour  le  renouvellement  du  bureau 
donne  les  résultats  suivants  : 

Président  :  M.  le  D'’  Pellot,  président  sortant  ; 
Vice-Président  :  M.  le  B'-Verron  ; 

Assesseurs  :  MM,  les  D”  Jeannin  et  Dqnand  ; 
Secrétaire-Trésorier  ;  M.  le  D-'  Evrard,  secré- 
laire-ti'é’sorier  sortant. 

Sur  la  proposition  du  président,  le  Syndicat  vote 
la  modification  de  l’article  14  des  statuts  :  doré¬ 
navant',  l’amende  ne  sera  pas  appliquée  aux  mem¬ 
bres  absents  excusés,  mais  l’amende  de  six  fr.  se¬ 
ra  maintenue  pour  les  absents  non  excusés. 

Reprenant  la  suite  de  la  discussion  des  tarifs, 
le  Syndicat  revient  sur  le  tarif  minimum  à  ,  appli- 
quer  à  chaque  malade  dans  les  localités  éloignées 
de  la  résidence  du  médecin  : 

Il  est  à  souhaiter  que  chaque  village  connaisse  le 
prix  demandé  par  les  médecins  qui  le  fréquentent 
iiabituelleraent. 

M.  le  D'  Plicot  estime  que  ce  prix  doit  être  celui 
de  la  Visite  ordinaire  sans  déplacement,  accru  de 
unfr,  par  kilomètre  parcouru  quand  il  s’agit  du 
malade  qui  appelle  le -médecin.  Tout  malade  qui 
profiterait  de  la  présence  dù  médecin  pour  lui  de¬ 
mander  une  visite  surérogatoire  devrait  payer  à 
i-aison  de  1  fr.  par  kilomètre,  soit,  pour  un  village 
situé  à  une  distance  de  5  kilomètres  un  prix  de 
8  ff,  pour  le  l"  malade,  et  de  5  fr.  pour  chaque  vi¬ 
site  surérogatoire . 

Sur  la  proposition  du  docteur  Dunand,  le  Syndi¬ 
cat  vote  un  prix  uniforme  pour  toutes  ces  visites, 
tant  pour  lé  malade  appelant  que  pour  les  suréro- 
gatoires  :,un  fr.'  parikilomètre,  visite  en  sus. 

■  Cette  réglementation  s’applique  aux  malades 
ayant  besoin  immédiat  de  visite  médicale  ;  quant 
aux  cbroniqpes  que  le  médecin  peut  visiter  à  sa 
convenance,  celui-ci  s’entendra  avec  les  familles 
sur  la  durée  des  périodes  séparant  ses  visites  et  il 
les  taxera  au  tarif  intégral  comme  précédemment. 
Qupnt  aux  malades  qui  ne  consultent  qu’inci- 
éemment  le  mlédecin  venu  dans  leur  village,  qui 
oiit  des  maladies  sans  importance  pour  lesquelfes 
ils  ne  cohs'ulteht  que  si  Toccaslon  s’en  présente, 
mais  ne  vont  pas  au-devant  de  cette  pccasion,  ils 
doivent  payer  un  prix  de  visite  majore,  mais  sans 
addition  du  tarif  kilométrique. 

Le  docteur  Verron  estime  qu’à  la  prochaine  séance 
chaque  médecin  du  Syndicat  fera  bien  d’apporter 
une  base  de  tarifs  pour  son  groupement.  —  Adopté. 
2*  Tout  médecin  donnant  des  consultations  hors 


de  sa  l'ésidence,  même  à  jour  fixe,  devra  établir  un 
prix  plus  élevé  que  pour  les  consultations  dans  son 
cabinet  ;  ce  prix  variera  de  3  à  6  francs. 

Pour  les  consultations  entre  confrères,  le  tarif  ml- 
nimuip  de  20  fr.  pst  açlopté  ;  ce  prix  revient  entier 
è  chacun  dés  'médecins,  consultants,  et  cpux  qui 
ont  en  oqtre  à  se  déplacer  hors  de  leur'  rpsidénce 
y  joindront  le  tarif  kilométrique'.  Ce  tarif  doit  être 
appliqqé,  quel  qiip  soit'le  noit.bre  dps  coppultations, 
pour  chacune  d’ellps.  : 

Les  conspltatioris  obstétricales  n’existant  pour 
ainsi  dire  qu’avec  interyenlibn  de  manpcuvres,  il  ne 
peut  leur  être  appliqué  de  tarif  héSpL  :  ' 

Là  consultation  verbale  dans  lé  cabinet  dii  mé¬ 
decin  doit  être  taxée- au  double  dé  la  visite.  La 
consultàtion'accompagnép  de  pansement  doit  être 
taxée  au  triple  de  là  visite  simple.  ■ 

3”  Les  certificats  délivrés  par  le  médecin  doivent 
être  taxés  au  prix  dé  une  a  trois,  visites  simples:  : 
une  visite  pour’ceux  sans  importance  comme' vac¬ 
cination,  etc.,  et  deùx.on  trois  pour  les  autres.  -  - 

4°  Les  accoüchements  sont  tarifés  au  minimum 
de  40'fr.  abaissé  à  30'  fr.  pour  les  localités  dépourr 
yiies  de  sages-femmes.  —  Ün -accouchement' labô- 
Tieux  rié'céssltant  la'  présence  conthiue  du' médecin 
12  heures  durant  est  taxé,  au  double  de  l’accduche!- 
ment  ordinaire.  —  Toute  Opération  ■  obstétricale  est 
taxée  en  sus  des  précédants  tarifs. 

L’hyortement  nécessitant  l'intervention  du  méde,- 
cin  est  taxé  comme  accouchement. 

S-  Les  opérations  de  petite  chirurgie,  application 
de  séton,  dé  ventouses,  etp.,  sont  taxées-  au  double 
de  la  visite  simple.  —  La  saignée -  est  taxée  àii  tri- 
île  de  Iq  visite.  —  Le  .  toucher,  vaginal  ou  rectal, 
'application  du  spéculum,  sont  taxés  comme  dou¬ 
ble  visite:  ' 

Les  pansements  de  premier  ordre  sont  taxés  aU 
prix  de  cinq  visites  simples  ;  les  autresi  selon  leur 
importance.  . 

Les  opérations  importantes,  eellê  de  hernie  étran¬ 
glée,  par  exemple,'  clé  trachéotomie,  'sont'  taxées  àù 
minimum  de  200  fr.  ;  . 

Les  opérations  de  second  ordre,  au  minimum  de 
50  fr.  et  celles  de  troisième  ordre  à  20  fr.  • 

Ces  tarifs  pour  les  opérations  ne  comportent  pas 
de  maximum,  attendu  que  la  position  de  fortune  de 
l’opéré  peut  seule  servir  de  base  à  l’établissement 
d’un  prix. 

La  suite  de  la  discussion  des  tarifs,  est  rentisq 
à  la  séance  suivante. 

Avant  de  se  séparer,  le  Syndicat  vote- des  rg- 
merciements  au  clocteur  Duûand,  qui  a  bien  voulu 
être  son  délégué  à  la  dernière  réunion  de  l’Union 
des  Syndicats  et  qui  rendra  compte  de  son'man-f 
dat  dans  la  prochaine  séance . 


REPORTAGE  MÉDICAL 

Nous  sommes  heureux  de  faire  part  à  nos  lecteurs 
de  l’élection  de  M.  Qhe-v-andier,  comme  sénateur 'de 
la  Drôme  ;  il  noua  rendra  au  Sénat  dés  servic'eé 
aussi  grands  que  ceux  qu’il  nqqs  q  rendus  -à  la 
Chambre. 

—  Empoisonnement  par  des  escargots  sulfatés .  rr? 
On  mande  du  Pradet,  près  la  Garde  (Vàr),  que  cîqq 
personnes  de  cette  localité,  qui  avaient  mangé  des 
escargots,  cueillis  dans  des  vignes  sulfatées,  pnl  été 
empoisonnées 'par  ces  mollusques.  Toutes  sont,  a 
l’heiire  qu’il  est,  hors  de  danger. 

[Progrès  Médical). 

T-  Instruction  médicale  des  fexnm.es  en  Russie.  — 
Le  conseil  impérial  de  Russie  a  décidé,  à  une  gran¬ 
de  majorité,  rétablissement  d’un  Institut  médical 
pour  les  femmeq  à.  SaintrFétersbourg.  Le  conseil 
municipal  y  contribuei’q  pour  la  somrne  de  400.000 
francs,  le  ministère  dé  l’Instruction  publique  pour 
175.000  francs,  le  ministère  dè  . la. guerre  pour  211.260 
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francs,  et  la  Société  de  protection  de  l’Instruction 
médicale  et  pédagogique  pour  6.250  francs.  L’auto¬ 
rité  municipale  donnera  en  outre  le  terrain  néces¬ 
saire  pour  l’école  et  les  cliniques  adjacentes. 

Secret  professionnel.  —  Le  tribunal  civil  de  Boï- 
deaux  a  eu  cette  semaine  à  se  prononcer'  sur  un 
singulier  procès.  Il  s’agissait  de  la  demande  eh 
dommages-intérêts  formée  contre  le  D'  Pitres,  doyen, 
de  la  Faculté  de  médecine,  par  une  des  anciennes 
malades  de  sa  clinique.  Cette  personne  reproche  à 
M.  Pitres  de  l’avoir  insérée  toute  vive  dans  un  ou¬ 
vragé  scientifique,  avec  photographie,  initiales, des¬ 
cription  de  la  maladie. 

—,  Congrès  de  la  tuberculose.  —  Les  questions  mises 
à  l'ordre  du  jour  pour  le  3”  Congrès,  qui  aura  lieu  à 
la  fln  de  juillet  1893,  sont  les  suivantes  : 

1”  Du  rôle  respectif  de  la  contagion  et  de  l’héré¬ 
dité  dans  la  propagation  de  la  tuberculose. 

2”  Des  maladies  infectieuses  comme  agents  pro¬ 
vocateurs  de  la  tuberculose.  Du  rôle  de  certaines 
d’entre  elles  dans  la  localisation  de  la  tuberculose  ; 
par  exemple  :  delà  blennorrhagie  dans  l’éclosion 
de  la  tuberculose  du  testicule,  de  la  grippe  dans 
l’apparition  ou  l’aggravation  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  etc. 

3' Des  trêves  de  la  tuberculose.  De  la  durée  de 
ces  trêves.  Des  moyens  de  les  reconnaître  et  de 
prévoir  leurs  cessations.  Des  causes  de  la  récidive. 

4“  Des  divers  moyens  de  diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose  bovine  ;  en  particulier  rechercher  si  l’inocula¬ 
tion  de  la  tuberculine  est  un  moyen  sûr  et  certain 
d’établir  le  diagnostic  de  la  tuberculose  chez  les 
bovidés. 

5"  Des  dangers  qui  peuvent  provenir  de  l’inhuma¬ 
tion  des  cadavres  de  tuberculeux.  De  l’opportunité 
de  remplacer  l’inhumation  par  la  crémation  ;  de  la 
nécessité  de  détruire  les  bacilles  tuberculeux  dans 
les  cadavres. 

6"  Des  nouveaux  modes  de  traitement  prophylac¬ 
tique  et  curatif  de  la  tuberculose,  basés  sur  l’étio¬ 
logie. 

7”  Utilité  de  la  généralisation  du  service  d’ins¬ 
pection  des  viandes . 

Nous  rappelons  qu’un  prix  de  3,000  francs  sera 
donné  au  meilleur  travail  sur  la  question  suivante  : 
Sur  les  moyens  de  diagnostiquer  la  tuberculose  latente  : 
avant  son  apparition  ou  apres  sa  guérison. 

Envoyer  les  mémoires,  inédits  et  écrits  en  fran¬ 
çais,  avant  le  1"  avril  1893,  àM.  le  D'  L.-H.  Petit, 
76,  rue  de  Seine.  Ces  mémoires  devront  être  accom¬ 
pagnés  d'üne  enveloppe  cachetée,  contenant  le  nom 
et  l’adresse  de  l’auteur. 

—  Un  désodorisant  de  l'Iodoforme.  —  Un  journal  de 
médecine  allemand  recommande  l’essence  de  téré¬ 
benthine  comme  désodorisant  intensif  de  l’iodofor- 
me.  Il  suffit  de  laver  les  mains  ou  les  objets  impré¬ 
gnés  de  l’odeur  forte  de  ce  corps  avec  de  l’essence 
de  térébenthine,  puis,  une  demi-minute  après,  avec 
du  savon  ordinaire,  pour  obtenir  le  résultat  cher¬ 
ché.  [Union  méd.) 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers 
d’académie  :  MM.  lesD”  Limouzin-Lamothe,  àMor- 
mant  (S.-et-M.)  ;  Phocas,  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lille  ;  Patay,  à  Orléans 
(Loiret)  ;  Piechaud,  à  Paris  ;  Villard  ;  et  une  mé¬ 
daille  d’honneur  à  été  décernée  à  M.  Gérard,  père, 
dé  Montcornet  (Aisne). 
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N"  3739.  —  M.  le  D'  Dubabd,  de  Velars-sur-Ouche, 
(Côte  d’br),  présenté  par  M.  le  D' Chauvenet,  de  Plom- 
bières-les-Dijon, 

N"  3740.  —  M.  le  t)'  Evmonkt,  de  Dijon  (Côte-d’Or), 
présenté  par  M.  le  D'  Cha.uvenet,  de  Plombières-les- 
Dijon. 

■  N"  3741.  —  M.  le  D' CxLMEi.s,  de  Millau  (Aveyron), 
membre  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France. 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  It 
mort  rie  M.  le  D"  Maisonghosse,  de  Pontacq  (Basses- 
Pyrénées),  membre  du  «  Concours  médical  ». 

Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

.  ,  SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES; 

'  PiAQE  DE  l'Ecole  de  Médecine,.],  rue  Antoine-Dubois, 4, 

Sciences  médicales.  —  Hygiène  privée  et 
publique. 

Baratoox  (Docteur  J.).  —  Guide  pratique  pour  le 
traitement  des  maladies  de  l'oreille  (anatomie  ei 
physiologie,  de  l’oreille  ;  causes  et  symptômes’ des 
maladies  de. l’oreille  ;  examen  de  l’acuité  auditive  ; 
insufflation  d’air  dans  l’oreille  moyenne  ;  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  de  l’oreille  ;  examen  du  copdiiit 
auditif  et  de  la  membrane  du  tympan  ;  étude  détail¬ 
lée  des  maladies  de  l’oreille).  In- 18,  ’VIIl-i.lô  p',, 
avec  42  fig.  dans  le  texte.  Relié.  (Petite  Ericyclopé- 
•  die  médicale,  publiée  par  la  Société  d’éditions  scien¬ 
tifiques  de  Paris.)  —  Prix  :  3  fr. 

Cornet  (Docteur  Paul).  —  U’Art  d’administrer  les 
médicaments  aux  enfants  (affusions,  bains,  cata¬ 
plasmes,  collutoires,  compresses,,  collyres,  gargaris¬ 
mes,  huiles  médicinales,  injections,  lavements,  lo¬ 
tions,  liniments,  massage,  potions,  poudres,  purga¬ 
tifs,  pommades,  sangsues,  sinapismes,  sirops,  sup¬ 
positoires,  tisanes;  vermifuges^  vésicatoires,  vomitifs). 
In-i8,  140  p.  Relié.  (Petite  Ëncyclopédie  médicale, 
publiée  par  la  Société  d’éditions  scientifiques  de  Pa¬ 
ris.)  -  Prix  :  3  fr; 

Lottüs  (Docteur  Jacques).  —  Abus  de  l'hygiène  et 
des  médicaments,  ou  moyens  antihygiéniques  de 
se  conserver  la  santé  (coton  dans  les  oreilles  ;  coif¬ 
fures  ;  caché-nez  ;  caleçon  ;  la  flanelle  ;  recueille¬ 
ment  ;  la  toilette  ;  fonctionnement  de  la  vie  ;  le  man¬ 
ger  et  le  boire  ;  les  imprudences  ;  le  grand  air  ;  le 
sommeil  ;  la  passion  des  médicaments).  In-i8,  126 
p.  Relié.  (Petite  Encyclopédie  médicale,  publiée  pal 
la  Société  d’éditions  scientifiques  de  Pans.  —  Prix; 
3fr. 

Laborde  (Docteur  (J.-V).  —  Traité  élémentaire  de 
physiologie,  d’après  les  leçons  pratiques  de  dé¬ 
monstrations.  Première  partie  :  Introduction  techni¬ 
que  à  l’étude  de  la  physiologie;  idée  générale  du 
système  nerveux  ;  fonctions  des  nerfs  ;  fonctions  de 
la  moelle  épinière  ;  les  fonctions  de  la  moelle  épi¬ 
nière  et  les  phénomènes  réflexes  ;  fonctions  de  bul¬ 
be  rachidien  ;  le  bulbe  rachidien  centre  autonome 
d’innervation  ;  fonctions  de  la  protubérance  annu¬ 
laire  ;  fonctions  des  pédoncules  cérébraux  et  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux  ;  fonctions  du  cervelet.  ;  les 
localisations  fonctionnelles  cérébrales  ;  les  mouve- 
,  ments  du  cerveau  ;  le  rôle  fonctionnel  du  liqui,ie 
céphalo-rachidien.  Pet.  in-S»,  L'Vl-SSfl  p.,  avec  26 
'  planches  dans  l’introduction  et  ii3  fig.  dans  le  tex¬ 
te.  (Publication  de  la  Société  d’éditions  scientifiques 
de  Paris.)  —  Prix  :  10  fr. 

Monin  (Docteur)  et  Dubousquet-Laborderie  (Docteur). 
—  Précis  élémentaire  d’hygiène  pratique,  rédigé 
conformément  aux  nouveaux  programmes  de  l’en¬ 
seignement  et  contenant  les  données  les  plus  impor¬ 
tantes  de  la  science  sanitaire  (définition,  historique 
et  nécessité  de  l’hygiène  ;  hygiène  scolaire  ;  l’habj-. 
tation  ;  les  vêtements  ,  la  peau  et  son  hygiène  ;  l’ali¬ 
mentation  ;  exercices  et  gymnastique  ;  le  travail,  les 
accidents  du  travail,  et  les  moyens  d’améliorer  les 
classes  ouvrières  ;  les  maladies  contagieuses  et  épi¬ 
démiques  et  leur  prophylaxie  ;  désinfection  et  désio; 
fectants).  Db  in-i8,  450  p.  (Publication  de  la.Soçiété 
d’éditions  scientifiques  de  Paris.)  —  Prix  :  6  fr. 
NOTA:  Chacun  de  ces  5  ouvrages  est  expédié  avec 
20  %  de  refnise/i-anco  contre  mandat  à  MM.  les  mem¬ 
bres  du  Concours  médical. 

■  i  spireoieur-Gérant  :Â.  CËZfLL'ÿ. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André 
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LA  SEWMNE  MEDICULE 

Comnicut  il  faiitprcscirirc  le  rcgrime  lacté  chez 
les  cariliaques. 

M.  le  D*'  Huchard,  dans  une  clinique  thérapeu¬ 
tique,  insiste  sur  certaines  précautions  à  prendre 
dans  la  prescription  dù  régime  lacté.  ■ 

«  D’abord,  le  régime  lacté  doit  être  absolu,  à 
l’exclusion  de  tout  autre  nourriture.  . 

«Il faut  le  prescrire  à  la  dosé  minima  de  2  litres 
1/2  et  même  de  3  litres  par  jour.  Au-dessous,  de 
ces’ quantités,  pour  un  malade  -  de  poids  moyen, 
l’alimentation  devient  insuffisante,  et  l’amaigris¬ 
sement  assez  rapide  qui  en  résulte  peut  contri¬ 
buer  encore,  pour  sa  pArt,  en  jetant  dans  l’orga¬ 
nisme  des  produits  toxiques  de  dénutrition,  à  de¬ 
venir  une  nouvelle  source  d’auto-intoxication  et 
de  troubles  respiratoires. 

«  D  ne  suffit  pas  de  dire  aü  malade  :  «  Buvez  3 
litres  de  lait  par  jour,  comnie  vous. voudrez  et 
quand  vous  voudrez,  n  II  faut  recommander  d’en 
absorber  régulièrement  uiie  tasse  de  300  grammes 
au  moins  toutes  les  deux  heures,  de  ne  pas  pren¬ 
dre  cette  quantité  d’uri  seul  trait,  mais  en  plu¬ 
sieurs  fois  et  par  gorgées.  En  effet,  lorsqu’on  en 
prend  de  trop  grandes  quantités  à  la  fois,  le  gros 
coagulum  qui  se  forme  dans  l’estomac  n’est  pas 
tout  entier  attaqué  par  les  sucs  digestifs,,  et  ■  en 
passant  dans  l’intestin  a  l’état  de  corps  étranger, 
il  n’est  pas  absorbé  et  provoque’ souvent  la  diar¬ 
rhée. 

«  Le  lait  froid  est  préférable  àù  lait  chaud,  mais 
il  doit  être  bouilli. 

'<  Souvent,  le  laitage  est  mal  supporté  par  l'esto¬ 
mac  èt  l’intestin  ;  il  peut  provoquer,  suivant  les 
sujets,  de  la  diarrhée  ou  de  la.  constipation,  des 
troubles  digestifs  avec  intolérance  gastrique,  un 
véritable  dégo-ût,  et  enfin,  chez  quelques  ihalades, 
ce  régime  s’accompagne  d’un  réel  affaiblissement 
des  forces.  ■ 

«Pour  a.ssurer  la  digestibilité  du  lait,  il  faudra 
parfois  additionner  chaque' tasse  d’une  cuillerée  à 


café  d'eau  de,,  chaux,  d’une  à  deux  ,  cuillèréés  à 
soupe  d’eau  alcaline  ou  encore  d’un  cachet  ,d’un 
gramme, d’e  bicarbonate  de  soude!  .D’autres  fois, 
jl  sera  indiqué  de  prescrire  un  peu  de.pspsihé  ou 
de  pancréatiiiè  (20  centigrammes],  pt  pour  éviter 
les  feémentàtiôns  intestinales,',  à’  chaque  tassé, 
cinq  .ou  six  fois  par  jour,  un  des  cachèts  s.üivants 
,qui  assurent 'en  même  temps'  rantisèpsié'  iiitesti- 
nale  :  ■  • 

Benzonaphtol . .  20  grammes. 

Pancréatine...........'...  10  grammes. 

Pour  40  cachets.  .  ,  .  i 

'  «  Si  le  lait  détermine  de  la  diarrhée,  ces  cachets 
peuvent  encore  être  utiles  ;  on  peut  cependant 
substituer  le  salicylate  de  bismuth  au  benzonaph¬ 
tol,  ou  encore  preserire(dés  cachets  de  0,50  cent, 
de  sous-nitrate  de  bismuth  à  chaque  tasse  de  lait. 
Lorsque  la  diarrhée  reste-encore  r  ebelle  à  tous 
ces  moyens,  je  l’ai  vue  parfois  complètement  ces- 
ser  .par  remploi  du  lait  stérilisé..  . 

«  S’il  donne  liéu,  au  contraire,  h  la  constipation, 
on  emploiera  en  même  temps  (quelques  laxatifs 
(une  cuillerée  à  café  de  magnésie  anglaise  tous 
les  matins,  ùn.  cachet  de  50  centigrammes  a  l 
grammô  de  poudre  de  rhubarbe,  un  cachet  de 
50  centigrammes  de  fleur  de  soufre  et, de  magné¬ 
sie). 

«  Dans  quelques  cas,  les  malades  ne  peuvent 
supporter  le  régime  lacté.  11  faut  voir  alors  si  cette 
difficulté  ne  tient  pas  au  lait  , lui-même  ou  à  l’état 
des  voies  digéstives,  Certains  laits  sont  mal  digé¬ 
rés;  parce  qu’ils  renferment  trop  de  'substances 
grasses  ;  il  convient  alors  d’en  chahgèr  .la  prove¬ 
nance,  et  dans  nombre  de  circonstances  on 
arrive  ainsi  à  un  bon  résultat.  Quelquefois,  il  est 
mieux  digéré  lorsqu’il  est  éçrémé.'  Enfin,  certains 
malades  supportent  mieux  le.  laitage  qhàud  que 
froid.  . 

«  Dans  certains  cas  d’hypochlorhÿdrie,  il  pourra 
être  nécessaire  de  faire  prendre  un  peu  d’acide 
chlorhydrique  après ,1e  lait. ... 

«  Il  faut  encore  savoir  vaincre  le  dégoût  naturel 
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des  malades  pour  ce  régime  alimentaire .  Dans  ' 
ce  cas,  on  peut  aromatîserdel  Jàît  ayeè,ôilf^r^‘t5-" 
liquides:  kirsch,  rh^u&f Misettè,‘Güràçaci5 cognsic;- 
teinture  de  badiane,  caramel,  infusion  de  café, 
dont.  cu|llçrée  à,  ^bouejje,  ^ 

«  L’addition  de  liqueurs  alcooliques  a  encore  pour 
but  de  remédier  )[iahs:u^p(5ertalne;Enesure  à jl’étaî; 
d’affaiblissëmeùrSaiié  leddèl’  ce  régitae  jètté'ciuel- ' 
quefois  les  malades  ;  chez  les  individus  atteints 
d’alcoolisme,  le  régimé  lacîêj  en  les  j^ÿivàbtidd'- 
leur  aliment  habituel,  de  l’alcool,  peut  faire  ' 
naître  des  accidents  délirants  de  nature  éthylique,- 
Aussi  l’adjonction  de  quelques  boissons  alcooli¬ 
ques  au  régime  lacté  est-elle  indiquée  ?  La  durée 
du  régime  lacté  est  généralement  de  dix  à  quinze 
jours.  On  ne  le  cesse  pas  brusquement,  et  U  faqt 
alors  lui  substituer  le  régime  lacté  mitigé,  un  à; 
deux  litres  par  jour,  avec  quelques  œufs  et  légu-  ! 
mes  en  purée. 

«Le  lait  agit  d’abord  comme. un  aliment  parfait 
et  comme  un  aliment  inoffensif,  n’introduisant 
avec  lui  dans  réconomié  auqun  produit  tpxique, 
pas  même  les  sels  de  potasse .  qu’il  renferme  en  ■ 
très  petite  quantité.  Aussi  a-t-on  pu  dire  :  «  Le 
lait  agit  surtout  parce  qu’il  ne  nuit  pas.  »  Les 
recherches  expérimentales  de  Gbarrin  et  Roger 
ont  apporté  la  meilleure  confirmation  à  cette  idée, 
puisqu’elles  ont^démoftifé  la  diminution  cpnsidé- 
rable  dé  là  toxicité  urluairé  àla  suite  de  ce  régime. 

«En  eècoud  lieq,le  lait,  en  favorisant  la, diurèse 
et  en  ouvrant  le  rejn,  assure  la  dépuration  ùfi- 
naire  et  ll’éliiminination  de  tous  les  poisons,  11 
n’a  aucune  . action  excitante  sur  les  reins  ndàlades, 
comme  Rosêns.tein  le  croit,  bien  à  tort, 

.  «En  troisièmelieuj.il  s’adresse  encore  aux  fonc¬ 
tions  hépatiques,  parce  qu’il  contient  du  sucre 
capable  de  se  transformer  en  glycogène. 

«  Enfin>  il  contribue,  pour  une  ■  grande  pâtt,  à 
diminuer  l'byiiërtension  artérielle,‘et  il  augmente 
ainsi  l’énergie  du  cœur  d’une  façon  indirectei  en 
facilitant  ou  en- diminuant  spn  travail,  puisqu’il 


tend  à  vaincre  par  la  diurèse  les  obstacles  péri- 


lia  lèpre  et  la  malailie  ilc  lEorvau. 

.  Voici  Les  conclusions^que  M.  Zam&qço  formule 
süitède  s'eS  ÿé6ber.&be’s^ur-l'alepre>enJBreta- 
gne  : 

,)  l|^La  lèprq  existp.actuéUém.çflLt  ..àL’état  autoch- 
-'fOÏÏer'en  Bretàgüe,  oùqë  l'ai  rencontrée  revêtant 
ses  diverses  formes,  savoir  :  la  mutilante,  l’anes- 
db'ésiq'ùè  dé  Dànielfeen-’ob  'àerveuse,  l’ulcéreuse  et 
même  la  tuberculeuse. 

C’est  là  une  survivance  de  la  lèpre  antique  qui 
a  ravagé  l’Armorique  pendant  plusieurs  siècles, 
Elle  s’y  conserve  par  une  hérédité  ancestrale, 
par  atavisme  ; 

2“  Tous  les  médecins  qui  ont.  étudié  La  lèpre 
partagent  mon  avis.  A  cet.  effet;  je  ne  pouvais 
mieux  m’adresser  en  Bretagne  qu'à  nos  distin¬ 
gués  coufFères  de  la  mariné. quL  ont  observé  la 
lèpre,  et  dont  plusieurs  ont  été  directeurs  de  lé- 
proseriès  dans  les  colonies.  Pour  euxp.-  la’Survi- 
vance  de  Ta  lèpre'  en  Bretagne  est  un  fait  a.cto!^l 
3»  En  Bretagne;  la  lèpre  conserye  parfois  . tous 
ses  caractères  classiques.  Elle  est  alors  facile  à 
diagnostiquer,  mais  dans  l’immense  majorité  des 
cas  elle  est  légère,  incomplète,  atténuée  ;  elle  ne 
signale  son  existence  que  par  un  ou  deux  de  ses 
symptômes  i^en  u^  piot,.eUe-q5tirnst,e  qt  par  con¬ 
séquent  mêeonnaiasàble  pbur.  .ceux’  qui;  jü)nt  pas 
l’expérience  voulue  pour  la  démasquer. 

'  D’aiUfôura,  ces  cas  de  l'épre,  dénoncée  pan  ■ubou 
deux  signes  seuls,  se  rencontrent  également  dans 
les  localités  où  la  lèpre  est  en  activité,  eq  'fur- 
quie,  au^ç  coiônies,  e.tc, 

En  effet,  ü  y;  arrive  aussi  que,  la  ;  lèpre  aéMîlS" 
sique  .s’arrétè  à  la  première. période,  pour  dès  an¬ 
nées  et' même  pour  toujours-  Hr  eu  est  de  ipêipç 
de  la  mutdaute,,  après  ,,  la  perte  d’un  qn  ilm 
doigts,.  ,  .  : 

Les  boutons. ou  tubercules,  et  les  plaques pigt 
inentaires  sur  lesquels  ou  s’est  Ùàse  jusqu  iiiprè* 


FEUILLETON 

Les  Siéitcciiis  et  le  service  luilUaîre 

,  La  loi  du  15  juillet'  1889  sur  le  recrutement,  de 
ràrméè...en  appelant  sous  les  drapeaux  tous  les 
citoyens  français  reconnus  aptes  au  service  a 
entendu  dônnér  satisfaction  aux  intérêts  les  plus 
élevés  et  leS; plus  âpiportants.  Mais  il  était  né- 
cessqire  que  l’accomplissement  des  devoirs  milir 
tairès'rie  fût  pas  un  obstacle  à  l’exercice  d’un 
certain; nombre  de  professions  qui,  en  raison  des 
longues  études  ,qu’, elles  exigent,  auraient  été  in¬ 
compatibles  avec  le  service  dC;  trois  ans, 

L’article  23  de  cette  loi  dont  nous  donnons  ci- 
dessous  un  extrait  répond  à  cette  nécessité  en 
limitant  à  un  ajT  Ig  durée,  du  service  actif  pour 
un  certain;  nointo,re  de  .ças,  Les  prescriptions  de 
cét  article  ont  pour  effet  de  sauvegarder  les  in¬ 
térêts  des  carrières  •;SQientiflques,  littéraires  et 
artistiques  qui  sont  indispensables  à  l’existence 
d’une  nation  civilisée. 

,  Art,  23  de  la  loi  du  15  juillet  1889  : 

«  En  tempis  de  paix,  après  un  an  de  présence 
«  so.us  les,,  .drapeaux,;  sept-  envoyés  en  ’  çpbgè 


.«  dans  leurs:  foyers,-  sur  leur  demande., jusqu’à 
«-ladate  dé- leur  passage  dans  la  .  réserve.!  - 
■  «  I»  Lés  jeunes  gens  qui  contractent  Ifongar 
,«  geipent  .de-  servir  .  pendant  dix  '  ans  dans  les 
K  fonptions  de.-iinstruction  .  publique,  etc.,  el(î, 
«  2?  Les.  jeunes ,  gens .  qui-  ont,  obtenw  Ou  qm 
«  poursuivent  leurs  .études  en  vue  d’obtenir  i  ; 
.  t  Soit  le  diplôme  de  licencié  ès  ■  lettres)  ès 
.«  sciences,  de  docteur  en  droit,  de  docteur  en 
«  -médecine;  de  pharmacien,  de  première.  !  olftsse, 
«  etc.,' etp.  ‘  .  i; '.Il  i'inil 

.  . .  . . .  i'. 

;  La  .loi d'n  15  juillet  1889,  en  appelant  sousLes 
dràpeauXiLes  jeunes, Vgeps  visés  par  r.arL‘2a,.à 
voulu  les  mettre  en  état  de  figurer  daua'ks 
rang.Sd©  l’arméeau  jour de  laiiiiobîlisaficfniSt  d'y 
remplir  les  devoirs  qui  s’imposent  à.  tous  1® 
irrançais-.  Dans  cet  ordre  d’idées',  tout  letmende 
conviendra  que'les devoirsidu m,édecih.eini temps 
de  guerre  ;consistant  dans,  la  pratique  de.  son  «t 
vis-à-vis  des  malades  et  des  blessés  de  Tsjfroéa, 
l’instruction  qu’il  dqit  recevoir  pendant  son  an¬ 
née  de  service  ne  peut  être  .que  i  elativê  aux 
fonctions  qu’il  aura  à  remplir  sur  le  champ  de 
bataille.  G  est  assurément  ainsi  qu’aurait  dû  être 
interprété  l’article  23  dq  Is  loj  du  l&.jùillêt  iW. 


LE  EO'NCOEÏlB  MÉDICAL 


423 


sénf  pôtiÿ'étaîJlii’  '  léi  dî'âgîiafef  ic!  ’  idiîféi'én'tîèl  '  '  ^ritfè; 
la  syrinèbMdlie  là'^mladie  'a-e  Méifva'tï^et  ^la* 
lètife  piéù^'ènt'  'Mire  'défaut  idôrd'éîdaua  des  loyers 
lépreuÿiô’ndctî'VitS.  Lérir  absence  n’autorisé  donc' 
pas  âëj’cîur'é'fâlê'pfe 

■4«'‘La  lè'pi’é  'àut'oéütbüé  'existé " partout  én  '  Eu- 
rôp:''é'n,  'Pértüga]'  en  Bëp'agnë,  èn  Itaîié;  dit' 
lë%ètéii'r'  ‘Fètrari  .‘écllt.  àvdir  200'  lëptèUx  '/ën' 
ôteërvatiôhi’dn  Roumanie,  en  Russie,  .én  'ScandD' 
nSti'ei''èn’'Otèéè;i'én  Tui'(jqiëril  ■'y;,ë,''ap''U6yè'fs; 
iéprélïx'  d.abë'iê'^'m'idraé.îa  FrànCe,'  près  dè'  Nlcé,' 
à'¥it'ro.I'ëèi'!à'  iHâ'rligües;  '  Je'  "pensé "qu’elle' existe! 
aussi  dàp  '  léë  'déiiar térne'ntë  '  dés  Pyréh'éèsi  b^imi 
lés  Wodft.'qüi,  de  même  que  les  icqfcoi/s  dé  la 
Bretagne,  ne  sont  que  les  descendants'  de  lé, - 

^Wbrkdiqüe,'  disséminée,'  la  lèpre  existe  partbu t‘ 
euFrailééet  déUs  toûie  l'Eui‘ppe;'8i  Un  la'élïér-i 
chaitét'sïlôri.é.avaif  la  dépister;  où  la'  réncont're- 
rait  ' Wën'  ‘  sôUvént,  '  i’èn  suis .  convaincu,  toUf  au 
lü'éin'sMègèfe, 'dégénérée '  Ou  fruste,  gradé!  aux 
améliorations  hygiéniques  et  à  la  diminution  de 

'Te^lîM^br^püssé  î(ïè:Moiiti)élîfèr]  Tf  si¬ 
gnalée  à  r.état  aütdclït'one  ciàns' cette  ville. 
'Le'Qotftëui  Thibierge  'Idé'Rarisl'à'  i^résehfé  ù  la 
Çijc'îétèiüiédîoàlé  déé^  hô'p'it'âuX,  ,un'  'lépre'ùx  qui  a; 
éléübigîié'pendant;  siX'ànS  dans  ^  'diVers  services,  ! 
sâüs’cfu'oil' ait  rëco'Uùu  la  vé’rltâblé'  nàituVe  de  l’af- 
fecüén  dô'nt  ii'éià'it  atieint  ; '  '  '• 

'5*' ta  parëso-ânalgésie.ôü'mar  de  Morvan  n*ese 
pâë'tiiié' maladie  nôtivelle,  mais  ün'reliqUat  dè  la- 
lèpre' qui  :â  éévi  en  Brétâgde^  et 'ûü  !peU  partout 
en  Europe  pendant  des  siècles;  ’  ^  : 

En  effet,'  après  avoir  '  ravagé  l’Armorique,  âu 
point  de  nécessiter  la  création  dë'üôinbréuses  10^! 
proseries  aux  abords  de  chaque  ville  ;  le  diocèse 
de'Saiiit'-Srieuc' séül  en  po.ssédai't  Vingt-trois,  la 
lèpre  ne  pouvait  dispàraîtrë  complêtèméat  sans 
laissér  dëS'iraceS'dé'sbri  lugubre 'passage; 

Les  noms'de  kakous,  'Càguets,  c'agnéls,  c'abets,' 
cagots>cordiers,etc.,'  ne  Sont  'paê  effacés  du  voc'a- 


"tttë'fléëlsidli  îiéinistériëllé!  '  destinée  à'  ds'sürei’ 
l'àpplitiâjtVô'n.' dlune  loi  d'pit  nécessairement  s’ins-| 
plreV  dé' l’e'spHt  '  dë.  cètte  loi.'  Or  ''d'è'st  pr'écisé-- 
m'éilt'lé'.'cQ'n'tr'aire  qui  s’oToserve  dans  là  déëisi’oii' 
aü'î  pctobrè  11890;  Impossible'  d’y  '  constçit'ei’  un 
mm"Biit'‘ ™é,"lk,  négàtîoU;  cÔnlpl'ète  'des  itènf 
aSÜédS'UBéraleé'  formulées ,  par'  l'ar tiélè  28  'de  ,là' 
ï6i'#î5'J«métl88U!''! 

.Les  prftiques  qui  s’élèvent  de  .toutes  parts 
ContVe'dpttë  '  'dë'éî'sipti  'ministérielle  '  dëmdbtrent 
çé'mbien  ellë'  ést 'contraire  aux  intérêts  du  ser- 
vic'a'étdonlbieb'îl  '11/100140  de  oHe'réher  à'ën  ob¬ 
tenir  aù'.pluS'vite'l'àbrogàtldn.  'Dànsple  moUd'é' 
tpédic'ali^'l’ôpînibn' ' 'est ,  unànim'é  à,  ën  réclàihér! 
lè  réMràc'émèu't ’p'à'r'Uilè  'diàpbSition-  légUle  Sti's-! 

S  le'  de 'ddbciliër  Ibs  'bepomS  d'é:  l’arme^è  àvè!ç 
l'térêté  séiëbti'flqUes  'et  p'roféssîonn'éls'Ii'éS' 
étudiants  en  médecine  appelés  à  accomplir  leürs' 
(ftkrSmilîtalreS.;  '  '  ■  '  "  . 

’Jbà.'Sb.lüti'on' de"  éëtté '  question'  $e  dëd'ült'toüt' 
tiatiiteltefÛëUt  ,dë'  "là'  '  nàturë'  'dès’''fo,n‘ètiOns  i'dt'U' 
ipcdmbent 'àù  rtlède'ëiù'  ibrs  de,  sa  ■  prë^encç  aW 
aïnie0s’.*:V'!’  ■  'n-' "■  ■  . 

‘i'0|‘i‘[lb;p'rem'ièré  'cohditioU  'à'  Remplir  pour  un 
Wédëcîn  appélé  aux  armées  eii  temps  de  guerre, 
consiste,  à  être  familiarisé  :  avec  tous  les  dë- 
tails  dli'éërvicë'doht  11  va  être  chargé.  Mais  ce 


|!  bülëire 'breton,  ët  à  'çba'qùe' '  fnstant'ld  tibyagëiit,’ 
j  d'ans  lësdëpàrtemén'es'du  Finistère  è't'dü  Morblhau 
|i  snrtouf;  sé‘ trouve,  ën  face  d’ilnè'àneiéüne  'léprJbSê- 
I  rië'G.u'côrdèrië,  ou  m.âgdëlàibë,  pd.  bien'  d’uii'pi- 
I  inëtièrë  dë  'pburris/  ëmd'bn'pbnt  de  léprëijx, 'd’üii' 
f-,  trfciü  dé 'lépreux,  d’une'làndë  de  léprefii',  'él'é‘.,’Leb 
i  cbànsphs  popül'âi.res  rappellônt  '  enco'/è  'biei'  ' vivà-’ 
:i  cës  leb  terribles,', sbüVe'niïs  dés  ii/fdi’fpüës  làdres.’’ 
,  Il  était  donc  à  prèvpîr'  giie'  la  lèpre  était  encote' 
e'ii,  surVivàbcê  en;  Brétà'gne,  ce'  qùenquS  àVdns 
dérpoatré';' ' ''1;/'.  '  '  ' 

6°  Là  màladië’de  Md/.Vâ'n!'h’es.t''pàs  autre  èboso’ 
!  que  la  lèpre' mülilanfé;  qui iparfois 'évolué  ën  sui-‘ 
i  vant  son  cycle,  mais  qui,  dans  la  plupart  dès  cas, 

'  légère  et  atténuée,  s’arrête  à  ses  premières  étapes 

I  et  donne  le  change,: ,  . . 

i  7»  La  syringômyël}e,4èiîe  "(fü'èïlë  est'  constituée 
I  aujourd’büi,ëompren(i  des  maladies  dissemblables,, 

!  qui  ont  besoin  d’être  discernées,  difféiënCiéès,' 

!  triées.  Plusieurs  des  malades.  syringomyéHti'quëèv 
'  nous- paraissent  êt/efattéints  de'Ia  ilèpi''é'àheslbé-, 

:  sique  de  Danielsen,  plus  ou  moins  attériüéè'."  ''  ' 

i  '■  ■!  (S èmaîné'mé'diàale).  , 

iSiir  lé  caractère  de  çcrtaiuçs  lilèës  de  |icr.- 
sécution,  observées  cliéz  lei^  dég'éiiérés 
I  i»réoccûi>àtions  bypocboiidrîaques-  DU  më- 
I  -laucolitiiies.  ■  ;  ,  :  ,1'.'  !  r.-  ','11':  ■ 

;  " M .‘G:  Balfet'.  ‘  Depuis  !  lé-  .mémbird  -de  LàSè'gue,' , 
lies  ea,ractères.  qui  différe.bciënt':(ès‘,  unes,  dés.' aU- 
très  lés  Idéeslongtemps  pënfbndù'eé  ensemble  de 
persécution  et  de  'mélancôlië  opt  ét'é.  pr.éëls'é'è  avèé' 
netteté..  Il  ,  est  aujourd’hui  de"  notion?  'c.bpràjtt'e' 
qu'entre  le  perséet}té  ètlèïÿpémaûiàqüë;  üy  a  tou¬ 
te  la  diatancei qui  séparé  lè  cëupabjë  dé'  la,vietî-;| 
me  :  taudis  qiie.le  premier  s’en  prend' au  mondé 
extérieur  des  toürulënts  dont  il  sëuffrë,  lé  second 
s’accuse  lui-même  ;  auss.l  celuî-çi  eSt  humble  ét 
résigné  pendant  que  le  pétsécuté  est  plus  ordi¬ 
nairement  agressif  et'  révolté.  Ces  distinctions 
fondamêülàles  ne  squraîënt  être  trop  misés  en! 
luibièré  cependàrit'elles  né  sont  pas  àbsb’tdment 


1  résultat  commëntp'eut-il  étre.'bbtenu,'|ei  ce  n’est 
pàr  üil  'stage  d’ün  an  .ac'ébmpU'dàns  ürt  c, bips  de 
timtipe'ovi'QariS' u’ù'iliôpitaljé't;  cë  'qui  Vaut  mieux, 

;  dons. les  deux  alternativémerit;' à  tltré"d’aidé- 
i  major  'dé  réserve, 'lorsque  lé’ jeune 'rhédeciri'  est 
I  pourvu  de  t'olltés  '^es  connaissances Vthppriques' 

1  ët'  pratique^  dopt  il  est  tenu  de-  faire  '  preuVé' 
i  poür  obtenir 'son  diplômé  dé  docteur"? 

.  Pend'àntla  duréé  de  'c'é  stage  acCo'mpli  soüs 
'  Iq  direction -et  sous  l’autorité  de  séà  :collègüé'S' 

;  du  service  actif,  l’aîdé-màjor  do  réserve'  ''p’aurq 
pàq  de  temps  à;perdre  pour:  s’îriitië'r'p  tqûtès  leS 
notions  spéciales  à  ' l'a  pi’atîqùé'  dq  l’ârt  dans 
Farmfee'(cpn'naisé'ànéédü  matériel  de'sabtéi  étiL 
deS  des  maladies  propres' à  la' 'vie  '  militqiréj  'dis-?' 
positions' à ‘prebdre  èb’  cds,  d’épidémie,, etc'.')  1 
qui  pourrait  soutenir  qu’il  soit  Indifférent'poûr 
le'  médecin  appelé  â'  fairè  , Câinpagne;'' d’a-voir 
conpti'lé  soldat'  dans  'sà  vie  , de  'gaphisom,  'dé 
l’avoir  'suivi 'aux  .èervibeé,  aux  '  than(B.üyvëà  .et 
d’avoir  étudlé,'dès  le  temps  dé  paix,  léa'cbndi-' 
tiens  qùi  pèdven't' devenir  pour 'rui'de.s'  causés  dé’ 
maladies,  ou  le  conserver  en  santé  et  favoriser 
le  développement  dé  scs  forces  physiques  ? 

11  ept  donc  absomment  indispensable  que,  le 
jour  d’une  entrée  en,  campagne,  le  médecin  dp' 
réserve'  soit  au  coüràtitde  tous  les  'détails  du' 


vraies  dans  tous  les  cas  :  il  est  telle  circonstance 
où  l’idée  de  persécution,  nettement  caractérisée 
pourtant,  s’associe  au  sentiment  d’humble  rési¬ 
gnation, de  mésestime  du  moi  qui  constitue  le  fond, 
ordinaire  des  états  lypénianiaques.  Les  persécu-' 
tés  dont  il  s’agit  accusent  les  autres,  se  plaignent 
de  leurs  agissements  et  de  leurs  manœuvres 
comme  il  convient  à  des  persécutés  ;  mais  il  s’ac¬ 
cusent  avant  tout  eux-inèmes  ;  ils  ne  se  dissi¬ 
mulent  pas  qu’ils  ont  fourni  le  prétexte  de  la  per¬ 
sécution  et  qu’tà  eux  reviennent  lès  premiers  torts: 
ce  sont  des  victimes,  mais  des  victimes  coupables 
et  non,  comme  les  persécutés  ordinaires,  des 
victimes  innocentes. 

[France  médicale .) 

Les  téuias  aux  colouies. 

Dans  la  séance  de  l’Académie,  M.  le. docteur 
Bérenger-Féraud  a  donné  lecture  de  son  Mémoire 
sur  la  distribution  géographique  des  ténias. 

Les  principales  conclusions  de  son  travail  sont 
les  suivantes: 

Le  ténia  armé  se  retrouve  principalement  dans 
l’Europe  centrale. 

Le  ténia  inerme  est  plus  souvent  observé  dans 
l’Europe  méridionale  et  occidentale. 

Le  ténia  nain  est  bien  rare  ;  il  a  été  découvert 
au  Caire  en  1851,  il  aurait  été  observé  à  Nottin- 
gham,  en  Angleterre,  à  Belgrade,  en  Serbie,  à  Mi¬ 
lan  et  à  Gatane,  en  Italie. 

.  Le  botriocéphale  serait  circonscrit  aux  bords 
des  lacs  suisses  et  dans  les  provinces  russes  et 
suédoises  de  la  Baltique. 

.  M.  .Bérenger-Péraud  termine  son  mémoire  par 
quelques  conclusions  au  point  de  vue  prophylac¬ 
tique.  Les  voici  : 

«  1.  La  prophylaxie  des  ténias  de  l’homme  doit 
être  basée  sur  une  double  ardion  :  protection  des 
animaux  contre  les  œufs  fournis  par  l’homme, 
protection  de  l’homme  contre  les  larves  fournies 
par  les  animaux. En  d’autres  termes,  cette  prophy¬ 
laxie  consiste  dans  l’emploi  des  moyens  capables 


service,  qii’il  en  ait  pour  ainsi  dire  le  doigté. 
Avec  cfuelle  autorité  et  quelle  sûreté  il  exercera 
ses  difficiles  fonctions  !  et  queile  confiance  il 
saura  inspirer  au  soldat  ! 

Que  Ton  suppose,  au  contraire,  un  médecin  de 
l’éserve  soumis  aux  conditions  de  la  décision 
mensuelle  du  7  octobre  1890 .  En  campagne,  son 
zélé,  son  dévouement  ,  et  son  habileté  profes¬ 
sionnelle  ne  suppléeront  que  très  incomplète¬ 
ment  à  l’insuffisance  des  notions  spéciales  qui 
ne  peuvent  s’acquérir  que  par  un  stage  accompli 
dans  les  conditions  que  nous  avons  signalées  ci- 
dessus.  De  là,  dans  l’exécution  du  service,  des 
tâtonnements,  des  hésitations  inévitables  et  cela 
dans  des  circonstances  où  la  faute  la  plus  légère 
d’un  médecin  peut  avoir  des  conséquences  fata¬ 
les  à  la  vie  du  soldat. 

.  Ces  considérations  paraîtront  sans  doute  suffi¬ 
santes  pour  établir  l’utilité  de  ce  stage  d’un  an, 
au  point  de  vue  du  service  en  campagne.  Mais 
cette  utilité  s’étend  également  au  service  actif, 
comme  nous  allons  essayer  de  le  démontrer. 

Tout  le  monde  dans  l’armée  sait  combien  les 
médecins  des  corps  de  troupe  sont  surchargés 
de  travail.  Indépendamment  des  contingents 
très  nombreux  de  l’armée  active  auxquels  ils 
donnent  des  soins,  ils  ont  encore  à  assurer  le 


de  contrarier  révolution  cyclique  des  tænias  chM 
leur  hôte  provisoire  et  leur  hôte  définitif. 

«  2.  Pour  garantir  l’homme,  il  suffit,  de  lui  faire 
manger  de  la  viande  suffisamment  cuite,  pour 
que  les  larves  aient  été  tuées  par  la  chaleur  ■ 
.  «  3.  Pour  garantir  les  animaux,  le  problème  e.«t 
plus  difficile  à  résoudre.  .Sans  doute,  on  peut 
dire  théoriquendent  qu’il  suffirait  de  détruire  les 
œufs  contenus  dans  les  déjections  humaines, mais 
cette  prescription  ne  peut  avoir  une  sanctioii  pra¬ 
tique  et  alors  il  faut  chercher  à  atteindre  le  but 
par  des  moyens  moins  efficaces,  mais  plus  à  no¬ 
tre  portée,  la  surveillance  de  leur  alimentation  ; 

«  4.  Les  progrès  réalisés  par  l’élevage  des  porcs 
en  Europe,  les  faits  signalés  par  les  médecins  de 
l’Inde  touchant  l’amélioration  de  la  viande  chez 
les  bœufs  qui  ont  bu  de  l’eau  pure  pendant' quel¬ 
ques  mois,  montrent  combien  cette  surveillance 
peut  être  utile.  G’ est  dans  celte  voie  que  lesei- 
forts  doivent  être  continués  pour  faire  diminuer 
la  fréquence  des  atteintes  de  tænias  chez  l’hom¬ 
me.  » 

A.  propos  lie  uotre  dernier  article  snr 
l’artério-sclérose. 

M.  le  D'‘  Huchard  veut  bien  nous  faire  obser¬ 
ver  que  nous  aurions  dû  placer  entre  guillemets 
les  parties  de  l’article,  ci-dessous  indiquées,  qu’il 
a  publiées  dans  la  Galette  hebdomadaire  ;  c’est 
par  une  omission  involontaire,  que  nous  avons 
négligé  ce  soin  dans  notre  article  sur  l’artério¬ 
sclérose  ;  nous  avons  d’ailleurs  cité  plusieurs 
fois  le  nom  de  M .  Huchard,  environ  quatre  ou 
cinq  fois,  croyons-nous. 

Voici  les  phrases  empruntées  à  Gazette  heb- 
domadan-e  [iixm  92) . 

«  Les  causes,  sont  de  trois  ordres  : 

Diathésiques,  toxiques,  infectieuses,  etc.  »  jus¬ 
qu’à  :  «  A.  Le.  rhumatisme . 

«  Le  diabète,  d’après  Dupuytren  serait  souvent 
aussi  cause  d’artério-sclérose . . .  » 

Jusqu’à  B.  Les  poisons . 


service  de  groupes  qui  se  succèdent  sans  désem- 

Ï)arer  (territoriaux,  réservistes).  Nous  ne  par¬ 
ons  que  pour  mémoire  des  opérations  de  vacci¬ 
nation,  qui  se  renouvellent  à  chaque  instant, 
Les  travaux  bureaucratiques  auxquels  ils  sont 
assujettis  augmentent  charjue  jour.  Le  matériel 
de  santé,  qui  leur  est  confie,  étant  des  plus  con¬ 
sidérables,  exige  de  leur  part  une  surveillance 
incessante. 

En  outre,  il  est  rare  (jue  le  personnel  des  pfflr, 
ciers  du  corps  de  santé,  soit  au  complet  dans 
un  corps  de  troupe.  Tantôt  un  des  médecins  est 
appelé  à  assister  aux  opérations  du  conseil  de 
révision  ;  de  là,  une  absence  de  deux  mois  ;  d’au¬ 
tres  fois,  c’est  une  permission  de  trente  jours  à 
laquelle  chaque  officier  a  droit  dans  i’année,  qui 
diminue  le  chiffre  des  médecins  présents  au 
corps. 

Il  est  manifeste,  que  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances,  les  médecins  des  corps  de 
troupe  sont  trop  peu  nombreux  pour  la  tâche 
dont, ils  sont  chargés.  Cependant,  leurs  cadres 
ont  été  très  notablement  augmentés  depuisiS®, 
Cette  augmentation  ne  peut  continuer  indéflni- 
ment,  à  raison  des  charges  énormes  qu’elle  oc¬ 
casionne,  au  Trésor. 

En  associant,  à  l’exécution  du  service  actif 
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«  D’apvès  Lancereaux,  l’action  de  l’alcool  sur 
les  parois  artérielles  ne  serait  pas  de  nature  sclé¬ 
rogène .  »  Par  parenthèse,  ceci  est  l’opinion 

de  M.  Lancereaux,  résumée,  je  veux  bien,  par 
M.  Huchard.mais  entre  guillemets  ou  non,  on  ne 
nous  l’attribuera,  certainement  pas  ;  aussi  les 

ayons-nous  cru  peu  utiles  ces  guillemets . 

«  Pour  le  saturnisme,  les  lésions  cardio-arté¬ 
rielles  peuvent  être  produites  directement  par  le 

saturnisme . . . . .  » 

Jusqu’à  :  Une  cause,  non  moins  importante, 

est  le  régime  alimentaire . 

«  Le  riche  et  le  citadin,  qui  mangent  trop  de 
viande,. . »  jusqu’à  :  Le  surmenage  phy¬ 
sique  et  intellectuel . . . 

«  L’accumulation  dans  le  sang . »  jusqu’à  : 

Enfin  la  sénilité . 

«  Pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ou 

dans  sa  convalescence, .  »  jusqu’à  : 

En  ce  qui  concerne  le  paludisme . . 

«  Dans  la  syphilis,  on  observe  souvent  à  la  pé¬ 
riode  tertiaire . »  jusqu’à  : 

Nous  n’insisterons  pas  davantage . 

«  Ce  n’est  pas  l’alimentation  carnée  qui  rend 

ies  hommes  plus  forts  et  plus  vigoureux . » 

Jusqu’à  :  Il  faut  réduire  la  quantité  de  vin  pur. . 

En  somme,  les  phrases  les  plus  importantes  sont 
si  nettement  empreintes  de  la  précision  scientifi¬ 
que,  qui  est  famiiière  à  M.  Huchard  dans  ses  nom¬ 
breux  ouvrages,  que,  à  notre  sens,  le  nom  de  leur 
auteur  devait  être  manifeste  pour  tousnos  lecteurs. 


HÉDECIHE  PRATIQUE 

L'hydrothérapie  par  la  métiioile  de  Kneipp. 

(I  Depuis  quelques  années  déjà  (1),  un  simple 
curé  d’une  petite  localité  de  la  Bavière, Wœrisho- 
fen,  attire  tellement  de  malades  par  sa  réputation 


(l)  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  , 
mai  1892. 


que,  ce  village  a  maintenant  la  vogue  des  villes 
d’eaux  lés  plus  en  renom.  Trente  mille  personnes 
y  affluent  chaque  année,  ■  soit  pour  obtenir  des  ■ 
consultations,  soit  pour  être  suivies  et  dirigées 
par  l’abbé  Kneipp  ;  pendant  quelques  semaines, 
parfois  seulement  pendant  quelques  jours,  juste 
le  temps  nécessaire  pour  apprendre  la  manière 
exacte  de  pratiquer  les  procédés  balnéaires  pres¬ 
crits,  ;  de  seize  à  dix-huit  cents  malades  logent  à 
la  fois  dans  le  village  ou  se  répandent  dans  les 
hameaux  environnants,  et  la  foule  est  telle  qu’on 
a  imaginé,  faute  de  place,  de  coucher  et  de  pren¬ 
dre  ses  repas  dans  les  wagons-lits,  restant  en  gare 
de  Tronckheira.  » 

L’hydrothérapie  n’est  appliquée  sur  une  vaste 
échelle  que  depuis  Priessnitz,  qui,  malgré  son. 
ignorance  médicale  presque  complète,  fit  des  mer¬ 
veilles  avec  le  traitement  par  l’eau  froide: 

«  Vincent  Priessnitz,  naquit  en  1799  dans  une 
ferme  do  Græfenburg  dans  ies  monts  Sudètes 
(Silésie  autrichienne)  ;  ses  parents  étaient  des  , 
agriculteurs  aisés  :  il  reçut  une  assez  bonneédu- 
cation  qui  développa  en  "lui  des  qualités  innées 
d’observation  et  le  goût  du  travail. 

»  C’est  à  la  suite  d’observations  faites  sur  les 
animaux,  puis  d’une  cure  faite  sur  lui-même  que 
sa  confiance  dans  l’eau  froide  s’affermit  et  qu’il  se 
fit  un  devoir  d’en  propager  l’usage.  On  cite  de  lui 
une  expérience  bien  curieuse  et,qui  montre  son 
désir  de  se, rendre  compte  des  effets  que,!’ on  peut 
obtenir  par  l’eau  froide.  Deux  jeunes  porcs  furent 
nourris  l’un  uniquement  d’aliments  froids  l’autre' 
exclusivement  d’aliments  chauds  ;  quand  pn  les 
tua,  on  trouva  chez  le  premier  des  intestins  blancs 
et  résistants  et  chez  l’autre  des  intestins  rouges 
mous,  impropres  à  faire  des  saucisses,  d’où  il  tira 
la  conclusion  que  Teau  froide  fortifie  considéra¬ 
blement  l’économie _ : 

»  On  sait  la  vogue  extraordinaire  de  Priessnitz 
qui  mourut  en  1852  après  avoir  amassé,  dit-on, 
une  fortune  de  plusieurs  milhons.  Il  eut  la  rare 
.  chance  de  soigner  les  têtes  couronnées,  les  diplo- 


pendant  leur  stage  d’un  an  les  médecins  de  ré¬ 
serve,  on  aura  résolu  le  double  problème  d’al- 
légèr  la  tâche  des  médecins  des  corps  de  troupe 
et  d’épargner  au  pays  la  dépense  considérable, 

f  résulterait  dmne  augmentation  des  cadres 
service  de  santé  de  l’armée  active. 

Les  médecins  auxiliaires,  a-t-on  dit,  ont  été 
institués  pour  seconder  les  médecins  des  corps 
de  troupe.  Certes  nous  rendons  pleine  justice  au 
zèle  et  à  la  valeur  scientifique  des  médecins 
auxiliaires.  Mais  toutes  leurs  qualités  peuvent, 
dans  certains  cas,  ne  pas  trouver  grâce  devant 
l'omnipotence  du  commandement.  Par  suite 
leur  présence  au  corps  dévient  d’une  inutilité 
absolue,  comme  le  prouve  l’épispde  suivant  que 
nous  tenons  d’un  médecin-major  du  service  actif  : 

Il  y  a  un  an  un  régiment  d’infanterie  d’une 
garnison  de  l’Ouest  recevait,  pendant  la  période 
d’appel  des  réservistes,  deux  médecins  auxiliai¬ 
res,  l’un  interne  des  hôpitaux  dans  une  grande 
ville,  l’autre  externe  des  hôpitaux  de  Paris.’  Lé 
service  de  santé  de  la  garnison  était  assuré  par 
deux  médecins-majors,  l’un  de  P»  classe  et  r au¬ 
tre  de  2®  classe,  et  comprenait  un  hôpital  et  3 
casernes,  ces  quatre  établissements  étant  très 
éloignés  les  uns  des  autres . 

Un  jour,  le  médecin-major  de  P»  classe  crut 


devoir  se  faire  assister  par  son  collègue  .de  2“ 

I  classe  dans  une  opération  chirurgicale  qu’il  avait 
à  pratiquer  à  l’hôpital,  et  désigna  les  deux  mé- 
'  decins  auxiliaires,  pour  accompagner  deux  ba- 
'  taillons  du  régiment  à  une  manœuvre  qui  avait 
lieu  à  6  kilomètres  de  la  ville.  Ces  deux  méde¬ 
cins  étaient  pourvus  de  tout  ce  qui  était  néces¬ 
saire  çour  l’exécution  du  service  dont  ils  étaient 
chargés  (voiture  régimentaire  pour  ramener  les 
malades,  infirmiers  porteurs  de  sacs  d’ambu¬ 
lance). 

Arrivé  sur  le  terrain  des  opérations,  le  colo¬ 
nel  du  régiment  est  pris  d’indignation,en  vojrant 
que  le  service  de  santé  a  été  confié  à  des  méde¬ 
cins  auxiliaires,  et  séance  tènan te,  il  expédie 
au  médecin-major  de  2®  classe  Tordre  de,  se 
rendi’e  à  la  manœuvre.  L’après-midi  il  faisait 
:  appeler  le  médecin-major  de  P'  classe  et  lui 
reprochait  de  n’avoir  pas  assuré  le  service  à  la 
manœuvre  du  matin.  Le  médecin-major  eut 
beau  lui  représenter  que  les  médecins  auxiliai¬ 
res  qu’il  avait  envoyés  à  la  manœuvre  étaient 

Ï)ar  leur  intelligence,  leur  valeur  ,  scientifique  et 
eur  dévouement  à  la  hauteur .  de  leurs  fonc¬ 
tions,  il  ne  put  obtenir:  de  son  colonel  que  cette . 
réponse:  «  Ce  ne  sontp.as  des,:médecins,  ce  sont 
des  adjudants.  »  .  ; 
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nïâteàj  leS'Savantâ  dô  feôïi  épôcfuô  êt  le  pliïs  ëoü- 
véQt  de  leâ:  guérir,'  alors  qué  IcS  maitrés  de  la  ' 
seieûee  médicale  avaieat  échoué.  Cet  homme, 
dout  lee  procédés  étâien't'àbéôlument  empiriques, 
fut  cependautf  10:  proïdoteur'  de-  illhj-drothérapié  , 
scientifique  niodorue  ;  le  mouvement  qu’il  avait  i 
provoqué  en  laveur  dé  .l’emploi  dé  l’eau  -en:  uné-  - 
décidé  était  tel  que  dé 'ûômbrêtix  Jihédeoins  'étu-' 
dièrent  sans  parti  pris' les  efl%ts'  de  >  l’hÿdrothérâ--  ' 
pie  SurUôbs  les'orgânes;  Depais;ide  d'raité'  d’hy-  1 
diPt'héraiiiô  dè  Flëitrÿ,'  .  résuma  ■  toutes  les^  con^  f 
naissances  qué  l’oU' avait  sUï'ce  sujet  ;  il  -fut  suivi  ' 
par  •  de  neinbreux  disciples  qui'oùt;perfèétiDnné  à; 
l’extrême  les  méthodes  bydrothérapiques.i  »'-  '  ^ 
Le-ô'uré  de  ■Weerisbofettempl'oie  Pbydràtbérâpi'e 
â  sa  manière,:  d’une  façon  i  pusiisiniple^ et  plus  ■ 
douce  qütoU  ne  lé  fait  d’ordinaire  dans  les  établis-- i 
sements  balnéaires,' Surtodh  ceux  de  Pidllema^riev  ■' 
où  l’eu  est  edcore  -  soUSMPinauence  de'  Priessditz 
et  oU  les  cures  sont  eu  général 'Vi'olebtesnt  éproü-  '' 
vantesi'-  1 1  ■i''''' '  :  - --■  ■  ■■■■■■  i - 

■  Sés 'procédés  ôpéraMrés’.'se  !  'renouveHëflt-'  ordi^.i 
nairem'ént  dabSiUne  riiêine  -journée  ils  «ont  dé  ■: 
courte  durée,  et.  poUT'leS  'abréger  autant- que  pôS'- ’ 
siblé,  afin  d’évïter  de  'prendre  ’  froid,  dèfeise  ‘est 
faite-'  de  s’essuyer  en  Sortant  de  Peau,  car-’ on  adi^'  " 
met  â  'Wcbriéhof en,  que  le  fait  dé  ne  pas  s’essuyer  - 
et  délaisser  sUr  le  corps  une'  couche  deirquidèj' 
fa'éilltqiâi'réactioU'.':' ‘  . 

U'  Après  une  appiicatiob.  froide, '.'écrit  Pabbè,' 
qùeiléùu’eUe;  soit,  iLne  -faut  -  jamais  essUjé'r  le  ■ 
corps;  exc'epté  la  tête  et  les  mains  (ces  dernières  ' 
pour  ne  pas  mouiller  les  habits);  On  recouvre 
immédiatement  le  corps  de  la -chemise- sèche- et  ' 
des  autres  effets  d’habillement',  en  itodte  bâte,- pour  ' 
le'  soUfetraiiP  complètement  âl’air  ex-t'érieuiu;  oette" 
maiiièf ô-'  ito  fai  rè'  paraît’  siïig'Uiiële  â]  beaUço  up  '  de"'  ^ 
personnes,  parce  qu’elles,  s’-imagihent.quéi  de  cet-  ’ 
të  façonv  Ob  féste  mauiilé  toute  la  jourMe.  Qu’el¬ 
les  fassent  doucunnssai  avant  déporter.-  un' jù^:' 
gement'.'.  .1. a  .v;vvi 
Par  'contre,  il  ordonne  strictemeht-  que,-iaii' 


jsOrtir  de"  febaquei  application 'd’eai',  kprèsll'^èto 
ihabillé;  où  se  donne.  du'i'môUvetÜ6nC'{éü'Së"][)ï(S':. 
m'enaütp’ti  entravaillaütj.'jiisqu’èi  ce  que- -Mts« 
lies  parties'  d-ü  èôrjSS.  aôi6ilt’"Sôcbé'éS'éf  rëvenufe  à' 
la-ébaleur  normale;.:-;-;'»-  '  -  ''d-'ofi-i 

Ainsi  donc,  la  rapidité  déë  'op'ératiobSdÉlre.  néïf" 
essuyage-  SOnt  un'e.  déS'  caTaèt'ériS tiqUés  ^dU  iSy-étè'^--- 
mé;Ea'eip-p;-pLtiSp'à''i’eTiSouU‘e''depé.'  quîlSëpfe 
dans*  lës  ins  titu  t8’"-bÿdr-othéra'ï£qiié6,>  éUvpofi  ■ifliiii'' 
rait-  failli!’-  à  tous  les-bons-  principes-, en-‘''iâ-jôi-0!411t- 
quèlqués  substances  à'i’'éa-ur'puir'è,-i-’à6bé  érâiôîiile 
très  -  souvent  des-  bains  -de  -déc'OCUoti  de  .plantfeS'ioP 
dôS  maillots'  et  'des'  f  ùm'igatiènsV'dànS'iesqùèfe  les 
.produits  du'fègûë  Véjêtal^üuéùt'ua-  -graad-  -î6lè'jv 
lil  fait  -boire -aussi,  concurreinméüt’aultèaîté'HïÈ'ffli 
!exterüe,'Ûes  ti-saneS'  VariééS:'’f  '  '  ■  -  -  !  '-.1 1  1 1 1 
i  -Quels  sontdonc  les- procédés  empléyès  patd^Bé 
iKfleipp  ?  l'i’-’;!  -'--  .'fir  .1  -l  -Inrlui-jH 


'  -  1.  —  Les  Moyens.de  s  end^urcir':  'il'' 

I  ll'j  Lçs  Moyens' 


,  -La  .fi Komènade.  .nU~pj^eds  -  (dgre.  in  à, 3P  j 
et  plus  ;  on  la  fait  d'aborjd  ,av.e.Ciles.ba3i  irpuis/i'ftft 
marcbpipiefiç'n-us, dans,  l’eau  :fi?oidè  jqsqiU’miXiÇhÇ- 
villes. 

La  marche- dans  l'herbÉ  ^tlnatin,  s.oit 

imbibée  de  roséeifPéft^rroséè-artiôCTéïlément,  est 
applicable  à  tous  les  âges^et'à  tous  les  .éliats..Elle 
doa^dd^r  'Sfe  S^tS^^fàffluf^ytîh'péW'î'Mftitt' 
simplement  sUf  désl  dalles. mouilèéesp  Lesipifeds 
sont  nettoyé-s  de  la  rterie  Oïl-deS  .déérL&.qm  ôot 
pu  ÿ  adhérer,--  ma;is=oïi  ine.  les  Bssuielipâs^  liOa  les 
couvre  de  bas  bien  secs  et  de  souliers  pour  mar¬ 
cher  très  rapidement  pendant  ’uncquart,. d’heure 
-sur  un  terrain  sablonneux  ou  pierreux.  GetëxetH 


Nous  qupicin^  pU-is.  .q,’hn  M i ,  de  :g: W’é  à  phet  | , 
mais  ,.cei}i^j-:là. .s.ûfût  ,à.  mohtrei;', que-  pour  içérfàip^! 
chefs  mihtaires ,  la  valeur  .(^litu  m'ed'eci'n':  s'e;  .clecLuiti 
du  gradè  d?*^^  Pari  suite,' quel,  que, 

soit  le  nierite' des  médécips  uuxiliàires,  il  vaut 
niieux,  pour.les  utiliser 'duÛS-  l'arrriée,  attendre . 
que  leur  diplomp, de, docteur  le^,  met);®  à  même 
d’obtenir  une  situation  plus  en  rapport  avec, 
l’importance  des  services , que  Pap  est  en  droit' 
d’attepdrè  d’eux,  -i.  .7-  ■ 


En  constatant  que'  l’intérêt  de- rarniée,'d’ac-’ 
c'ord  avec iCG'Mi  des-  études  médioalëà,  exigé  qué  ' 
les  niédeoirts-âccompldssent' leur'  année  .de  ser-' 
vice  avec  le  grade'  d’aide-major,  -nous'  n’àybhs' 
pas  lin  seul' instànt'la  pensée- de  demander:  qu’ils ' 
soient  l’objet  d’un  qîrivilégè.- La 'situation  quë’ 
nous  demandons  pour  eux,  ést'ceiré7j;üè.  'dëter^; 
mine  l’article  2â  de  la 'loi  dü  IB  juillet  Jd^Q  én 
fàvèub  des  'élèves  dé  bècolô  p'olytèchnique  adhiiS  ' 
dans 'les  services  civils'  et  des-  élé-vés  dé  l'éèoléi 
foréstièré  admis  dans  'l’administration'  dès'fé-f 
rôts.  Ces  jeunes  gens  sont  boriimés  sûus-lieiitë-’ 
nants  de  réserve  et  accomplissent  en  cette  cmà-  ’ 
lité,  dans  un  corps  de  troupe,  leüë  troisième  ' 


]  annéé  de' servies. 'liés. deurt  ànnées-- d’ëtàdëciant 
!  cdmpt'ées homme' àribéës'de'a'ervic©.-'-'-'  ».>  -'.v-i" 

I  '  'Quellm.otîfi  pô'ur'rbit-ôh'-'bll'égüe'r  pèur!  «téMef 
i  aux;étiïdiafitS'  eft-mêdëciné  ''la'-'pârticip'atlofi'a^if 
I  dispositions  biénVéîliantëS  d'eil’arfliicfeiah-deili: 
j  loi, du  recrutértiëtiton''  fâ'V'ëilr'déS:  'é'l'ève8idôi’éJ 
!  côle  polytëChÉique'et'd&  .rééolê  forésti^!©? '-'iJ 
Né  Soütdls'  pas  astreints,'  'comme  ces-  flepnièî8| 

'  à  de  longùéS'et'  ' pénibles',  études-?' 'N’’énHtS'fia8 
comme  eux  dé  rudos  'épreuves  -  a-  subir  '  pouf»  êhe 
jugés'  'aptes  -à  là.p  rôîoésiOu,'  '  qbi  'e^t  -te  'baili  i4e 
leurs  tra-vaux'?''-  ''7'.'  ">■»':  "u 
;  ''hé.S  avantagés- ëôrlfë’réS 'aux  étèVes-doteestéco;' 
,lés,'bè’'Sonldis"pâ's-:mèrité'S'  'auf'même'titïg  paf' 
;  lé,  médôci'n  '  qui  Vient  - d^ Obtenir  I  son  ! .  dîplômè'dé' 
i  doôtéUr‘'à'  la  Suite  ’dé 'fernW' années" ’àu  mbiitoaiii' 

I  d’-étùd’es’lôugùèS'et  péftlM'es,  'et-après  une"  S'éfie 
id’ésa'înè'ns  éxtrpmëmébt  difficiles"?  !  o..  m.-.i.u) 

■  "Ç'èét  dohe,  non"éeUlemëUt''ünë- satlsfedtioa'à' 
i  d'ohPor  ahX'''gràbds  iidtèrête  dé  rarméé,fiaaiB  un 
iacté  dë  juStiçè  ,eVd’ëquité‘à‘-'aciCOïnp'lir;i'i!):'I  -'.11' 
■'Düfdlés'’o'bi'èCtionS''nti‘ùrrail;-Hti  nOiiamitinïi'ii’ftiïî 


LE  QUINIUm  ROT  granule 


î^formé  de  l’extrait  aqueux  4e  quinquina  uni  au  quinium  (Entt'aii  alcùoliqué  à  la  cAatti»),'l’uü''  contenant 
îïla  partie  tonique  dé  ï’ècôre'é,  lîà^ïÆ  tdüslèbulcaldïdfed,  Représente  exactement  la  poudrc'dé  qiiifnfquina 
f'  callsâya.  11  (ui  équivaut  poids  pour'.poids,  le 'suere  remplaçant;  les  parties  inutiles.  Il  est  Soluble^  dans 
V^reat,  le  vin,  les  tisanes-,  etc.—  Pharmacie  ROY;  SI;  boiiicvard  iSacbet,  Paris  et  PliarniâcieS.' 


«lEZZA 


EAU  minérale 
Ferruslneuse,  Qazeaae 

XiHLORO-ANÉMlE 

GASTRALSie 


tPeetoral 
au  Ziaotucarlam 

UÈptCATIOH  IftfÂIITIU 


A.  BESLIER  et  CHENNEVIÈRE,  pharmaciens 

POÜRNISSEURS  DES  HOPITAUX  , 

"  18^  «UÉN-Dfe  SÉVIG^É,  18 


du  D’'  LO  R! N,  26,  rue  de  !’ Abbé-Grégoire,  PARIS. 


■  ■  TARIF  DES  ANALYSES 

Analyse  dè  lait . . . . . . . . * . . . ^ . 

Analyse  de  viri. . . . . * . . .  — . . 

i  ■„/ .Analyse.siraple  avec  dosage  deTalbumine.et  du  sucre. .... . 

i  nT^-  V  ;  Ânalÿse  complétée  par  lé  dosage  de  l’urée,  l’examen  mici'ôs- 

V  coplcjÜé'ét  conclusions'.. i..'. . . . .../ . 

Ad'  I  >.  •  .1  )■  ïnême'qüe  la  précédente  en  y  ajoutant  le  dosage  soit  des 

Analyse  d  urine;  y.  -  phosphateà,  sodde  l’acide -urique. . . . . . . , 

7  Avec  le  dosage  des  2  à  la  fois,,  c’est-à-dire  de  l’acide  urique 
■  r'  ^cf  des  phosphates.;*. . . . 

V  Analyse  complète  de  tous  les  éléments . .’ _ _ 

Analyse  des  crachats  avec  recherche  dès  hacilles  de  la  tuherculosé . . 

Recherche  des  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde...... . . . . . 

Examen  bactériologique  des  eaux  potables  avec  numération  sommaire  des 

microhes  et  constatation  soit  des  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde,-soit  des  éléments 

du  pus. .... . . .y*. . . . . . . .  . II. I . . . 

'  2  sources  àla-foisv....... 

3  sources  à  la  fois. . . ; . . . . 


15  francs 

15  i  .1- 


15  francs  b. 

iS  ^ 
i?  r  I 


Solution  de  cervelle  de  mouton 

pour  la  Transfusion  nerveuse 
'  •  dans  la  NBURASTUéNiE 

d’après  les  procédés  et  les  doses  du  Professeur 

CONSTANTIN  PAUL 

Prix  du  flacon  :  20  francs 


Pour  injection  Hypodermique 

SS  le  procédé  et  les  doses  du  Professeui 

BROWN-SEQUARD 

Prix  du  flacon  :  20  fra^ncs 


CORR€SPfl«i)i\NCE 

e) 

Dr  R.,2288.-^Oui,lé  service 
d’inspection  des  enfants  Sis-' 
sistés  est  confié,  de.  pi’éfô-, 
renoe,  à  des  médecins. 
C’est  au  ministère  do  l’in¬ 
térieur,  à  M.  Monod,  Ldirect. 
leur  de  l’Assislanee  ..publi¬ 
que  de  France,  -que  Vous 
devez  vous  adresser.  Une 
absence  vous  explique  le 
retard  de  notre  réponse. 

D'  L.,  à  N.  (Côte-d‘Or).  - 
Selon  votre  désir,  noos  ex¬ 
posons  à  .  nos  lecteurs  la 
métliode  de  ICneipp.  Lès 
résultats  qu’on  annonce 
demandent  le  contrôle  d’u¬ 
ne  expérience  prolongée  ; 
l’engouement,  la  sugges¬ 
tion  ne  sont  pas  rares  en 
médecine,  avec  une  mise 
ensçène  qui  frappe  l’ima- 
gination  des  patientsi 

D-'P.  B.,  à  R.  —  Nous 
vous  remercions  de  votre 
don:à  ]a  Société  du  Con¬ 
cours.  Il  est  des  confrères 
que  nous  nous  efforçons 
d’obliger,  qui  ^  devraient 
bien  suivre  votre  témoi-. 
gnage  de  30 lidari té,  con  fra¬ 
ternelle. 

D’  B.,  à  D.  (Ardennes).— 
A  votre  ..disposition,  pour 
vous'  être  utile. 

M.  L.,  méd.,à  A.—  Votre 
1  été  inséré  à  la  cor- 


en  remercions  d’autant  plus 
que  vous  êtes  un  nouveau 
venu,  que  nous  n’avons 
jamais  obligé  èt  à  qui  nous 
devons  plusieurs  adhérents. 

,  D'  B.,' à.  St-x:  —  Nous 
notons  votre  promesse  de 
don  à  la  Société,  à  l’occa¬ 
sion  de  votre  remplace-  ’ 
ment. 

D'  S.,  à  R.  (Ardennes).— 
En  effet,  vous  aviez  oublié 
un  zéro.  Le  Conseil  géné¬ 
ral  vote  6000  et  non  600. 
Alors  n 


D'  .A.,  à  G.  (Tarn).  — 
Nous  vous  avons  toufni  le 
renseignement.  Nous  espé¬ 
rons  que  votre  fils  voudra' 
bientôt  devenir  membre  du 
Concours. 

D'A.C.,à  L.T.(P.-d.-C.). 
— Nous  avons  indiqué  votre 
offre- si  confraternelle. 

D’  D.,  à  O.  (L.-e^nef). 
—  Des  vacances  dè  deux 
semaines  que  nous  .  nous 
sommes  permjses,  nous  ont. 
empêclié  ((e  répondre  à  vo¬ 
tre  lettre,  vous  ne  pôùvêz 
vous  opposer  à  l’inspection 
de  l’immçüble  appartenant  à 
laconimnnaetdontelle  vous 
a  donné  la  jouissance  pen¬ 
dant  12  ans.  Si  vous  u'avez 
rien  stipulé  pour. le  service 
dés  indigents,-  vous  né  pou¬ 
vez  vous  opposer  aux:  ins- 
■  criptions.  Eu  fait,  pourtant, 
vous  pourriez,  quand  jl. y  a 
lieu,  contester  la  réalité' de 
l’indigeaee. 


HEMOPEPTONE  PEUSZESKI 

Le  seul  médicament  contenant,  sous  une  forme  assimilable,  tous  les 
;  principes  du  sang,  hémoglobine,  manganèse,  sels,  matières  extraetiveSi. 
;  etc. C’est  le  seul",  ■  ' 

XOIVIQUEl  I»BIYSIOX,OGIOIJE 
uéotinu,  infaillible  dans  tous  les  cas  de  misère  organique,  les  affections 
)  stomacales, tuberculose  eia.— {Bien  spécifier  Plus^eski  pour  éviter  les 
contrefaçons .) 

.  EMXm  ;  4  fr.  50.  —  DRACtEES  :  S  francs. 

Dépôt  général  :  37,  boulevard  Saint-M^gel,  Paris,  et  toutes  Pharmacies. 


IFkoïX^éguînI 

Il  La  meilleure  et  la  plus  exactement  titrée  de 

X  U  toutes  les  préparations  similaires.  Tous  les  principes 
♦j*  toniques  et  réparateurs  de  la  Kola  se  retrouvent  dans  la 

. 


KOX,  A.-BÉGUIIX. 

Dépôt  :  43,  Avenue  de  la  République,  PARIS 


ARMACIES. 


La  FapaMe  Trouette-Ferret 

(Pepsine  Végétale  Urée  du  Carica  Papaya). 

•  Leïluspulssantillpsillconiiu 

Z  SelrouvedaùstaulalisVomes 
-  pharmacies  de  Frameel  de  l’É- 

L^Elixir  Tronette-Perret  à 

la  Papameirtn  verre  à  li- 
—  iiu- après  chaque  repas) 

3  Sirop  Tronette-Perret 
.Papaïiîefuneoiülle- 

Bquerépàs-).--  -  '  ■■ 

.. _ i  LesCachetsTrnnette-Per- 

,  r'et  à  la  P'aputiie  (deuiîâclKtsaprès'cImiia»  répas).: 
Malailies  d'Estomac,  Castrilès.Castralgies.ilyspèpsies 


de  TROÜETTE- PERRET 

à  la  Créosote  de  Hêtre 

au  Gouflroa  de  Korwège,  au  Banme  deWu 
:  Chaque  Capsule  contient: 
Goudron  de  Noi-wège.  0,075  mil. 
Créosote  de  Hêtre  pu- 


Le  remède  le  plus  puissant . 
contre  les  Alfections  des  Voles 
respiratoires,  la  Phtisie  k  tous 
les  degrés,  la  Toux.les  Engorge- 
P  ments  pulmonaires,  etc.  ,  .. 

I  ’  Dosé  :.  a  à  t  Gouttes  Uvonlena'es  au  déjeuier ,  autant  au  dîutt 


_  Vente  en  Gros  à  Paris  :  E.  TROÜETTE  iS,  nie  des  Immeubles-Iadustriels. 


^mDËSUGEÆUD 


Entî’epôt  Général  :  5,  Eue  Bourg-rAbbé,  5.  PÂÉIS 


^  Huile  de  Foie  de  Morue  Jomiu 


Un  mode  de  préparation  fort  ingénieux  qu 
-  *  -e  n’excédant  pas  4ô«,  l’emploi  de  foii 

us  récentes  expliquent  comment  i 
^parfaite  une  odeur  de  poisson 


soumet  les  foies  à  une  tempera- 
frais  et  choisis  des  jjêehes  les 
)tre  produit  joi"*  * - 


DE  FOIE  DE:  IVIORÜE' 
CRÉOSOTÉE  J0MIN 

à  Boulogne  sur-ller. 


saveur  franehepdouce,  sans  ‘arnère-go'ût.  'Si,'  à  fà 
la  créosote;  que  Jomin n’emploie  qu'à  l'C  ‘  ' 
plus  parfaite,  vous  ajoutez  celle. 

-  morue,  dont  nous  avons  si  i 


_ de  pureté  la 

lihuile  .  de  .foie  de 


incontestable  et  dans  lequel  se  tr 
réunis  tous  les  avantages 
foie  de  morue  et  de -U 
moins  les  inconvénient 
"  ■  dernière.  ! 

La  créosote  absolument  pure  est  le  meilleur  remède  à, opp^'**^^Prix  du  flacon 
mlose  et  aux  toux  chroniques.  Les  résultats  obtenus 
grand  nombre  de  rpalades  sont  vraiment  merveilleux.  L’amé-'X^  q  .r  ■ 
|liora.tion  est  rapide;  un  seul  flacon  permet  presque  toujours  de  juger  de^)^ 
.'êflîérfcfté  erde  constater  que  la  toux  a  diminué,  que  l’appétit  est  revenu,  que 
l'ëxpeqtoratjon  a  cessé  et  que  les  forces  sont  en  partie  revenues. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50 


D'  D.,  à  A.  (Nord).  —  On 
vous  a  envoyé  les  impri¬ 
més-  uécessaires  pour  la 
constitution  d’un  syndicat. 
Nous  formons  des'  souhaits 
pour  le  succès  de  rentré- 
prise.  Le  journal  est  tou¬ 
jours  mis  à  la  poste  le 
vendredi  soir  ;  s’il  y  a  des 
retards,  récïamer  à  votre 
service,  local,  ou  mieux  au 
Directeur  général  des  Pos¬ 
tes,- c’est  cette  administra¬ 
tion  qui  est  seule  responsa¬ 
ble.  Nous  ne  connaissons  la 
formule  Bassu  que  par 
approximation.  Le  prix  de . 
ce  .remède  est  d’ailleurs  si 
minime  qu’on  peut  le  payer 
sans  difficulté. 

D' C.,  à  P.  —  Nous  rete¬ 
nons  votre  promesse  de 
don,  dès  que  vous  aurez 
abouti  dans  vos  pourpar¬ 
lers. 

Henibres  du  Concours  exerçant 
dans  les  stations  thermales. 


Cazena _ 

Bouqueron-les-Eaux  (Isère). 
Gaillard. 

Boupbon-Lanoy. 

Goede. 

Cauterets. 

Duhoçrçau.^—  Miquel-Dalton. 

Claverië!*™''" 

Challes  (Savoie). 

G.  Petiau. 

Contpexéville 
Debout  d’Estrées. 

. Eaux-Bonnea. 

Le  Riche. 

'  Enghien-les-Bains. 

Callias.. 

Evian-les-Bains. 

Eocque.  —  Dumur. 

Gérardmep. 

Greuell. 

La  Boupboule. 

Meneau.  —  Nicolas.  —  Noir.  - 
Olivier. -rVeyrières. 
Lamalou-l’Ancien. 

Qonadieu. 

Luxeuil 


Motte-les-a - , . 

DeLangenhagen. 

Népis-les-Bains. 
Morice.  —  Allot. 

Pougues-les-Eaux. 

Mignot. 

Royat. 

Puy-le-Blanc. 

.  St-Honopé-les-BaIns. 

Marias  Odin,  —  Gomoy. 

Salies-de-Béapn. 

Vigneau. 

Salins. 

Compagnon. 


$t-Sauveup. 

Ussat-les-Bains. 


Sabail. 


Vichy. 

Charn; 

.  -Frémon..  . . j. 

-Navault.-Therre.—  Veillon. 


G».  CH.A.FB.13XXW 

OFFICIER  -D’INSTRUCTION  PUBLIQUE,  INGENIEUR -ÉLECTRICIEN 

5,  rue  de  Châteandun,  PARIS 

VrENT  DE  PARArmE 

«  PRÉCIS  D’ELECTRICITE  MEDICALE  « 

donnant  la  technique  opératoire  des  310  cas  dans  lesquels  l’électricité  trouve 
son  emploi.—  Voir  les  autres  détails,  danis  le  n”  51,  du  19  décembre  1891 . 

Chaque  médecin  doit  posséder  ce  travail  unique  et  spéceaL— Prix  :  3  fr. 


NOUVEAU  PESSAIRE  DU  D' LINGRAND  DE  LILLE 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


- - r—r?".-  decine^et^^reconnu  .supérieur  a 

SPÉCÜLÜ ni  réflecteur  lingrand 

,  .  B^YETé  s.' 


Dé  facile  introa action,  non  doi 
pépliasant  bien  les  parois  yaginale; 
au  Fergusson,'—  6  fr.  . 

/Mntroduits  avec  le  Cusco,  les  tampons 'sont.nltiréî 
lords  au  moment  du  rctroit  douloureux  de  ce  bivalye. 

AUJOURD'HUI  L'INSTRUMENTATION  JOUE  l 


H  YSTERO  M  ETRE  Ll  N  GR  A  N  D  BREYETés.a.D.a^. 

périmélritcs,  ctc;*C'est-le*Dl™8Ûpet  Mpide  moyen  do 
diognostic  ^des  tumeurs,  Tcystc^s^  polypes,  autres 

PALETTE  ÜNGRAiÏd  ImTéil/a.B.a. 
FORCEPS  LINGRAND  BREYETÉ^S.O.D.a. 

GRÂND  ROLE  DANS  LA  FORTUNE  MÉDICALE  ' 


H.  GALANTE  &  FILS 

Fabpicants  d’instpuments  de  chipupgie,  PARIS,  2,  pua  de  l’Éco'le-de-Nlédecine 
TUBES  A  CHLORURE  DE  MÉTHYLE 

Ces  appareils  se  présentent 
sous  la  forme  de  simples 
tubes  métalliques  disposés 
pour  la  pulvérisation  et  la 
projection  du  chlorure  de 
méthyle. 

Le  tu.be  chargé  de  chlorure  de  méthyle 

Modèle...: .  1  À  I  B  I  G  1  D 

Francs...........  |  39  |  41  |  43  |  45 


APPAREILS  POUR  HYDROTHERAPIE 

WALTER-LÉCUYER 

PARIS,  138,  rue  Montmartre,  138,  PARIS 


Lits,  Fauteuils,  Voitures  et  Appareils  mécaniques  pour  Malades  et  Blessés. 
M  ■  I  M  1^1  Hip  Fabricant  breveté  S.  G.  D.  G. 
IL#  P#  Wr  %#  R  I  Fournisseur  des  Hôpitaux. 
à  PARIS,  <0,  me  Hautefenille  (Près  l’Ecole  de  Médecine). 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  françaises  et  étrangères. 


rtoppé.  Dans  sa  boite.  CROISSANTS  PORTE-CUISSES  &  PATINS  PORTATIFS 

Appareil  I  epeculum,  portatif.  s’adaptant  au  moyen  d’étaux,  à  toutes  les,  tables. 

DERNIÈRES  CRÉATIONS  DE  LA  MAISON  : 

4  modèles  de  Chaises-longuesmédicalesàtransformatlonpourspéculum  et  operations 


TEftmCMfeSINEUX 

bii‘'  i)^;é#liÉVA]VttlÉ‘l4  'dfe  la  bi^ihitté;  57,  m  'Iptiàlle,  PARIS-.  ■  ■ 

Cure  radicale  âe^i^Mi^a’ihm6Byêih'W'gèât€é^A(i  \&  seii&tiquir  des  néoralgies,  deà  âkfc^0s,, 

- ' des  dyspepsies,  di^y  fpjipjyrAeg. deJfi  pej^tripe  et  delà  yessie,  des  maladies  ctttorte'ë^'/Qliydni'què^'(s|ùaipe^).l 


,- .  Irait^atj>hysioIo!gûifle-dei  iivspf Psiesi  Anémie. 
Anor^^^. Vomissements  delà  grossesse,  Epuisement, 
Diarrfées  lièntérigÿfSj  .crainp,ÊSi,gt<iy  ’O  ua  3fllA3; 
^!^^È'hii^Èé^ien-e  àJi'qiiedi-  'c'ùHîMîcll56‘‘âè"  - 
PépÜv^diaiysée  ety.i'''g^ttd.  d’dffCdè  ptildf-Hydiriqué. 
PRIX  Wl.  3  F.  50  POUR  JO  jduRS  DE  TRAITEMENT. 


.  ..Goàibat  ii.eTfloacement .  les:  Hémornhagies 
utérines  et‘  intéétinales,‘¥Péfnÿptysie,  l’A'to- 
nie  dêé  'ô'r^'ünéai  'l'es  'Aj^eci't'Ores-ares-'  rhuqüeu- 
aes  -i  Xeuearrhéey-Didrjdiée,  .Gatan-hey-eiQ, 

Depot  g^ial'i:  -37^frue  ^|ainb-^nT)jrë,~i^ARISi 


^  ''  ‘‘  'CFonti U lÉ'iiü ■  Codex  ‘N"  *6  O 3j  ' '  ‘  ' 

^SS^St'i.iALOÈS'.;&  GOMMEJOlinEU 


■—  GASTR  A-LGIBS'  ; 

petpsinè  boupault 

d’or  :  :iss»,  PArt»:  : i/'  ". 

■ '0n  prescrivant',  les  prèpârà'tibtiS' ■  dè’  péïïèïùb 
.Bdl!lJpA|!.I.T^-,.ÎNM.  leb  aë'dèôinl"  sont,  fértaiHS 
que  leurs  iüala'deg  aurdnt  un  médicament ''d’uil 
pouvoir 'Si^éStif 'Aussi  élpvé  que  poséible.':  ,  .  ' 

yÿLa3|).ep^iûfeJ(yi(J5te  ept  lia  seule  que; le pharmas 
ciëfi  soit  oPligë  a’avoTr.  Cetteipepsine  neipeptdnise 
■qù-ë  ,2Ù“fbjs  son  poids  de- fiprine;  tandis  .iqüa.  la 
pépsine-IIOUJiAIJJLT  peptonise  50  fois  son  poids.; 

Le  yiii  et  rÉUàir  de  pepginp_du-CQdefcne,>peptS; 
liisent.que  ,1a  moitié  de  leur  poids  'âV  fibrine, 
tahdié  que  le'  Ÿin  et  l’EfiAiri"ae  'p'èpsiheclliwtlt 
D  AlJI,*!'  'béptdlliÿent,  deux.  fpi,s  iBur  lpoidp  de, 

iibri'nep  soit  quatre itois  plus.  - 

'  '  DâTÀlL  :'  24,,,r£ié  des  Lombardé. 

!■  . ,  ,  .&B.6s't  B,,  pue  tiauphine.  —  PARIS  • 


ÂLIGOl.' 
X  DUSAW-E  rj 


«b  cm'tHjXoîéAlïeié.'  iiÿpl  la  Marque  des  vëfiffïlés;- 
BéAPli'“lEROY,2,r.Daimoa. 


m^rnSS^  Excellent  ANTISEPTIQÜË 

.  ANTI-DlI»IÏTEÎlIQtt,ïb 

DBSÎNFEÇJTANT,  CICATRISANT 

.s’emploie  ..cftmràé  jes  phénols  eticonltarsytatis 
plus'aotif,  d’une  odeur  agréable  et  non  vénéneux,  ' 
2  fr.,  lOS,  Büe  de  Rennes,  et  les  ‘P/iûmà^s., 


(>IUMLBS,''BiEterHlOT"|:  Pi|i||pQ  ,  RIilIlMrril 

H.omogènes...eUiiat}xéiJmiia,iæmaiL.das£s. .  -  ,  _l.  IJ.llJwlî  06  U I  (&flVvl'r  U. 


tulil  .ü’a.plusAssez.de  force  popr. 
elfes  8,  la  cYçiflatièiüBUdrsqne 
iltgr/  et^jdtÊrînia.entygî  pcfur 


•  .!  -  £ïitOÏÏtjM FERREUX  INÂXÎMMe,; 

;„.,  ..iiioa  oj 

yApl^roi^rpes- par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
L  jEiùpIoÿ'ées  dans  l’anémlc,  la'chlWroÉè',' Jd-lfeu- 
^rr,hée,  la  cachexie  .  «ëritRl- 

niame,  eto;,-etè.—  - 

■  1  tnninnTsf^  : 

, -qai. signature  Ci- contre.  :  <7 1  , y  '”' 

7  *  Pkadnietcién,. 40,  rué'^'6nàpàrie,'Pari>t 


(Nltrs.Wamonium,  BelladjCe;  Digitale,  Lobélle.PliellanariehASTHIVIEyEMPHYSË'JVIt 

SptiLAGEMENT  IMMÉblA’P.i—Plfêidtlt’B  ayyc  siicGés  depuis ;3p 

.  Prix.  S  la,  boîte.,  ^72,!  rue:  des -XquëneUeAi;  PÂl 


mGAmm  GÎC  QUEL 

ârie)  ASTHME,  EMPHYSËJVIE  PÜLM  DYSPNIeICXIMI 


LMONAlRE,  D^NÊElcXllBBilÉ 

ù'IeSSbéléBrités  médioateS.j-slj.ojilBZ 

et  qpeinclpales  Pbarmaciest  '  ' 


SOLÜTÎ10H  CREOSOTEE  DU  LQRIE 

■;'v  |  -ài  ia  Xïréôî^té  |î  ure  de  goudron  de  hêtre  et  au  quinquina  , 

Pour  jueVi'»*  COS  pAtAisiguesf  oïï,’tout  au  m'ôins, Alla,  maladie  est  frôp  avancé^,  pour  leur  procurer  une  affiélio' 
ràdrdlfiÎOTildùée'}  îaEfflâWlénrrpfea'aMêaâJSSîMtïOTi  créasotée,  à  doses  fractionnées,  et  vous  serez  sufjJrlâ'-'de  la  rapi¬ 
dité 'de' l’a’étibn  ■CurAtive  de'aa'  oVédBoté  pure  ainsi'  administrée.  Dansdes  bronchites  cAbô/ïî2WeS,;:noii|'lffl5ëfcüi 
le.useg,  les  résultats-:sont:également, rapides  et  frappants.  ''  i  - 

'  fÿ’.'SO’/'  Td‘issionê,'^&^-rü'è  iîè'i’Aÿbé-Grégoire,  PARIS.  — 

Envoi  d’échantillons  à  tout  médecin  qui  «n  fait  la  demande,  eq'  envoyant  0,60  cent,  par  colis  postal. 


LB.:a:Qiiœ)Ba9< 


(MÉBÎTGlÆLt 


4S7. 


cice  est  oxcelleiit  ôOBto^les  -mauK  i’flçrgOTgP  iet,]fls 
congestion, ?#çépl}ali3iue^^,;,  . 

Une  prôm^nftç^f  flia-.^ièr^Çl^gear^jiCMs^Ia  neige 
tondante  on  dans  le  givré  est  eùcore  nlu^Mer^t 
que,  pourvu  qu’on,- |^|/(j|jjeja;  ch^grravant  de  éoîiï- 
meiicer  et  que  là  température' atmosphérique  soit 
aÜ^'d.agMiS'âé^.Ô.  JîdffaîCoii  pur'MÜélièr  ide  4'iie>à 
ciü'iîitaîiii'atèrs';  aKà'd'Wie'mWi^'  ohtiuMHyMfed'ôti^lé'î 
remplie  d’eau  froide  jusqq’à  la'éhfevîFlèiM  ttiôifltfo 
jùâtfiîPaiïè  gMdliki'JBè'^oilit  ■é'apitïil'’'ie§8iadiübillds 
reétëi*lîifiifeifé/V‘i'l''-ftlÜti  1  naî'rch’èÿ''dêt&s  "'tîea'ût-'ba^i 

reMé'r'icon§l6!raiheti-tlleS'^ëdsv'''')''uioij'  liv 

L'affusion  des-^'^W.tUXid  oôiàSldBël'à  \»èfa'ét;'’dé4’éai4n 
fi!tildÿjsut'’iè'é'  ‘,èéhoilx^a’iiaé''Jhfàü:tëübf^  '-VHtîhM'é  4 
l’idg^'a’M  r'â¥Wk)iiÆ''’t:’è!ft''4fe'^^)iu'é»  étta'Wqaë'dié'  > 
tous  les,  naoyens  d’endurcir.  C'est  un  l’euiédévlô'-'l 
léMt-,''p3iW«ia^-difetïlê''a  SüïJpé'ftéÿt  iêbcbâfe,ii'|itôiuee 
l’êéohgffile;  'Kâefpji  dft’i  'ü'C’^fet  rdîàiïïie-fetifâaiiïeS^i^ 
plddsla.'üdhs'lies  •  ’vélttfeÈ''dé4cMêlh)'<  eflie'î. attifé ihd'' 
sïùh ■;Ml'i'é'hhond!aiit,'-'<d  ‘'d  ‘■’i  oluonriji  -  iop  oli  ui'j 
i;  Tiifidiiie)  ','iii.-.i  oii  oYfiJ'i'jViioo  oiiu'ii  ^iI'I'jYJIoo 
tiniij  oJ;  -J)  jiiiiit-  ul  iio  Jso'O 

■Èimn/mjarifthé^apiqméi  ri 

(iiïii,"fabb'é"'KItiéipif)'  drao'nûè  üérfJiéoinpit'eSitiÿi'  deél» 
bkn^'-sêrk^'Vesli^Q^-'i^diHSldè'h>aheuf''^'‘âèé^à‘ffi(éîbTtS!'' 
mt^oübWfffki  V^iPp'ris’éiëfi  b'o^à^n.'-b 


Mt‘è4bif'uMé^feédîe''aé'J‘iîl'ô(ïîiaâ'ti’éhà/t8ujôiiPSiéa- 
vuqde  les  mieux  adapter  aux  hesoîfig‘'dè''Sa;'<SUed'-'' 
télé.  Èn'lêsÿ'àSsailt  6ti  fôvuédnô'üfe-â’MSlsrferons 
qdë'sliFcetleS’qdl‘bifrUËt‘qiaeiqite3’'pafÉlciila'titéSi. 
''t  h’èM  qâe  vëat',o}>téai'i'’d’â>!îbé'‘Kfiéisfi’ isat  îesii 
coMWsdèi'è's't  étl”hénSéaî’d’àa,efbitrrë;  la> 'quantité!  ' 
dTOWll%é  dé''d'’dc0nb.mîé'';''âÈi5,  d'à^fès''  M^do': 

siïHê^  itnè'faît  .dôné'^'mnt'Ù'S'â^.&’d.è 'lalèdïapédS'U) 
sé'éèdaûVe'  £Éhtïhhlo^ifilîlhà0'’<6àl  lé‘ir4gé>''agi|»liqué!' 
d!fëçté|àedr%4Fla^péhUi-éit>' jfoPéëtadM  trQmhSv&èa 
rfflduMé  tdütbà'leà’éihq  lüîtt'Ü'ëèS.JdëiSiebû  à'faif-Bo 
blife#  lànfë&pëtaidilihae'laÿfiè'iôh'.'dhà'iï^ 
lî'é&ÏÏfetfactlbmd'éi'éâ’lâÿlffHë/'hè'Wulantipals-'e'û'ie'i'' 
ié'ÿ  P'ôÿ^Mi'Shi'é'  ho,"''èlëfÜèirtf''d!é'''giïértâon'i?iît'i 

Sliè"'abS'oMÉfi[eîife  Pa'épiidâltïO'h'déf  ih^'  glîéé'idâü'S’  ! 

'^^sfâeftii'^dd-ds'iin  4îé^|Iô â  'cè'üÉîdSténkîÉre  I  ’ 
c’est  une  pratique  ei'flfii@é'q4è'dë‘’’Bbà%iStfllfë‘u.ïfèo 
p(!ffadâldq%»]fe%tid‘.'fc6iiïqé^gèMif''>td«dâiîKin 
fe'ÆlbWgÔi'-^qi#'h’éstiÿrt'’'h’éhièa^  I 

leit ■  ip'  'ÿndéhe'f h' là  ‘  ‘6'éP^è  .'dè!  'la'  '  'Vlièfji  fet  'si® dî té j  o 
dùmëb''üét'i:'a;lg^lùi  d'oiiti'dn.âdéa 
de  la  peine  À  sé’déBhh''M3ef'éa'siMlèU'i‘'Féli¥-'lxi.ibt-erv 
cmw  uâ^v  i^®'^^*t^4at‘ié'fi^%it>iè'ii’te''lè'4tÉlia'ééj"aIu 
liéü'dWffeméÜé'toJjl^uéVtfü’i  lé't)iyd''è(!)Ü\teht' î'drité'* 
liîffiéû  et‘àttgbiëil,té'ëti  âà;afeéOtÉîp6ëqâ'’chai0lû’/ 
iPpilfefëfe '''àMjfeP  Vhà'hg' UllléUrë,‘''tiîdtiîilïüër''W'h-n 
"  mmation  sur-Ü'fiIé'i'é'ktidé''.,«ikiWéé''èfe;Wafï  eéléPl 
fâfl'9te'^'âjpiflïil;htl6ügi  sUV'I^ ,  *Û0irltfe'ndbalë'âtPiî.r 
‘.ïàroà âl'ahÙiâs'er  'ia''‘léiflbééatùfè''’4éildsfâlél'6t'’> 
i'iii6!i'(i^'É|drfs'^-  Büt’d’eMf'ôîÊ  ‘  §4aiti,âë  hê' Vi^ùüdhto 


aUant''â'u'dc/u‘a'faMomen,  pour  les  affections  de 
l’estomac  et  de  l’abdomen.;  deia  compresse  infé- 
risure,  placée  sur  le  dos  et  s’étendant  de  la  der- 


j  nîéfel vfeftlèbfce<- 'céwioaté  aalbasoièidaiooilnaae. V6r« ( 
itébrale,  cela  pour  l’apoplexie  cérébrale,  et  les  niaéi 
ilstdîe'gi  (î(ï'lla-aïoélte>;  d@  Is'oÀvwfîpe&se^irôtfejféjmcffie 
polSftndiétburraeÉllëïàrffigdé'd’éstodiao/jdfedti  .pbitfiin'e 
:et  du  cœur.  .'i’'nfil.  oiouo-.  .,1)  of.i-i';  ji,.;, 

I  :  <<'144lMeîl'dt6tfe'.îïi)ô!uiUéeskvéq  d®f.i’eîwni.siiiniplh, 
'ckneôWk’éssêébsiSfflJinèla  ,g&àéï!aî  UirenMpéas:)  düha'i 
I  uhé  oliécbictibnideiaèuesid'êüajilaiidet  pœâleaimirde.! 

I  psiflléiid'’avoie$',  'duuiienijioiïd'idatoudeioi’etiuiovinai'Kf 

jgréelnwhu  r.i  ■  [•irnithonn'b  ,f.hsjRih  ;  imio.Siii  i, 
j  ‘  oûB.slmbîWùrs'fednt  dèstiiàéd  àiia'girkohaBieftTôvjjl'"' 

;  sife'''d^èt4'diirerft''éfripâéli.ôf"uhnarfaUx  'dxioéssifidai  > 
I  safag^'èfniÜndotertiàliié- partit, f4>^&éfdapaèip;i!li8j  dang! 
de  cette  partie  et  à  attirer  au.d'ehopé''l'ed'trép>fgçajh>‘' 
déU'éh£HfeUPS.i'''-iJuob  sol  ifi?irn  j'r/.,I(jiu‘j  lü'.-'p  ii<; 

!  '©ninfeyiôtidoit  êttie'kppliqdé  aubpliis  tmeohsürei 
lotf-ü'aé^'héufe-'dt  dhmle'qn  plugoloâ-glietûjpsuîlsesti 
ImatlVâiÿl  tïhfUe'sXâgiest  at®réy5fl!4Doaide3!ilc®.iy-eas'> 

I ledUégiôhfe  (JfhfotSdesiJio  uog'i-jiauii  -moq  .aollino/t 
I  Une  variété  de  maillot  particulière  à  l’abbé; 

I  Kii4i<flf  pléâf  aê  ô'^ét  gPâluMi'  dawMùnlingei'grbssiàr, 

'  plféJeîifffr'pni'eidé  trlanglépimindblle-et  'ipiiâcôœolûi; 
'  nîôifyifti«K4ilsibfdlnaîré;uae'  fa'd&’rPâ)'*  meconiMr  >1hs: 
lépâh'lêS'etrleKdég  eti'^.delSBéàdaittflusqrfàidh  région: 
'lombaire  ;  à  ri-hâtaifide  iteæs ol>éS''mai'l'lqtsi|()î'l!''doit; 
Iêtté'kêo@u^ékJdi’AA®év.eiiivelapplé'4'éUàiiié;duf.dîüa 
;  Itagè  isêb'i''Ibe&b''ûirifc'iïtié'idian(s4e3i  mmljadliés'idaila' 

1  gorge  et  de'-iaipxjtttf'àepaiiù.'sl  qub  dkubuteSJaffeG-'. 
i  trdlïg''Mréljrklèëv  cyttote  Miypoohiondt'iai.oelt  '1,’àlié-' 
iüati'O-ti'Ménflàlé'.  itn  nu'np  solmiu'j'i  gliiiciL!  soi- ;.i ,: 

»i8tfï(>'f>Ü'éS'i»W3-'‘é3tiiiâl4ai;'foî8.>feî;niïpIe'!et'. 

'  oMgiaàtçJdü  ^È!i8l''niï0i-;psii'r6  dÿ^chaasséttesimroxiil-i  ■ 
déësUiet  ip'âf-de*^® ‘des-' bâsidé»  Mae  bi^asecsp 
.puis  on  se  ebü&lîè‘'iéti'rôîllée-cénVif0>chlaudenj0nt.î 
on  'pUu't'Pémplacer  'lèB-'châid'sselliôs  'liao'desihâtides 
!  dé' ■  ' tbileS'  trehipéés  Uttiis  de l-'eà®  ivînfaî'güéeti et  'ro<' 
j  côUv'éflO'.  de'daneli'e  ■;!  ’éô4veht'  lateé'i  fait  -f  eaio  hter 
Icéé'l  liaûiâg>esi  jdsqu:iàia-'dèHsn3'>'ia0sii'gèaouixs  dô  : 
:  faéb  m  à''pi'ûidd!itè  il'a'''féttl'I:&iofliéLïL».iuaffi[  piu^  igrande  ' 
j  saff£[0ej';ceq®’'n  dîtiMl%volé;adi4ifip£Ébl.émeïï>t(qéh:âsii 
j^3oiés-^^nêliiïflbhfôé,y''deia^l61  pleufésiés  et?  .dans 

i  iiFonr  Ifaéillt6r!'l^épékl!{éaldeé‘îa<iiiltot3iplu'3"eoW 
i  pWtB,  !'FalîM‘'â,'d4ŸhÈité'  ’^d’e'tip'ioyapqsiiiiipleiiient, 

'  soiiitiUité’iêlléM3é‘nliMiMêë,>  ééffi!  U® 'g  pand' peignoir 
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oumons,  dans  différentes  infirmités  de  la  tête  et 
e  la  gorge.  » 

■  Les  bains  sont  partiels  ou  entiers.  En  règle 
générale,  le  bain  chaud  sera  suivi  d’une  immer¬ 
sion  froide  de  courte  durée. 

.  Les  bains  de  pieds  sont  d’une  grande  utilité  : 
froids  ou  chauds  ;  froids,  d’une  durée  de  une  à 
trois  minutes,  pour  détourner  le  sang  do  la  tête,  et 
rocurer  le  sommeil  aux  personnes  qui  souffrent 
'insomnie  ;  chauds,  d’une  durée  de  15  minutes, 
toujours  .suivis  d’un  bain  de  pieds  froid  d’une 
demi-minute.  Ils  sont  excellents  pour  les  goutteux, 
les  rhumatisants.  L'abbé  y  ajoute  des  fleurs  de 
foin,  de  la  drèche,  etc. 

On  peut  employer  aussi  les  derni-bains  de  cour¬ 
te  durée  et  froids.  Le  malade  se  tient  debout 
dans  une  grande  cuve  avec  de  l’eau  jusqu’au- 
dessus  des  mollets  ou  des  genoux  ;  on, le  fait  age¬ 
nouiller,  pour  immerger  entièrement  les  jam¬ 
bes. 

Les  bains  généraux  sont  peu  usités  maintenant 
à  Woerishofen.  Les  bains  froids,  pour  être  salu¬ 
taires,  doivent  être  très  courts  ;  celui  qui  reste  une 
minute  dans  un  bain  froid  agit  plus  .  sagement 
que  celui  qui  y  reste  cinq  minutes. 

Pour  l’abbé  Kneipp,  le  maximum  de  durée  d’un 
bain  froid  aussi  bien  pour  une  personne  saine  que 
pour  un  malade  doit  être  de  3  minutes. 

«  Le  bain  froid  complet  rentre  dans  la  catégo¬ 
rie  des  grands  remèdes  qu’on  ne  doit  employer 
ue  deux:  fois  par  semaine  pour  éviter  toute  déper- 
ition  des  forces.  Ses  conseils  sur  la  manière  de 
le  prendre  sans  danger  et  en  en  retirant  tout  le 
bien  possible  sont  des  plus  judicieux  : 

«  Pour  être  dans  les  dispositions  voulues  pour 
un  bain  froid  général,  il  faut  que  le  corps  tout 
entier  soit  parfaitement  chaud.  Si  donc  vous  vous 
êtes  bien  réchauffé,  soit  auprès  du  poêle,  soit  par 
le  travail  ou  la  marche,  vous  vous  trouvez  dans 
l’état  prescrit.  Quand,  au  contraire,  vous  éprouvez 
quelque  frisson  ou  que  vous  avez  les  pieds  froids, 
ne  prenez  jamais  un  bain  froid  général,  avant 
de  vous  être  convenablement  réchauffé  par  un 
exercice.  Si,  par  contre,  vous  transpirez  ou  que 
vous  soyez  même  tout  en  nage,  ne  craignez  rien, 
mais  prenez  tranquillement  votre  bain  froid  géné¬ 
ral  (pourvu  toutefois  que  vous  soyez  bien  por¬ 
tant).  Il  y  a  beaucoup  de  gens,  même  des  gens 
de  réflexion  et  de  sang  froid,  qui  ne  craignent 
rien  tant  que  l’immersion  froide  quand  le  corps 
est  en  sueur.  Et  pourtant  rien  n’est  moins  dan- 

f  ereux.  Oui,  j’ose  soutenir  la  proposition  bien 
tudiée  et  basée  sur  une  longue  expérience  : 
plus  la  sueur  est  abondante,  mieux  cela  vaut, 
et  plus  le  bain  sera  efficace.  » 

«  Après  ce  bain,  comme  après  toutes  les  immer¬ 
sions  dans  l’eau  froide  dont  il  a  été  question,  il 
faut  s’habiller  aussi  vite  que  possible,  sans  s’es¬ 
suyer,  remettre  des  vêtements  bien  secs  et  se 
livrer  à  un  exercice  d’au  moins  un  quart  d’heure, 
jusqu’à  ce  qu’on  soit  complètement  séché  et 
réchauffé .  » 

Les  bains  chauds  se  donnent  de  deux  façons 
1“  Pour  augmenter  la  chaleur  du  corps,  on 
reste  25  à  30  minutes  dans  l’eau  à  33o  ;  puis  on 
se  plonge  sans  transition  pendant  une  minute 
dans  de  l’eau  absolument  froide. 

2“  Pour  éliminer  les  déchets  de  désassimilation, 
on  se  plonge  à  3  reprises  tour  à  tour  dans  de  l’eau 
chaude  à  38°  ou 40»,  puis  dans  de  l’eau  très  froide, 
finissant  par  l’eau  froide. 


C’est  le  bain  à  triple  alternative. 

10  minutes,  dans  l'eau  chaude, 

1  minüte,  dans  l’eau  froide; 
répété’ trois  fois. 

Total  :  33  minutes. 

Ceci  ést  d’ailleurs  de  l’ancien  système,  car 
l’abbé  Kneipp  ne  donne  presque  jamais  d’eau 
chaude  aujourd’hui. 

On  fait  encore  usage  a  'Woerishofen  de  bain 
de  vapeur  de  tête.,  de  fumigations  de  vapeurs 
chaudes  aromatisées  avec  des  plantes  (sauge, 
menthe,  sureau,  plantain,  fenouil). 

Ces  fumigations  durent  20  à  25  minutes,  et  se 
terminent  par  un  lavage  à  l’eau  froide,  où  par  un 
bain  froid. 

«  Pour  le  bain  de  vapeur  partiel  appelé  bain 
de  vapeur  de  pieds,  le  patient  est  assis  sur  une 
chaise  de  bois,  les  pieds  appuyés  sur  une  plan¬ 
chette  qui  surmonte  le  baquet  et  les  genoux  re¬ 
couverts  d’une  couverture  dé  laine  tombant  à 
terre.  C’est  en  réalité  le  bain  de  vapeur  de  toute 
la  partie  inférieure  du  corps.  A  ces  deux  modes 
de  bains  de  vapeur,  l’abbé  ajoute  parfois  le  bain 
de  vapeur  de  siège  ou  le  bain  de  vapeur  localisé 
sur  un  membre  ;  tous  peuvent  se  prendre^  à 
domicile,  sans  aucune  installation  préalable  ;  ils 
remplacent  les  étuves,  les  caisses  et  les  hydro- 
1ères,  mais  fous,  même  réduits  à  ces  proportions, 
constituent  encore  un  traitement  énergique 
auquel  il  ne  faut  avoir  recours  qu’une  ou  deux 
fois  par  semaine. 

«  A  Woerishofen,  les  affusions  remplacent  lés 
douches  ;  elle  se  font  à  l’aide  du  petit  arrosoir 
dont  les  jardiniers  se  'servent  dans  les  serres  et 
qu’on  peut  aisément  tenir  d’une  seule  main; 
ainsi  se  donnent  l'afiusion  des  genoux,  Vaffttsion 
dite  supérieure,  qui  s’administre  'sur  le  dos  et  les 
deux  épaules  ;  l'affusion  dorsale,  c’est  la  précé¬ 
dente  descendant  plus  bas  ;  l'affusion  dite  infé¬ 
rieure,  qui  est  celle  du  genou  remontant  sur  les 
cuisses  ;  enfin  l'affusion  totale,  qui  se  fait  sut 
tout  le  corps  avec  deux  arrosoirs  en  avant  et  en 
arriére.  Si  l’ont  veut  produire  d’abondantes  réso¬ 
lutions  et  sécrétions,  on  trempe  une  chemise  dans 
l’eau  froide,  on  la  met  en  guise  de  maillot  immé¬ 
diatement  après  l’affusion  totale  èt  on  la  garde 
une  heure  et  même  davantage. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  employés  par 
l’abbé  Kneipp  ;  il  faut  y  joindre  encore  les  dou¬ 
ches  qu’il  n’utilise  que  depuis  peu  de  temps.  ». 

Il  a,  comme  nous  le  disions  en  commençant  une 
vogue  extraordinaire  en  Allemagne. 

Les  résultats  sont  souvent  remarquables  et  ont 
été.  aussi  favorables  à  ceux  qui  les  ont  contrôlés, 
Nous  ne  saurions  donc  trop  engager  nos  lecteurs 
à  essayer  sur  eux-mêmes  et  à  modifier  un  peu' 
leurs  préjugés  sur  l’hydrothérapie. 

L’eau  froide  est  d’une  puissance  prodigieuse 
appliquée,  d’après  la  méthodè  de  Kneipp,  dans  la 
chlorose,  l’anémie,  le  nervosisme,  la  neuràsthésie, 
les  affections  de  l’estomac,  la  lithiase  biliaire,  la 
goutte,  le  rhumatisme  chronique,  certaines  affec¬ 
tions  aiguës,  les  angines,  les  amygdalites,  les 
congestions  encéphaliques,  les  méningites,  etc, 

Nous  n’en  avons  malheureusement  pas  assez 
l’expérience  en  France,  pour .  fournir  des  résultats 
statistiques  précis. 

D^P.  Huguenin. 
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CHROKIQUE  PRDFESSIDHIIELLE 

I. 

Le  alag'e  dans  les  hôpitaux. 

Voici  le  texte  de  la  réglementation  nouvelle  que 
le  Conseil  de  surveillance  de  Fadininistration  de 
l'Assistance  publique  vient  d’adopter  pour  le 
stage  des  étudiants  en  médecine  dans  les  hôpi¬ 
taux. 

Du  stage, 

P  Tous  les  étudiants  en  médecine  feront,  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  un  stage,  dont  la  durée  ne 
sera  pas  inférieure  à  trois  années. 

Les  étudiants  accompliront  ce  stage  pendant 
leurs  deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’é¬ 
tudes.  ' 

Pendant  les  deux  premières  années  de  stage,  les 
élèves  seront  attachés  aux  services  généraux  de 
médecine  et  de  chirurgie. 

Pendant  la  troisième  année,  les  élèves  seront 
attachés  pendant  un  trimestre  aux  services  d’ac¬ 
couchements.  Ils  devront,  en  outre,  accomplir  une 
partie  du  stage  de  cette  troisième  année  dans  l’un 
des  services  spéciaux  affectés  aux  maladies  de  la 
peau  et  syphilitiques,  aux  maladies  nerveuses,  aux 
maladies  mentales,  aux  maladies  des  yeux,  aux 
maladies  des. voies  urinaires. 

2“  Les  élèves  stagiaires  seront  répartis  par  groupe 
de  vingt  dans  les  services  affectés  à  l’enseigne¬ 
ment. 

3’  Chacun  des  groupes  de  stagiaires  sera  com¬ 
posé  d’élèves  appartenant  à  une  année  de  stage. 

4*  Pendant  toute  la  durée  de  cet  enseignement, 
l’élève  devra  être  exercé  individuellement  a  la  re¬ 
cherche  des  symptômes  des  maladies.il  devra  pren¬ 
dre  part  personnellement  à  l’examen  des  malades. 
Répartition  dans  les  hôpitaux  entre  les  médecins  char¬ 
gés  de  cet  enseignement.  —  Répartition  des  élèves 

stagiaires. 

5’  Les  services  affectés  à  l’enseignement  pendant 
les  deux  premières  années  du  stage  sont  :  1»  les 
services  de  clinique  générale  dé  la  Faculté  de 
médecine  ;  2"  des  services  pris  parmi  ceux  qui  sont 
dirigés  par  des  médecins  et  chirurgiens  attachés 
aux  hôpitaux  généraux. 

Les  services  affectés  à  l'enseignement  pendant 
la  troisième  année  sont  ;  les  chaires  d’accouche¬ 
ment  et  de  clinique  spéciale  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  ;  2’  des  services  pris  parmi  ceux  qui  sont  con¬ 
sacrés  aux  accouchements  et  aux  spécialités  dans 
les  divers  établissements  hospitaliers. 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  dési¬ 
gnera,  dans  les  différents  hôpitaux,  le  nombre  des 
services  dirigés  par  des  médecins,  chirurgiens  et 
accoucheurs  qui,  dans  chaque  hôpital,  sera  affecté 
à  cet  enseignement. 

6"  Les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs,  qui 
désireront  être  chargés  de  l’enseignement  des  sta¬ 
giaires,  adresseront  leur  demande,  avant  le  15  juin, 
aM,  le  directeur  de  l’Assistance  publique. 

Celui-ci  convoquera  une  commission  composée, 
pour  la  Faculté  de  médecine  de  quatre  membres  : 
le  doyen  ét  trois  professeurs  délégués  par  la  Fa¬ 
culté  ;  pour  l’Assistance  publique,  de  quatre  mem¬ 
bres  ;  le  directeur  et  trois  membres  du  Conseil  de 
surveillance. 

Le  directeur  présidera  la  commission.  En  cas  de 
partage,  la  voix  du  président  sera  prépondérante. 

Le  uirecteur  soumettra  à  la  commission  le  projet 
de  répartition  des  services  dans  les  différents  hôpi¬ 
taux,  laliste  de  demandes  adressées  par  les  méde¬ 
cins,  chirurgiens  et  accoucheui’s. 

;  Le, doyen  de  la  Faculté  indiquera  le  nombre  des 
élèves  soumis  au  stag’e. 

La  commission  dressera  une  liste  de  présentation 
comprenant  pour  chaque  place  deux  noms,  si  cela 
est  possible.  .  ■  . 


Cette  liste  sera  adressée  à  M.  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique,  qui  nommera  les  médecins,  Chi¬ 
rurgiens  et  accoucheurs  chargés  de  ces  cours. 

7“  L’enseignement  durera  du  1"  décembre  au  15 
juin.  Les  titulaires  des  cours  seront  nommés  pour 
trois  ans.  Les  élèves  seront  répartis  de  façon  qu’ils 
passent  trol.s  mois  dans  un  service  de  médecine  et 
trois  mois  dans  un  service  de  chirurgie. 

Le  professeur  donnera,  à  la  fin  du  cours,  des  no¬ 
tes  sur  le  travail  de  chaque  élève.  Ces  notes  seront 
transmises;  parles  soins  du  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  au  doyen  de  la  Faculté,  pour  être 
jointes  au  dossier  de  l’élèye. . 

8“  Chaque  professeur  recevra  de  l’Etat  une  indem¬ 
nité  annuelle  de  3.000  francs. 

Aucun  frais  ne  résultera  pour  l’Assistance  pu¬ 
blique  de  cet  enseignement. 

9°  La  répartition  des  élèves  dans  les  cliniques  de 
la  Faculté  et  dans  ■  les  services  désignés  par  la 
commission  sera  établie  à  la  Faculté  par  son  doyen. 

Au  moment  où  leur  nom  sera  appelé,  les  éleves 
de  troisième  année  de  stage  désigneront  le  service 
d’accouchements  dans  lequel  ils  désirent  faire  leur 
stage,  ainsi  que  l’époque  de  ce  tirage,  puis  le'  ou  les 
services  spéciaux  qu’ils  veulent  suivre. 

Les  stagiaires  de  deuxième  année  seront  de  pré¬ 
férence  repartis  dans  les  hôpitaux  du  centre,  les 
stagiaires  de  première  année  dans  les  hôpitaux 
excentriques. 

La  liste  de  répartition  sera  transmise  à  M.  le  di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique,  qui  délivrera  des 
cai'tes  d’entrée  dans  les  hôpitaux  aux  élèves, 

10“  Los  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux 
qui,  pendant  la  durée  de  leur  service  hospitalier, 
n’auraient  pas  été  attachés  à  un  service  d’accouche¬ 
ments,  devront  faire  un  stage  dans  iin  de  ces  ser¬ 
vices.  S’ils;  le  préfèrent,  ils  seront  admis  à  accom¬ 
plir  un  stage  de  deux  mois  à  la  clinique  Baudeloc- 
que,  de  dix  heures  du  soir  à  huit  heures  du  rnatin. 

11“  La  commission  étudiera  dans  quelles  condi¬ 
tions  les  spécialités  pourraient  être  enseignées  dans 
l’après-midi,  en  combinant  les  heures  de  façon  à  ne 
pas  entraver  les  exercices  pratiques  exiges  par  la 
Faculté  pendant  la  môme  période  scolaire. 

12»  Si  l’Assistance  publique  autorise  la  création 
de  cours  libres,  payés  directement  par  les  élèves, 
les  chefs  de  service,  qui  pourraient  être  appelés  à 
siéger  dans  les  jurys  d’examen  de  la  Faculté,  ne 
recevront  pas  cette  autorisation. 

13“  La  discipline  dans  l’intérieur  de  l’hôpital  ap¬ 
partient  au  directeur  de  l’établissement. 


II 

Quelques  jugements  intércssauts. 

Les  grimoires  de  la  Justice  sont  en  général  assez 
fastidieux  ;  on  y  trouve  pourtant,  de  temps  à  au¬ 
tre,  quelques  compensations  à  l’ennui  que  procure 
sûrement  leur  lecture. 

Le  Journal  de  medecine  de  Paris  relate  un  ju¬ 
gement  du  tribunal  civil  de  Bordeaux  qui  fixe 
un  point  assez  controversé  :  il  admet  que  dans  les 
consultations  il  est  d'usage  d'allouer  au  médecin 
de  la  famille  un  honoraire  égal  à  celui  des  au¬ 
tres  médecins  appelés  en  consultations.  11  admet 
aussi  que  les  tribunaux,  pour  déterminer  le  mon¬ 
tant  des  honoraires  dus  aux  médecins,  doivent  se 
rapporter  aux  usages  locaux  et  à  la  situation 
pécuniaire  du  client. 

Voici  d’ailleurs  ce  jugement  :  ; 

Le  médecin  avait  demandé  610  francs,  son  client 
en  offrait  347  ;  le  tribunal  a  décidé  qu’il  en  devait 
480  par  les  motifs  suivants  :  : 

Sur  les  prix  des  ■visites  ; 

Attendu  qu’il  est  d’usage  à  Bordeaux  de  payer 
les  visites  de  jour  des  médecins  à  raison  de  5  francs 
l’une;  que  la  situation  de  fortune  de  X...  ne  justi- 
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lie  ia  i‘è'd'u'c!titiH"dëi  4lsllé!3’i''lti'^fait'é'é':'pd''tiiiïrfi'ë'fle 

SiSSM 


' 'Àtt'feïïdii  -qt/e  Id  prix  d'e’s,  Hdd'stjlWtiiOÜy  À  'feBi-d'étlU^ 

||s?yîg4Wi^ii|pflÇS 

r^c)aiï}fi.,aijL,çlçç!i)A,  4fl  jtjî|iup^li4ppftp,|:,PTt!.^j;i,.,JSi4- 

■4«ûiin:il  ^iiKi  ,'i-i;'iil  Tl  'li;  ■,nii.,i|  ri ‘liih  '.-c.l-. 

Attendu  q.uavFbpéajatlonvdelùtiijl  s’agit-iiia  pr,é?P®te 
-àuçuüe  idifôoultéi  çi  qu’u®  iliOvnoj’&iréi  deiSiéianes-p.âur 
•  cllaquu  .opération'.  lesti  sûffisaritf  1 1  abe©'  idiaptanti  :  rolw? 
de  rajedn  qiie  FrwIétait'ileimédEojn'ifielaifaniililieiiAr.w 
par  suite  son  compte  doit  être  réduit  deiOfei-fliaeïidé 

310'ffi-.]^  i,  iTiiiT,ii;'il  I.r;  m,ili)-i,;(|Ti  ■.!,  ^|>i|  ,;,I 

piUSBapcei.,  l'.i.'-lT..  !;ii  ^  ■il  irjlj;  ■ 

■i,e<jiogeim0nt  ^smlvaptj-q.M  ■BûUBitaonviOn.Sid.aÆ'iS 
-  le  Mpuüenietit!  <tHêrapeiàiqm'  médâeaV^  pôürrra  ■  râr 

batti'ë  'qUeltfüd  ‘ 't'cü'  ■  fdé  q’ô’tïiS'-PréteàtioüSv"!/)  a-  'de 

Intérêt; ’;'d.’'éfet)lîr'  üet'tiébieùt  ''la  ' 
respdnsaïiiUié  du  .pl’çtpvi^et^iî'ép  'éï).  4^s'  '  'd'é  'niéfaits 
.dn-cfi&cierge'.  '  ii'iil ' 
:  AtHendu'-'-^'-dit!  lè  ijtigenient'— 'qù’il  résulte  des  ! 
débats,  aiilSi'que  d'eai  lenquôtes  aùiqu'elle?  ilia, été 
ppooédé  eti  execution  d'unpigementavaiLtfaü’e  dnoit  : 
de  'Gélte'-cftamiM’éiidaiî  4  raat-B'i  lgSli  .quellb^  doctertr 
B . .  i  ,’  laoatndi%  d^uh ''apparlieipenti i  dépenldant  d’uné  i 
maison  'B'ibe'-à ''Barisj'33';  rue- dos.  Pdtlls^OhampS', 
appartenant  à  de  Ft J'  a'ou,' A  plUsieursirépriseSi  à 
séqjltiitidde'defe'  CôP'cier'gdd,  'leBiépoüxiG,ii.i)  ;i..i 
Que  la  corioie'fg©  rèfuSait  de  TecèveiiiietidBiréme’ij- 
tre  les  lettres  et  papieiîs-fiu’on  apportait  pour  le 
docteur  B...,  qu’elle  a  maintes  fois,  gardé  ou  remis  ; 
tardivement  des  lettres  et  des  cartes,  dans  des  cas 
pressa®îta.-el  «■•ïa-yaa  >iapleli§4iPj.ï4p^|fli<iîitePas  ou 
qu’elle  répondait  grossièrement  aux  p.ersQinies  oui  I 
véndiOTt'Ib'''déillandêr^'^'^*'^  '■*  '-’U  -  'momnn  en. T  i 
>'Qd'éTffliW?'lé'^odf-i«)ttile'tl©Cte«t'  ^jki,  a>:quilté>Iâ 
maisorï,  de^'èpau»  D..  K(ionitr;-po,qssé-la-'nïalfïieillanQe 
jusqu’à  suspendre  à  une  feP'étj'e-i.'dqu.qàaÇ.KSap/ig 
.copiai nuflé-,! 401401110?  :Vénitjqpp,,mmüqo%;q,;g4ec, 

iridVs  :'yi3dnS%t&d’);';  i 

Atïétidü'  qu’aproà'  eôil'departtâe  la-im'a'îgoBVlasicoriv 
ciet^è,  ilbiem qu’allai -connût  Indiopycl'isB  .oaaresspjdu 
dooteuT  Bijiiv  a«fijdnijtîjd&  latfdqnnêri  ir.éHOiajdaqt.j^aK 
peraonu^  qp4i.la;iq}id<îwmi,daiea4iV;iv,inwiin«,  >>,,gv 

directement  averti  le  propriétaire' dècétèt'àt:'(fti’c®â, 
ses,  qui  lui  causait 'um'g'iiaVé'ÿréj’u'dldè'piPn’apiiB^té 
plus  diftVèé.UX.  dAPR  rft¥iPî:è/  '  flji 

Par  ces  motifs,  '  'l'i'--!'  ■  'l'anii  i  A  j  (.■  .• 

Condamne  les  épouxC;.;.  et-Ûei-P; .  .'à  pay;eiv0on- 
joiû|em'eni  ,nu, 'docteur  B, „  pour  les,  icau&es-  sus- 
érioncéesv  la  somme: de  1,000  francs,  i,  •  -  i  .  i  ■  i  ■ 
QoadaranÊ  les  môm66iepitàuS)lesidé.peîiSjT --liu  i 


Uu  «yuclicat  eu  formation  claus  le  Calvados. 

Nous  àppren^ro*ns“vrais.em^l^emenl  à. bref 
aeiànÿ>ï6%t.ftfübtt^4'M4>'a  ÿiwA 

s'ÿndï'ébïtëlteiéaWà'ûî  (ï^ù&''lë’(îfflVM’(JsV‘' 
'^Lé'W'èà¥^t£é'r'(le;  MdflÔ4Pd!e  ?â'iÿètin}4' 

«ï'gié  jlffn?ë4lJo4flèïïil,'44ëuë'i’a’^éëiiiHlè't’,  apèSTes 
séances  de  l’Association  dos  médecins  du  GaW 
dos  et  de  la  Société  •da''’'&è'Aecine,  les  confrères 
présenEsietdEniiièxpdser  leiréfiuUabiqq’il  aïoMeju 
par  le  diépoùiWefneBt ■  ■■  des  n  fenilléè  questiotoip'ailres' 
qu’il  avait  envoyées' et' qui' ’Mi'"oiït"étê  Jetottraéôs, 
^'.S&  l!48‘'--médécîns.''38'''blnt ' '.r6pondm”èl;'siir'Te 
n'om'brb'ëô  slffiï'u^ôra'b’léW'ÿ'l'bî'gatli'sRû'da''  |l^-j 

■ ,  I  lApïi^a  Avojr  .résjjiRè'  dafts  'Ma'''.'itaji4eiift' 'syqppli- 
que  la  répartition  des  répoâses  Etlded'absteàliDas 
dans'-' les^i'dilver'seb  villes'  eti'àirnoBidfefeei!ia'eàts,''Ile 
D''  'Baieitë'’'xtï3KÿSe’>'â3.P^}''VA'A'nSè'‘  hiëdical'è''‘’Si 

i.|  '.Il  >'Ll-rt-\UtilitéideJ!iissCfciaPion!syn,diealè:r\  : 

de'Wüféê’  ’pdrti.  ‘*G(ldtrd'‘'difà'tre-fii{gf  ''ÛebwèM 

®v'pva]Hiï'bP';!sïÆ^??b%æ 

«'dit  l’ün'  d’èVid,lfi  où  ils  né  s’ent'en'aéht  fias,'  je  lie 
«  crois  pas.  que  le  syndicat  les  rapprocliô.v  n’* 
■«  LiAsso'eialton'isynd-îcale  paa’alt  porter '.atteinte;  à 
«  notre  prestige  ;  elle  serait  mal  accueillie, qiiMS 

ipssMit» 

au  début,  è^  'foifs  Sës  pîogrës  de.Pp}^,'  et  ,ym?, ’Æ 

;¥ü|: 

OT,é|f7,  Bqrpop,'pé  danA.lp  Wbl^ç  ,pe  s^^^ 

Quant  au  presj.jgp,  U.est.bien  .plup  etablidugpartQllj 

SPSS#»» 

If|.'  .rfi \ZjelsyMddcat  )doii»iUètr,e .  dÿfM-téméùtt/ü.  -r^.Woit- 
~!-y<y‘ihy)avoir  des  ayndicais ■diayrohdissëmbnt S 

'‘'tè4  réi(jn.stef4à,c^èlit4'dqüblé'dués4dri  b'iit'ét4a'iiifè 
YOrié.es,,  jçeqMé ;  ppndënl'  'qu’il  ' |èsj;:  brèjîéi'a^ÿe 

WsconM%s''^dé''ï*à'i’yé4àT4yibéttt''^^^ 

qde  'la  îoi-nla'tiôn  dé^  syb.(Mcâ,ts;,ü'arf ppdissdm^nt  g$l 

'lililiiifMii 

y  rencontre,  permettent  de  comprendre •qn  if  eét  bon 
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sur  rutilité' d’une.  efttGnte'i  cofùnih'rie  '%ur  lès';é:?an- 
des  questions,  -qui-  'liioéS'  '■  intèrèssent;  et-  pour  ^  cela 
une  union  syndicale  départ’enlentaleropmeé  'parles 
délôgùés  .des'îairponüissemenUfe  ’éfet  ■  aBsolument  '"né¬ 
cessaire.  .  id  .V.  -!'(  ) 

afflDi  Rawmiomtbnp  m  '  à  %mnW. 

sniemss  bI  ob 

ration  Vd!  toiis'  pê'rnlet'ti;e.''a'einbra3sèt' d’uh''  éeul 
co.m  à-loalll'leivaata^piiegï'ainmftque.  jïnous  .aviciils  à 

étHmeÏ!fin,3emPlefï;oJ  o-iLü-j-ai  O'..;  V.; 

- ■--]io)i4u.tariJ,\kilfÿ^i4triq^. , 


.  ,  . . . . .  . . ..  lesiiâv.ifi  adoptés 

^ de  mmipmtf,e.dé.io4gie 

Qimdsatipn,4eJaAnddmnédes-'M 

.<îi>dtr&nl’!e»ipJrimo,et.d\eiceii- 
cice  illégal  sons  toutessffSi/afimeSi,',  ■  j.i  r,:.  :v..} 


,  Mr^ncl^è,.  etp.,  etc.Jiiiieins  r.eus- 
sirons  à  donner  à  .  PadmihlsJ;,'àtiQ.n  .un.  aùpm''ptile 
pdur  la'  sélûtion.dii  diftlbiTé  problèrop  d.b 7  orè'anlsa- 
tidp  de.là.médéÇinè  pu^^  '!„i  ■ 

IV-,  —  Sociétés  de  seéoûds  hiutu'éts  'et  'teitt;s'  tarif?,. r— 
'■  '  '  A'et'éi'  d'éiripu^siné.  ■']  . 

■Il  nousest  parvenu  de  tous  les  points  du  départe¬ 
ment  une  oolleetion  de  faits  des '^plüs  instructifs 
toucbaét-ces  deux  questions.'  '■ 

Dans  certain.s  .endroits,-  Vire,  par  exernple,  il 
existe  des  sociétés  dé'.'së.cdUrs  .-.mutuels'  qui  èng'lQ- 
benH'jjatrons  et  Ouvriers  sous  lé  mêméiarîf  et  -Celui- 
ci  estdes  moins ’rénâùnérnféiirs.  Cé'r'éSultat  çe  voit 
surtout  dans  lés  'sociétés  qtil  allouent  tiriè  ’SOmnie 
annuelle  invariable 'à  lé.uïs- jnédécin's  ;  ’ll'  j^à  lâ’uri'e 
Injustlae  fla's'rante.  çoïltre  1-aqne.llé-  hôtis  .àùrons  à 


. ,  - - — .  'prix.’dé'Visîte '-semblables  aitx 

prix  minlma  des  loéa-1-it'és  Ou  'ellés  existent,:  c’ès't 
un  exemple  utile  à-'ln'ontrer’àux  autres 'Sociétés.  ’ 
Quant  aux  actes  d’empirisme,  mes  chers  confrè¬ 
res,,  ils  dépassent  pncore'toüf'cè  que l,i’avalspu  pré- 
vpir'daijs  -Jlexpqsécïapttle  ddjlal'quesüoiiique.qàiyQtts 
feieil.yru.afluxiiBoisvm  —  .  i-j:  /  .1  i 

Dans  chaque  région  on  ferait  un  rdeuail  des-plus 
Çjjj;iep,xien:^c9,l;ljigeaptl;e§  fqite  ^qui,:  oljacutei  jo,U4’,d5or- 
.tept qtteiptç. .itt  .Ig.,  isjtnté,  jiiUldique  [  et-  à  .dti-loi'  sur 
ferlt  «q!leffinp,r]ê4.§ucoro,;  nous  -  aurons 
a  soutenir  une  lutte  énergique  et  sqnu.  pierci-,  et  ù 
démontrer  aqxjipn.ypirs  -,p.upiics  .dOP;  Iristes-.-  résnl- 
l?t?dnIplsser-:aller.;dan|S'iIa,;!ré-pres.sion-  de  l’enqpi- 

i'çpfiw  iqiÿiifintlair  grâ’n'd^^  -iskns'.  puiv 

siMaiilé?.,,  wps;  cgs  duttS!  h.mVe.u'x  ;.que,  -dion  ;  I  po.urra 
pstruii-é. pqu.^a  pe.m  nos, po,puiatign s . ;  et ,  .leu-r 1  mon- 
wdès .  dangers,-. qu’elles,,  courent,  .en,. :sBi. laissant 
e.XP  qdepi-paV:nomJ?J-@.,.dPigans  gang  -ayeu<:..:.  -  jS  .r 
-,ffltiqafnf6Mnt.-.meg,  epers,  confrèircs,-:.  cme  .ygus 
mm  iVéïrrla -1119110  gpi  ypus.inçoinbe,  il  est  temps 
#  ym  grpqper,,  de.  ypus  uairpar  ajirondissements, 
de  choisir  parmi  vous  ceux  qui  voudront  pian  assu^ 
roepig-t^phé  de  ,Ym,is-, diriger  dans  la-cèinmencproent 
de  vos  travaux.  Ce  choix,  nous  l’avons  ébauché  et 
nous  yousprions  dé  le  ratifier  et  de  grouper  autour 
devoüSj-fchaci'm'daiïs  votre  règio'uj  ceux  qui  ont 
Wen/youl-u-.  envoyer  "leur/. adhésroii-  au-  tpi'iaicipq--dé 
1  association. syndicale. 


'  ACrondidsëméhUdé'Ciae'fivi-'ib'  Badéllé''‘aF *à'èAf 

-D*T.ëSSélda>Z.fcé^iim-MéH.  in''i(.rmn,|  uip  .rri-doflo 

-'Arron'dlSèem’eilt  'idp'  (JbqfldrawiéM, 

à  Êayéux-,  4LT)t-Q;à!édi6nraBalimff’.  1^' 
Arrondissement  de  Falaise  :  D'  BarK6’t;''«.Ri/£fis^. 
—  .PPiÇiOUEdinj-Sermniièiiej  - 

■  il,  Ai’CTudjsséropntldjéi;  WsiBW  -MWV.  Besignepi*  At- 
.  sigH^,  J?iq)!ragwt,ife5®'r*{lléfem'«r^t(nii51ih’a»;.ii'i  i  i  1 

Arrondissement  de  Pont-l’EvêquàiirDrii -Prévost, 

.  4i  PflntrfiEvéa-iFé-irT  .fi’lMassarti  :4  Gonfleur, ,  1  ,  ï  1  ■ .  :  ) 

..■i  Arrijw, 4issernant.de :  Viren  DCn-Belveit,  ■jâii'Biîne.'.f.- 
..UtRogUr,iA,-Fwr;.-n  -.u;!  ■-<  !i  . 


iv  REPÛRtJllï'‘MÉ01Cj(t^ 

'  .  :  -,lu.  :  .!'  -i-'MlLL'a-:!!!-,'  1  -  .  ' 

.h  h:i’^’!uàçS5i|9»:.  Üii-M,,;  n. .1 

S^dn'eÿ  ^-^aieS) 


'aiîra'*‘llcu, -^c  -ijitjio  oyuiant,  ci  lyvyiicy. 

La  session' S'O'UVélCaqë  26"feëptëîîibFèng 
a;a.iai3|t(iS,epte»lu’e--tS8fe'i-c'  ’  " 
‘.iiSoiftpiaiffpnstitutipnii . 

President  :  P.  Sydney'.-.Jo’heSi, 

,  Hy dSMPaillt,.  I^yd  n  ey,  r  -a.  -iW . .  - 

,  ,.7iCq  Ç,oingrss,  pampiiieudi , il  .seotù 

..;,SEpuiiPXŸIi.--;-n  4£éae(msi\eti\'mai - — 

.pnàtidfnt-.-M^  J-.-.BobertsoUtlMelbmiiine-)'!!  v/r 
Section  II.—  Chirurgie  et  maladies <dss  iy^emi\.^dep 
•orgiMff  etid.it'.nsdr^  Président  i-,  bL-  GaDdaUr-yAde- 
.la'lde)l.-,.i>  -.iM-iii  -  --ri-liKii;-'-;  r',!  -.-nUI  •.!. 

; . , .  SsçTipN;-!!!;,  -rrri.(^nd6olo0!  ifii  (aedduahemenisi  hialà- 
dies  des  enfants'.  —  PrésidOntii  Mi  W.iiBal-lSKHèadley 
(lyielbQUrpeiii  .  ir  .-i-iFr.i.-i.l  Ju-kj  (id 

SeaTiox  IV.  —  Hygiène  -  publique^.  -  médeci  ne  dêgale, 
mpitalé  et  démographie,  n-d  rP.résidéiû\>i'-'M.J'"É...i'H. 
Whittall  (Adéla'ide).  .  •  : 

;  SsoripN  Y.  —  Amtomié  et  physialogiè.  .i*.  Pràsid'eiit  : 
■  M.  BrookesiAlien  .(-Melbourne); li-ii  -.Mi  1  ,'i - 
Le  Bure.aui  du  aongrèst-a  fait nléSi  pIu-s;  louables 
efforts  pour  attireren  A,UStralie.un  .grnnd,ft°nibre 
de;mddeçûireèurépeefl|'èt'dâ^rl’eBuetîon.S|',ç,9psi(lér,a- 
biès 'oritété'’ôb'tënués:|dpa  Qçipraffftip?  ftijewacs 
■podh ,  ;  h.t|té  rij.iër  ^  ^  qijii? ,  ,R  0,#éî|îf, ,  ,119^  ■  -  , ,  de 


_fr^hpél|î '3j')r|lpjl3.d.^^ 

--V-rj-  Lo:Qhol'ém  étv,  Eiir.ope.' ntUti'Lè  ctolérrii  laeMcjUB 
seïiiible4a'«aiîc -'e'nvaMv.fouterl’iEùDopèc'imàilp'ôiiles 
précautions  prises;  En- iR-qsBie,-  Iq iftêaù -s'est-éfendii 
dans  pU; assez  grand. uoinbre  de  points  5 > ety i > offloiél- 
-lement-iSaint-nâtei’sbQprg)  e'st  ireconnucommaétant 
contagionné.  En  Allemagne,  c’est  un  port  de  mer. 
— ’ . .  ’ - ■■■■  grgvpment 


£ii  di“ 

portéS.-djB'  là— banlieue,'' ' qui'  'se  'sonb-^teiutfe  sans 
donner  in-aissànoe.  à  d-es' foyers,  stiidel-p-Msi  dest'càs 
dëd-iaTpqée  !éholéMf®r-rrie,'in!éBi-  suévp-Iflcë-'pielésLâ- 
dire  qu’il  n’y  a  rien  -  dfe.  chaTfgô;  d'epuis''‘lèi  irnBpo'rt 
fait  par  M.  Prpust  Un  nomiidoda  c'ommissionl  Kéafi- 
moins,  on  a  pris  lUisnge  prPoau'tiomidenfatrè.  distri- 


ie  cholériforme  qui  pourraient  se  produire  ;  on  a 
iroduit  les  avis  du  conseil  d’hygiène,  et  on  a  mis 
r  disposition  du  piiMc)  gratuitement,  des  paquets 
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d  e  25  ffr.  de  sulfate  de  cuivre  pour  pouvoir  desin¬ 
fecter  les  vêtements,  et  les  locaux  souillés. 

Il  est  vrai  qu’on  signalé  au  Havre  des  cas  de 
choléra,  qui  pourraient  bien  être  du  choléra  d’im¬ 
portation,  et  par  suite  beaucoup  plus  contagieux  ; 
le  27  août,  il  y  a  eu  71  cas,  25  décès  ;  le  28  .  août,  75 
cas,  24  décès. 

—  Déontologie  médicale  en  Angleterre.  —  Unjprocès 
en  diffamation  a  été  intenté  au  D'  Lawson  'Tait  (de 
Birmingham)  par  le  D'  Denholm  dans  les  circons¬ 
tances  suivantes  : 

Ce  dernier  avait  traité  par  l’électrolyse  une  mala¬ 
de  atteinte  de  fibrome  utérin  ;  dans  une  manœuvre 
opératoire,  il  se  produisit  une  fistule  vésico-vagiria- 
le.  L’année  suivante,  la  malade  fut  examinée  parle 
D’’  Tait,  qui  conseilla  l’hystérectomie.  •  Cette  opéra¬ 
tion  ayant  été  faite,  la  malade  succomba  à  la  suite. 
Le  chirurgien,  pour  se  disculper  de  toute  faute  opé- 
ratoirei  prétendit  que  si  la  malade  avait  succombé, 
cela  dépendait  du  traitement  antérieur,  sans  lequel 
l’opération  aurait  parfaitement  réussi.  L’autopsie 
fut  demandée  parle  premier  chirurgien  ;  elle  démon¬ 
tra  la  fausseté  des  allégations  de  M.  Lawson  Tait. 

L’audition  des  témoins  et  les  plaidoyers  duraient 
depuis  deux  jours,  lorsqu’un  accord  est  .  intervenu 
entre  les  parties,  qui  a  mis  fin  au  procès. 

—  Scapulaire  anticholérique.  —  Nous  considérons 
comme  un  devoir  de  reproduire  la  réclame  suivante 
que  signale  VEcho  de  Paris  : 

«  Ces  scapulaires,  sur  lesquels  est  brodée  l’image 
de  la  Sainte-Vierge,  et  qui  ont  été  bénis  par  notre 
Saint-Père  le  Pape,  ont  pour  efl'et  merveilleux  de 
protéger  les  fidèles  contre  toute  affection  ou  indis¬ 
position  cholériforme . 

«  Nota-bene.  —  La  longueur  des  rubans  permet 
de  faire  descendre  les  scapulaires  jusque  surle  ven¬ 
tre.  Placés  sur  cette  partie  du  corps,  ils  arrêtent 
immédiatement  la  diarrhée. 

«  On  peut  se  procurer,  moyennant  l’envoi  de 
4  fr.  50  par  la  poste,  les  scapulaires  anticholériques, 
chez  M.  l’abbé  G....  ancien  aumônier  de  la  marine, 
à  Toulon  (Var).  » 

Ce’  moyen  dé  combattre  le  choléra  et  même  la 
simple  diarrhée,  sera,  nous  n’en  doutons  pas,  sou¬ 
mis  à  l’approbation  du  conseil  d’hygiène. 

—  Somnambule  extra-lucide.  —Une  gr.  r..  rande 
somnambule,  seule  élève  et  successeur,  de  Mlle  Le- 
normand,  vient  d’être  cueillie  par  la  police  dans 
son  superbe  appartement  du  quartier  de  l’Europe. 
Elle  ne  se  contentait  pas,  paraît-il,  de  direle  passé, 
le  présent  et  l’avenir;  mais,  ayant,  disaient  ses  pros¬ 
pectus,  un  médecin  et  une  sage-femme  attachés  à 
son  établissement,  elle  était  toute  disposée  à  con¬ 
seiller  utilement,  et  même  à  aider  les  jeunes  per¬ 
sonnes  dans  l’embarras.  C’est  pour  cela  et  pour  bien 
d’autres  méfaits  que  la  police  a  cru  utile  de  lui 
demander  quelques  renseignements  sur  son  passé  ; 
après  cela,  on.pourra,  à  coup  sûr,  lui  prédire  l’ave¬ 
nir. 

—  Par  arrêté  en  date  du  30  juillet  dernier,  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  Beaux-Arts 
vient  de  nommer  médecin  de  TOpéra  M.  le  D''  Cher- 
vin,  directeur  de  l’Institution  des  Bègues  de  Paris, 
dont  les  travaux  sur  la  physiologie  delà  parole  sont 
bien  connus  et  qui  dirige  avec  beaucoup  de  com¬ 
pétence  une  revue  spéciale  :  la  Vgix  parlée  et  chan¬ 
tée,  revue  éditée  par  la  société  d’Éditions  scientifi¬ 
ques  etqui  jouit  auprès  des  médecins,  des  artistes  et 
des  amateurs  d’une  autorité  justifiée. 

—  Les  robes  à  traîne  et  l'hygiène.  —  Il  vient  de  se 
former  à  Berlin  une  société,  composée  èn  majorité 
de  dames,  ayant  pour  but  d’arriVer  à  la  suppression 
du  port  des  robes  à  traîne,  les  queues  traînantes 
des  robes  mettant  en  mouvement  des  poussières,  qui 
peuvent  renfermer  les  germes  de  maladies  infec¬ 
tieuses  . 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  OU  «  CONCOURS  NIÉOICAI  > 

N"  3742.  —  M.  le  D'  Prompt,  à  Bourg-d’Oisans  (Isère), 
membre  delà  Société  des  médecins  inspecteurs  du  ser 
vice  de  la  protection  du  1"  âge. 

N“  3743.  —  M.  le  D'  Michbi,  de  Monti  Boni,  à  Palàsca 
(Corse),  présenté  par  M.  le  Directeur. 

Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4, 
Libraire-^éditeur  du  «  Concours  médical  >,li 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignements  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con¬ 
cours  médical  avec  Une  réduction  de  20  %  sur  les 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

La  Société  à'Editions  scientifiques,  établie  sur  les 
bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  partager  par 
-moitié,  entre  les  Auteurs  ét  elle,  tout  ééité/îce  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages. 

Viennent  de  paraître  : 

Thérapeutique  psychique,  par  Lloyd  Tuckey,  M.D„ 
traduit  de  l’anglais  par  leD^David,  de  Sigean  (Aude), 
membre  fondateur  de  la  Société  d’hypnologie.  - 
Prix  :  3  fr.  50,  net  :  2  fr.  80  pour  MM.  les  mem¬ 
bres  du  Concours  médical. 

Le  plan  de  cet  ouvrage —  la  3”  édition  vient  de  pa¬ 
raître  en  Angleterre  —  a  été  conçu  de  telle  façon  que 
la  lecture  en  est  attrayante  et  éminemment  suggestive 
aussi- bien  pour  ceux  qui  sont  familiarisés  avec  la 
science  de  l’hypnotisme  que  pour  ceux  qui  y  sontc'om-i 
plèteraent  étrangers. 

Avec  une  impartialité  dont  nous  ne  saurions  asset 
le  louer,  l’auteur  anglais,  tout  en  rendant  hommage 
aux  travaux  de  Brain,  qui  donne  à  l’étude  de  l’hypno¬ 
tisme  une  vive  impulsion,  déclare  qui  Liébeault  est 
le  véritable  créateur  de  la  méthode  suggestive.  Met¬ 
tant  ensuite  en  parallèle  l’Ecole  de  Nancy  avec  l’Ecole 
de  la  Salpêtrière,  il  montre  celle-ci  s’égarant  dans  des 
considérations  théoriques,  alors  que  la  première  se 
renferme  sur  le  terrain  expérimental  et  pratique. 

L’auteur  ne  fait  pas  de  l’hypnotisme  une  panacée 
universelle  ;  c’est,  dit-il,  un  auxiliaire  puissant  pour 
le  médecin.  M.  Pitres,  l’éminent  professeur  de  Bor¬ 
deaux,  a  émis  le  même  avis  lorsqu’il  terminait  une 
de  ses  leçons  en  disant  :  «Toute  la  médecine  n’est  pas 
dans  l’hypnotisme  ;  soyons  médecin,  mais  non  pas 
hypnotiseur.  » 

5"”  volume  de  la  Petite  Encyclopédie  médicale  : 
Hygiène  et  salubrité  de  l’Ecole,  par  le  D' Raoul 
Laffon,  un  volume.  —  Prix  :  3  francs,  envoi  franco 
contre  mandat  postal. 

Cet  ouvrage,  qui  est  un  véritable  traité  d’hygiène 
scolaire,  a  été  honoré  d’une  médaille  d’argent  (P'priï) 
au  Concours  de  l’année  1891  de  la  Société  d’Hygiène 
de  l’Enfance  de  Paris. 

On  y  trouvera  des  renseignements  exacts  et  précis 
sur  la  construction  et  la  disposition  des  maisons  d'é¬ 
coles,  sur  leur  mobilier,  avec  des  chapitres  spéciaux 
consacrés  à  la  myopie  scolaire,  à  l’éducation  physi¬ 
que,  à  la  discipline.  Les  maladies  contagieuses,  leurs 
premiers  symptômes  et  leur  prophylaxie  à  l’école  sont 
aussi  étudiés  avec  soin;  enfin,  l’ouvrage  se  termine 
par  des  considérations  intéressantes  sur  l’inspection 
médicale  des  écoles,  la  statistique  sanitaire  par  les  ins¬ 
tituteurs,  la  vulgarisation  de  l’enseignement  de  l’hygiè¬ 
ne  et  la  nécessité  de  la  création  d’une  direction  de  la 
santé  publique. 

Ce  livre,  fort  complet,  est  écrit  d’une  façon  claire  et 
méthodique. 

L  i  Directeur-Gérant  .-A.  CÉZÎLLŸ. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 


Ouatorziéme  année 


10  Septembre  1892 


LE  GONGOUlé||î|kGAL 

JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DE  ET  DE  CHIRURGIE 

Organe  officiel  de  la  Société  professionnelle  «  LE  CONCOURS  MÉDICAL  » 


ET  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


Monsieur  le  D''  Perron,  de  Besançon,  vient  de  succomber  à  l’affection  qui,  depuis 
bien  longtemps,  nous  privait  de  sa  collaboration.  Nos  lecteurs  éprouveront, comme  nous, 
de  profonds  regrets  de  cette  perte.  Notre  confrère  n’était  pas  un  des  maîtres  de  la  science  ; 
il  était  beaucoup  plus  qu’un  maître  :  il  était  un  de  ces  hommes  prédestinés  à  la  profes¬ 
sion  médicale  ;  il  était  un  véritable  prêtre  de  la  médecine  et  il  a  honoré  le  sacerdoce 
médical,  qui  exige,  peut-être  plus  que  celui  du  prêtre,  le  dévouement,  le  sacrifice 
permanent.  Il  n’a  jamais  consenti  à  se  soustraire  à  aucune  des  obligations  étroites  qui 
incombent  au  médecin  de  province,  à  l’avenir  borné.  Il  savait  élargir  son  horizon  par 
des  méditations  constantes,  qu’il  traduisait  en  des  écrits  intéressants  sur  des  recherches 
d’intérêt  local  et  de  philosophie  générale.  Pour  nous,  son  titre  le  plus  durable,  est  son 
Traité  de  l’Honnêteté  professionnelle,  qui  vaut  mieux  que  le  plus  savant  ouvrage,  car, 
il  a  fait  et  fera  beaucoup  de  bien  aux  médecins.  Il  n’est  que  l’expression  de  la  morale 
pratiquée  par  le  D''  Perron  dans  sa  glorieuse  carrière,  carrière  sans  .retentissement, 
sans  éclat  et  néanmoins  glorieuse.  Le  mot  n’est  pas  trop  élogieux,  puisqu’il  s’applique  à 
un  humble  de  parti-pris,  à  un  modeste  par  excellence. 

Nous  envoyons  à  sa  veuve,  à  ses  enfants,  le  témoignage  sincère  de  nos  regrets. 

11  y  a  quinze  jours,  à  peine,  que  nous  lui  écrivions  pour  le  féliciter  de  l’amélioration 
que  nous  croyions  s’être  opérée  dans  sa  santé.  Il  était  mourant  quand  il  se  faisait  lire 
notre  lettre  et  voici  les  dernières  lignes  qu’il  pouvait  tracer  aü  crayon  :  a  Je  ne  veux 
fas  mourir,  sans  vous  écrire  encore  une  fois  et  sans  vous  exprimer  les  sentiments  d'es¬ 
time  et  d’ attachement  que  je  vous  ai  voués. Bis  repetita  placent,  il  est  agréable,  quand  on 

est . »  Sa  faiblesse  extrême  l’a  empêché  de  terminer  sa  lettre,  nous  écrit  un  de  ses 

fils,  procureur  de  la  République  à  Arbois. 

Reposez  en  paix,  cher  confrère,  et  soyez  assuré  que  votre  souvenir  se  conservera 
dans  nos  cœurs.  Vous  avez  honoré  notre  profession  ;  vous  lui  avez  tracé  un  cadre  de  ses 
devoirs,  sans  vous  préoccuper  beaucoup  de  ses  droits.  Votre  famille  a  le  droit  d’être 
fière.  Vous  en  avez  dressé  la  généalogie  ;  c’est  une  famille  de  braves  gens  ;  vous  ayez  été 
leur  digue  fils  et  vos  enfants  suivront  les  nobles  exemples  de  votre  vie  toute  entière.  .  . 
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LA  SEMAimAÉPIÇAiE  j 

Lé  choléra  lio  tSÔ^. 

L’épidémie  cholérique  s,évit .  ioujeurs  çja.R^sie 
àvéetiQé  iul^llsilè'  eOTâyantei'  puf^uei-âiapTeSi 
les  chiffres  officiels,  il  serait  mort,  depuis  le  début 
de  l’épidémie, jdans  tout,,  l’qmpire  russe,  près.de,; 
208.000  pèrMlüeé'.' Saiïit-'P’étèfsbourg  et  MbS-i'’ 
cou  sont  assez  gravement  atteints  ;  toutefois  la 
population  ne  paraît  pàèdé  ihéins  dû  rnoûflê  afifôr  ■ 
lée  et  toutes  les  affaires  se  traitent  dans  le  plus 
grand  calme  ;  _ les  lieux  de  plaisir  sont  même  aussi 
animés  que  dé  coutume.  Heureusement  on  ne 
rencontre  pas  partout,  en  Russie,  des  barbares  en 
délire  brûlant  les  hôpitaux,  assassinant  les  méde-j 
cins  en  les  traitant  d’empoisonneurs,  et  tous  nés 
confrères  n’y  ont  pas  le  même  sort  que  cet  infor¬ 
tuné  Moltchanoff. 

En  Allemagne,  la  situation  n’est  pas  fnoins  . 
grave,  mais  la  franchise,  pourtant  obligatoire 
quand  il  s’agit  de  la  ,  santé  .  .publique  internatio¬ 
nale,  la  franchise,  disons-nous,  fait  totalement 
défaut  :  témoins  les  faits  de  Hambourg  què  l’on  i 
ne  saurait  trop  signaler  à  la  vindicte  universelté. 
Pendant  quinze  jours  on  a  tenu  volontairement 
caché  l’état  sanitaire  de  Hambourg,  où  le  choléra 
asiatique  faisait  180  victimes  par  jour  (28  et  29 
août  1892).  L’épidémie  est  maintenant  connue  ; 
mais^malheuieusement,.  Hambourg  est  un  port 
de:  première  importance;  d’où  partent  chaque 
jour  de  nombreux  navires.  Ainsi  l’épidémie  a  pu 
et  s’ est,  en  effet,  disséminée  dan  s  difiérenis  ports  : 
i^nvêrsj  GrfaVeséndj  Glascow,  Le  Hâvfe., 

'D’apreé  les  jbiifhâüx,  il  y  durait  aussi' un'e  épi¬ 
démie  cholérique  aux  Etats-Unis,  d’ihipbrtation 
maritime,  comme,  pour  lés  villes  que  nous  venons 
de  citer,,  .  ,  , 

Ce  qui  nous  touche  déplus  près,  c’est  l’épidé- 
toie  du  Havre,  qui  menaée  Paris,  tandis  que  Pa¬ 
ris  lüi-mêrne  est  encore  infecté  dé  diarrhées  cho¬ 
lériformes.  Lé  Havre  a  eù  ces  joûrs-ci25  à  30  dé-; 
cès  quotidiens  ;  l'épidémie  y  est  donc  .assez  gra¬ 
ve  ;  d’autre  part,  on  enregistre  chaque  jour  à 
Paris' une  centaine  dé.caS'de  diarrhées  cholerifor- 

formes  et  45  à  50  décès .  Est-ce  l’épidémie  de  h 
•biliÆ^ifô(fuî  ÿ'flnî?par  rgnvShir  Paris  ?  Esl-celt 
choiéllà  àsiati^'ë-venui  de  Russie,  puis  de  Ham¬ 
bourg,  amené  enfin  du  Havre  ?  Les  deux  opiniotî 
sont  plausibles,  les  communications.de  Paris  avet 
lé'Hàvîy-sbùC.kHE(feîîéS  elk  rapidés!;  i'Vbièi.aequt 
dit  à  ce  propos  le  Bulletin  médical  :  «  En  présentt 
,des  dangers  de -plus ,  ,en  mlus ,  gr.ands  qui  nous 
‘mébfabéüt;  lè  cdmit#dé'(ï#eètio'h  dèH  servicessi' 
nitaires,  composé  de  MM.  Brouardel,  Monodel 
.  'Proust,  sést.rêan'i-d'<ù.rgèn'ée;afin  de  prendre  des 
mesures  contre  l’invasion  de  l’épidémie.  Ces  me¬ 
sures  ont  été  soumises  au  ministre  de  l’intérieut. 

'«  M.  Monod,  interrogé  par  un  rédacteur  du 
Temps,  a  donné  les  renseignements  suivants  : 

-  ,  «  Les  mesures,  qu’a  décidé  de  prendre  le  comité 
de  direction  des  servi  ces  sanitaires,  sont  à  peu  près 
les  mêmes  que  celles  prises  contre  l’épidémie 
cholérique  d’Espagne.  Elles  causeront  peu  de 
gène  aux  voyageurs,  qui  y  seront  tous  soumis. 

«  De  ces  mesures,  les  unes  concernent  lefe  pei- 
sonnes,  les  autres  les  bagages.  Tous  les  trains  st 
ront  arrêtés  aux  gares  frontières  et  tous  les  voya¬ 
geurs  examinés.  Ceux  qui  seront  reconnus  mala¬ 
des,  seront  arrêtés  et-  isolés  dans  un  bâtimenf  qui 
ne  recevra  que  les  personnes  dont  l’état  de  mala¬ 
die  aura  été  dûment  constaté  ;  ceux  qui  patai- 
tront  suspects  seront  également  arrêtés  et  miseï 
observation  dans  un  autre  bâtiment  d’où  on  te 
laissera  sortir  lorsque  le  médecin  aura,  déçlaii 
qu’ils  ne  portënt  aucun  germe  de  la  maladie'. 

»  Quant  à  ceux  qui  seront  reconnus  sains,  ài 
leur  permettra  de  continuer  librement  leur  voyl 
'  ge  ;  mais  cbmme  ils  pourraient  être  dans  la  pé¬ 
riode  d’incubation  cholérique  ou  contenir  lëâ  gà- 
mes  de  l’épidémie,  ils  seront  obligés  de;  débignéi 
le  but  de  leur  voyage..  On  leur  délivrera  alors  lii 
passeport  .sanitaire,!  et  le  maire  de  la  commune 
prévenu  par  Une  lettre  de  l’arrivée  dü'Vûyàgeiï; 
devra,  pendant  cinq  jours,  faire  examiné!' ce  der¬ 
nier.  Le  passeport,  qui'  sera  délivré  à  ■  ces  yo» 
geurs,  contiendra  l’énumération  des  peiges  -  doi 
ils  pourraient  être  frappés  s’iis  ne  se  conformaienl 
pas  au  rôgleinent.  Si,  l’un  de  ces  Aoyàgcùrs ve¬ 
nait  à  tomber 'malade,  l’adminiSttâtion  sëraitini- 

FEUILLETON 

Le  service  militaire  et  les  mcdccius  {suite). 

Après  avoir  exposé  les  raisons  pour  lesquelles 
l’intérêt  de  l’armée  exige  que  le  service  actuel¬ 
lement  accompli  par  les  étudiants  en  médecine, 
dans  les  conditions  delà  décision  ministérielle 
du  7  octobre  18,90,  soit  à  l’avenir  accompli,  par 
eux,  en  qualité  d’aides-majors  de  réserve  lors¬ 
qu’ils  auront  obtenu  le  diplôme  de  docteur  ,  nous 
devons  examiner  les  objections  que  peut  soule¬ 
ver  cette  proposition  ;  ^  ; 

1“  Il  peut  se  rencontrer  des  étudiants  en  méde¬ 
cine,  qui,  pour  des  motifs  personnels  désirent 
accomplir  comme  soldats  l’année  de  service;  qui 
leur  est  imposée  par  rarticlc  23  du  15.  juiliet 
1889,  au  même  titre  que  les,  jeunes  gens  qui 
poursuivent  leurs  études  eiï  vùe  d’obtènir  les, 
diplômes  dé  lidèncié  ès  lettres  ou  es  sciences,ëtc. 

•  A  ceux-là,  qui  seront  inévitablement;  en  petit 
nombre,  l’article  23  de  la  loi  peut  continuer  à 
être  appliqué.  Mais  la  proposition  subsiste  dans 
son  entier  en  ce  qui  concerne  la  grande  majorité 

des  médecins,  pour  qui  nous  réclamons  le  béni' 
flce  de  l’art,  28  de  la  môme  loi.  ;  ■  " 

2»  Une  aùtrë'objectîon  est  relativé  au  cas  ol 
des  étudiants  en  médecine  n’arriveraient;  pasi 
obtenir  le  diplôme  de  docteur  dans  les  délai) 
voulus.  Ceux-ci  rentrent  dans  les  condition) 
ordinaires  et  accompliront  les  années -de  servit) 
dont  ils  ont  été  dispensés,  conformément  ani 
prescriptions  de  l’artiqle  24  clé  la.  môme, loi, 

3°  L’objection  là  plus  sérieuse  qûé' puissi 
r'encontrer  la  modification  proposée  est  l'elativi 
à  là  dépense  élevée' qui  résulterait  dè  son  àdop 
tion.  Mais  des  objections  de  cette  nature  ge  s) 
produisent  pas  lorsqu’il  s’agit  de  dépenses  ioni 
rutilité  est  démontrée.  En  maintes  cirbbùstanai! 
des  crédits;  considérables  sont  votés  sans  opp» 
sition  et  inscrits  au  budget  de  la  gperfei.oui 
celui  de  la  marine,  dès  qu’il  est  constaté  que  c« 
crédits  l'épondent  à  des  nécessités  ihl^érièüsa 
Exemple’:  Depuis  plusieurs  années;  le  ttdmbfo 
des  régiments  de  l’armée  active  a  été  nofabla 
ment  accru  ;  de  là  une  augmentation  corres¬ 
pondante  dans  le  chiffre  des  emplois  d’officiers- 
Personne  n’a  hasardé  la  moindre  critique  a» 
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médiatemeht'  prévetiüe  et  ëlle 'S’efforcerait'' dei 
mettre  le  pied  sur  rétiûCelle',  'de  îaçoû  '  a  étouffer' 
laprop^atiou  de  l’épidéniiei  -  -  '  ■  ■  ■  .  ^  ; 

«  Mais  les  personnes  ne  sont  pas  seulement  à- 
redouter  pour  l’importation  du  cliol'éra.'  On  à  en 
effet  remarqué  que  le  linge  et  surtout  lé  linge  Sa-' 
le,  pouvait' coutehir  les  germes  ;  de  la  maladie. 
Aussi,  à  chaque  gare  frontière,  éü  même  temps 
que  là  visite  des  personnes  sera  passée  par  des 
médecins;  lés  employés  de  la  douane  auront  mis¬ 
sion  d’ouvrir  toutes  les  malles,  d’y  prendre;  tout, 
le  linge  sale  qu’elles  contiendront,  d’en  faire  un 
pàttuet  auquel  sera  attaché  un  numéro,  et  de  faire 
passer  tout  ce  linge  dans  une  étuve  à  désinfec-' 
lioQsous  pression.  CettO’  opération  durera  tout 
au  plus  trois  quarts  d’heure  :  c’est  dofac  un  léger 
retard  que  subiront  les  voyageurs,  mais  on  gâran- 
litade  cette  façon  la  santé  pübtiquê.  ' 

«L’expérience  montre  que  le  choléra  peut  se 
propager  par  mer  aussi  biéq  que  par  voie  de  ter-' 
te.  En  effet,  dans  les  grandes  épidémies  de  1832  et' 
1849,  il  est  venu  par  terré  en  suivant  presque 
exactement  la  route  qu’il  suit  cétte  fois-Ci  ;  mais' 
à  cette  époque,  il  la  suivait  plus  lentémeut  pareè 
que  les'  facilités  de  communication'  étaient  moins 
pndes;  depuis  lors,  le  choléra  est  toujours,  ve¬ 
nu  pâr  mer.  Dans  ces  circonstances;  le  comité  de 
direction  des  services  sanitaires  a  cru  urgent  de' 
faire  appliquer  les  mesures,  dont  nous  venons  de’ 
parler  aux  provenances  des  ports  de  mér,  '  person¬ 
nes  et  choses.  ,  1  .  . 

«  Nous  crayons  que  personne  né  pôurrk  se 
plaindre  de  ces  précautions,  qui  sont '  très  ' inodé- 
téesét  qui  ne  vexei’ont  qui  que  ce  soit.  'Ce  sont,' 
du  resté,  cellès  que  la  ville  dé  Berlin  emploie  pour 
Se  garantir  de  l’épidémie  que  pourraient  importer 
les  provenances  de  Hambourg.  »  - 

Ces  mesures  sont  excélléntes,  mais  ü  faùt  déli¬ 
bérer  brièvement  et,  à  notre  avis,  agir  vite.  » 


Lesformes  et  le  traitemeut  dé  l’albiiiuiuiirie. 

_A  i’A'cafdémie  de  Médecine,  séance'  intéréssantè 
ôùM.  G.  Sée  adonné  un  résumé  de' ses  idées 
sur  l’albuminurie  ; 


sujet  des  dépenses  qui  qnt  été  le  résultat  de 
cet  âçctoîssement  de  notre  puissance  militaire. 
Elles  oht.  été  acceptées,  runânimitë,  par  leè 
feprés'éiifahts  dé  la  nation,  dès  que  lè  ministre 
de  là  gùerré  à  déclaré  qu’elles  étaient  indispen¬ 
sables, à  la  sécurité  du;  pays. 

Tô'ut'le  mondé  s’accorde  à  prévoir,  qu’avqc  les 
armées  â'ctuelles  et  les  moyens  de  destruction 
dent  elles  disposent,  les  operations  militaires 
(pii  peuvent  surgir,  seront  infiniment  plus  m.euf- 
ttièreS  que  par  le  passé,  Il  est,  non  moins 
Manifeste,  que  les  formidables;  agglomérations 
humaines,  nécessitées  par  lès  guerres  futures, 
constitùerbnt  de's  imminences .  morbides  bien 
autrement  redoutables  que ,  celles  qui  ont ,  été 
observées  jusqu’à  présent.  ,  , 

En  ptésence  des  effectifs  qu’il  importe  de  sous¬ 
traire  à'toütes  lés  causes  d’épidémies  dont  ils 
dont  mè'nacés,  en  présence  de  ces.  nombreux 
blessé'spbür  qui  s’impose  l’urgence  de  soins 
iinmédiatè,  n’est-il  pàs  indispensable  quGile  per.r 
sonnel  de  sa'hté,  pour;  être  à  la  hauteur;  de  là 
mistibii  ’qiü  lui  incombé,  soit  non  seulement 
nombreux;  mais  faipiliarisé  par  là  pratique  aveè  * 


,  'Bànë'-rétffi'h&tuèli'dé ia''!s«lèïfèb;''dn  dô’lt';'béifbïïl' 
naître  cinq  espèces  d’albuminuries  :  là  pféihiêfè' 
éstd’albdüîihùriè^fié!RbVt'fié//é  bu  pHysiolà^iqUe, 
qui  se  '  montre  .'â  '  bèi’tàines,  hèuÿès  'du  joiir,  àïâ’ 
suite  de  riageS'tio'n  de  éèftàinS  aliihéuts,,  sans  qdé* 
les  i-einS'  prèsénléùt  'la''mbindrô. tracé  d’altéràtion',’ 
La  deuxième  espèce  d’albuminurie  ou  albiimi- 
cardiaque  s’établit  s.oüs  l’infldence  'd’ün 
trouble  dë  là  citcülàtibu  (léSiod' mitrale,  •dil'à'tà-'-^ 
tion  dii  coëür,  dégédéréscè'ncé  d,d  mybcâfdè^/èt'édi 
et  n’impliqué  l’ëXjsteifcë  d’àdcuné  lésion  'rênaré 
aussi  'n’aboütit-éil'e  |à'niâ'is'  ail'  mal  dé  Brîght’et,' 
ne  donne-t-élle  jàinais  lieu  à  ffès  aecidents.’  ûfé-i. 
miquési'  . 

Là  tfôiéiême  ëàpècô;  .d’âlbumîhdrie  bd  ài.Ü.umi-^ 
liurie  organique  lièéjSpit  â  une  nèph'ritë 
r'éhehÿiiiâtèüsè  ài^üë  bd  '  chtbniqde,'sbi,t  ,à  d’né 
néphrite  interstitiéllé,  S'oït  ,â  'unè  'hèphrité  wiXtè*J 
La'  néphrilé  pài’enéliyikatéuse  se  caractérisé 
parlés  trois  syinptôfnès  suivants  à)  due'  alpUi*. 
minurié  abondante,,  .c’est-ràrdire  dépassant,'!?, 
grammes  par  litre  le  maintien  ou  ia  .diminu-;-. 
tion  de  Purée' ;  c),  rhydrépisie.  '  ;  .  ■  - 

Le  type  înterqtitiel, se;, traduit,  fUi; contraire,  par 
plusieurs  caractères  des  plus  nets, ,  L’albuminur,- 
rie  est  faible  et  souvent  même  intermittente  ;  elle 
peut  même  .  manquer  (Dieulafoy)  ;  .les  .  urineS; 
sont  augmentées, 1,6, , cœur;  s’hyperfrophie,  -etc.  •. 

,  La  quatrième  espèce  d’albuminurie,  qui  esü 
l’albuminuirie  hêmatogènè,  dérivèraib  ff’une  altéK 
ration  du  sang  dont  l’albumine  serait  plus  diffu-; 
sible,  plus  ûltrable  étnon  àssimüabiei  ' '  '  '  u' 

Ces  défauts,  d’après  Sémmola,  proviendraient 
surtout  dé  troubles  dans  les  fonctions  de  la  peau. 
Les  seules  albuminuries  hématiques  bien  démon¬ 
trées  sont  dues  à  la  malaria  et  à  ses  plasmodies 
(Kelsch  et  Kiener),  ' 

La  cinquième  variété  d’albuminurie  péut  étrè 
d’origine  tonique,  btcciériqUe,  toxinique  oit  pfô,* 
màïnürotoxique . 

Parmi  les  agents  tbiiqùes  süsceptibl'é’é  dp'  pfb;^ 
duire  l’albuminüriè,  nous  ëiterbùs  l'é  rnërçdre,  !i'é 
plomb,  fe  phosphbi'e ,  les  canthàridés,  etc. 

Les  albuminuries  bactériques  sont  moins  bien 


lés  fonctions  qu’il ,  serà  appelé  à  remplir  daps 
cés  conditions. exceptionhellement  difficiles.?  '  ; 

Cette  pratique,  bn  le  sait,  ne  peut  être  acquise 
que  par  un  Stage  accompli  en  qualité  de  méde¬ 
cin.  Nous  avons  cherché,  à  le  démoplrer  dans 
un  article  précédent.;.  . '  !  ,  .•  ,  , 

Hais  lè  point  capital  de  la  question,  est  la  chai^ 
ge,  que  rado.ptipn  de  ce  projet  ûnposerait  au 
tré'sor,  "  ;  ,  I  .....  ,  ,  ; 

Cette,  charge  'serait.-elle  considérable  ?  Il  im¬ 
porte  de  ne  pas  oublier  que  ce  stage  .s’acçomT 
plirait  avecle  grade  de  sous-lieutenant.  6r,  ce  ne 
sont  pas  les  grades  subalternes  qui  grè'yent 
beaucoup  le  budget.  ,  .  :  .  , 

Cette,  dépense,  qui  n’a  soulevé  aucune  contes¬ 
tation,  quand  il  s’est; agi  de  l’inscrire  au  budget 
pour  le  §tage  des  élèves  de;  l’école  polytechni¬ 
que  et  de  hécole  forestière,  nommés  officiers  dp 
réserve,  n’est  pas  moins  légitime  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  personnel  de  santé  de  l’armée,  et,  d’au¬ 
tre  part,  elle  permet  de  prévenir  une  nouveliè 
extension  des  cadres  du  personnel  de  .santé' de 
I  l’armée  acti'ye,,,  ;  .  ;  ;;  .  ■  .  .  :  .  i  ,, 

I  '  Pour  justifiçr  cétte  dernière  proposition,  il 
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dèmoQtrées  ;  les  toxiniques  sont,  le  plus  souvent, 
imaginaires. 

Aux  albuminuries  ptomaïniquûs  et  urotoxiques 
ou  par  toxicité  générale,  il  convient  de  rattacher 
celles  de  l'a  goutte  et  du  diabète  et  qui  sont  gé¬ 
néralement  en  rapport  avec  des  néphrites  spé¬ 
ciales. 

«  Telles  sont  lés  principales  variétés  d’albumi¬ 
nurie.  Mais  avant  d’instituer  le  régime  des  né¬ 
phrétiques,  il  y  a  un  fait  important  à  connaître, 
c’est  la  retard  de  réquilibration  entré  les  recettes 
et  les  dépenses  d’azote,  \&  .retar.d  de  l’élimination. 
Presque  tous  les  auteurs  ont  cru  indiqué  de  res¬ 
treindre  dans  les  maladies  des  reins  la  quantité 
des  aliments  albumineux.  Ce  retard  prouve  qu’en 
somme  ils  ont  raison.  Chez  les  brightiques,  l’or¬ 
gane  malade  travaille  lentement  et  a  besoin  d’é- 
tre  ménagé.  Or  il  est  prouvé  que  00  à  70  gr.  d’al¬ 
bumine  par  jour  sont  pleinenient  suffisants. 

«  Voyons  maintenant  quel  peut  être  le  rôle  de 
divers  aliménts,  c’est-à-dire  :  1“  le  lait  ;  2°  les 
œufs  ;  3®  les  viandes  blanches  ;  4®  le  poisson  ; 
5»  les  viandes  fortes  et  le  bouillon  ;  6®  les  légu¬ 
mes  féculents  azotés  ;  7»  les  légumes  verts  et  les 
graisses.  Les  fiuits  et  l’alcool  constitueraient  le 
régime  végétal. 

«  Le  lait^  considéré  souvent  ici  comme  l’ali¬ 
ment  idéal,  doit  être  envisagé  comme  aliment  et 
comme  diurétique.  Gomme  aliment,  pour  avoir  la 
thermo-chimie  d’un  jour  il  en  faut  quatre  litres, 
Il  est  vrai  qu’il  jouit  d’une  grande  digestibilité 
théorique,  malgré  laquelle,  ‘  toutefois,  bien  des 
malades  répugnent  à  la  cure  de  lait  exclusive.  Il 
faut  faire  prendre  le  lait  par  doses  fractionnées, 
frais,  écrémé;  S’il  est  mal  digéré,  l’addition  dé 
chlorure  de  calcium  est  ce  qu'il  y  a  de  mieux. 
Quanta  la  digestibilité  relative  du  lait  cru  et 
bouilli,  il  reste  encore  des  doutes.  Lorsque  le  lait 
est  mal  digéré  (trop  grande  quantité,  trop  de 
graisse,  défaut  de  suc  gastrique),  on  peut  obtenir 
de  bons  résultats  en  rectifiant  la  digestion  par  les 
alcalins  terreux  (calcium,  strontium).  Mais  il  faut 
bien  savoir  que  le  lait  est  à  lui  seul  insuffisant 
pour  faire  face  aux  déperditions  d’un  sujet  qui 
mène  Une  vie  active.  Et  cela  en  grande  partie 


suffit  de  comparer  l’état  du  service  de  santé  tel 
qu’il  était  avant  le  décret  du  16  mars  1882  sur 
fadministration  de  l’armée,  avec  ce  qu’il  est  au¬ 
jourd’hui.  Or  nous  constatons  que  le  chiffre  des 
médecins  à  cette  époque  était  dans  le  service 
actif  (voir  l’Annuaire  du  corps  de  santé  de  1881) 
de  1177  et  qu’il  est  actuellement  de  laiS  (voir 
l’annuaire  de'  1892).  Cette  augmentation  dans  le 
nombre  des  officiers  du  corps  de  santé  est  en 
réalité  bien  peu  considérable,  si  on  la  compare 
aux  extensions  de  cadres  dont  tous  les  corps 
d’officiers  dé  l’armée  ont  été  l’objet  depuis  la 
réorganisation  de  nos  forces  militaires.  En  exa¬ 
minant,  en  détail,  la  modification  que  le  corps  des 
officiers  du  service  de  santé  de  l’armée  active  a 
présentée  depuis  l’année  1881,  nous  constatons 
que  ce  corps  s’est  accru  :  d’un  médecin  inspecteur 
général,  de  2  médecins  inspecteurs,  deS  médecins 
principaux  de  deuxième  classe,  de  51  médecins- 
majors  de  première  classe,  de  181  médecins-ma¬ 
jors  de  deuxième  classe,  de  15  médecins  aides- 
majors  de  2«  classe.  Par  contre,  le  nombre  dès 
aides-majors  de, première  classe,  qui  était  de  407 
en  1881,  se  réduit  èt  250  sur  l’Annuaire  de  1892. 


parce  que  le  lait  est  un  diurétique  de  premier 
ordre.  L'iiiée  est  ainsi  entraînée,  jUsqu’à' 40  gr. 
parjour,  eten  somme,  fa  cure  de  lait  finit  pm 
être  un  régime  d'inanition. 

«  Lorsque  le  lait  est  indiqué,  il  faut:  l’admiois- 
Irer  à  l’état  de  lait  stérilisé, .  et  ù  cet  :  égard,  le 
mieux  est  d’employer  l’appareil  de  Soxhlet.  Le 
lait  n’est  indiqué  ni  dans  l’albuminurie  physiolo¬ 
gique,  ni  dans  la  cardiaque.  Mais,  comme  diuré¬ 
tique,  il  s’impose  dans  toutes  les  hydropisies, 
avec  ou  sans  albuminurie.  Il  fait  merveille 'dans 
les  néphrites  de  là  scarlatine,  est  bon  dans  la  plu¬ 
part  des  néphrites  parenchymateuses.  Mais  dans 
les  néphrites  iaterstilielles,  il  ne  sera  bon  que 
comme  aliment  mixte,  incomplet  et  touchant  AU 
frontière  de  l’inanition. 

;  «  On  prive  en  général  les  brightiques-  d'ovo- 

albumine,  et  cependant  il  est  prouvé  que  souvent 
l’usage  des  œufs  n’augmente  en  rien  f  albuminu¬ 
rie  (Œrtel,  von  Noorden).  Si  l’on  étudie  la  ques¬ 
tion,  on  arrive  à  conclure  que  ; 

«  1“  L’œuf  cru  exclusif  est  à  proscrire  ;  2®  une 
nourriture  riche  en  albumine  exige  des  précau¬ 
tions  ;  3»  il  n’est  pas  correct  de  prescrire  toujours 
un  i-égime  pauvre  en  albumine  ;  la  cure  de  lait 
elle-même  peut  faire  défaut  ;  4»  lorsqu’il  est  sùr 
que  les  sels  et  l’eau  de  l’urine  s’éliminent  moins, 
il  est  permis  de  passer  à  uue  alimentation  plus 
riche  en  albumine  ;  le  lait,  la  viande,  les  œufs 
cuits  mollement  sont  indiqués  ;  niais  souvent  ces 
deux  derniers  aliments  sont  préférables. 

«  Les  viandes  dites  blanches  sont  généralement 
recommandées,  et  avec  raison.  Le  veau  et  la  vo¬ 
laille  suppléeront  parfaitement  au  lait.  Quant 
aux  viandes  noires,  certainement  plus  nutritives, 
elles  peuvent  —  mais  ce  n’est  pas  indispensable 
—  augmenter  le  taux  de  l’albumine  (Talamon  et 
Lécorché,  Senator).  On  peut,  dans  certains  cas, 
les  prescrire,  et  alors  à  l’état  de  viandes  rôties,  la 
viande'  crue  ayant  les  inconvénients  de  contenir 
parfois  des  œufs  de  ténias  et  des  ptoma’ines. 

.  «La  gélatine  est  un  véritable  aliment  d’êpat-- 
gne,  qui  permet  de  réduire  la  ration  de  viande;  A 
cet  égard,  les  huîtres  peuvent  rendre  des  servi-, 
ces .  ,  - 


En  élargissant  les  cadres  des  grades  élevés, 
aux  dépens  de  ceux  du  grade  d’aide-major  de 
première  classe,  on  a,  avec  raison,  diminué lalen- 
teur  de  l’avancement,  mais  les  cadres  du  service 
de  santé  de  l’armée  active  sont  bien  insuffisants, 
encore,  relativement  aiix  besoins  du  service. 

Cette  extension  des  cadres  du  corps  ,de  santé 
depuis  1881  se  traduit  par  une  augmeiitation.de 
dépense  annuelle  de  595.000  francs,  qui  n’êst  que 
la  moitié  de  la  dépense  réelle  imposée  aii  trésor 
si  l’on  considère  que,  tout  officier  en,  quittant 
l’armée  par  retraite  devient  titulaire  d’une  pen^ 
sion  viagère,  qui  lui  est  servie  par  l’Etat. 

C’est  donc  près  de  1,200,000  francs  de  dépense 
annuelle  qu’une  extension  de  cadres  des  plus 
minimes  impose  à  l’Etat. 

En  faisant  concourir  les  médecins  de  réserve 
à  l’exécution  du  service  actif  pendant  leur 
année  de  stage,  on  préviendrait  une  nouvelle 
extension  de  cadres  ;  de  là  une  économie  qui 
compenserait  debeaucoup  la  dépense  nécessitée 
par  l’institution  de  ce  stage  d’un  an,  que  les  be¬ 
soins  du  service  réclament  pour  les  médeçins  ap¬ 
pelés  à  exercer  leur  art  dans  l’armée. 
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n  Les  gibiers,  charcuterie,  salaisons,  froma- 
ps  doivent  être  forraellemeat  proscrits. 

«  Le  bouillon  a.  élé  appelé  par  ua  de  nos  jeunes 
agrégés  «  une  dissolution  de  poison».  D’abord, 
il  contient  do  la  potasse  et  la  potassophobie  règne 
en  France.  On  oublie,  il  est  vrai,  ce  qu’il  y  a'  de 
pnta.'sse  dans  les  végétaux,  quoiqu’on  vante  à  ou¬ 
trance  le  régime  végétarieii  chez  les  albuminu¬ 
riques.  Ensuite  il  contient  des  ptomaïnes. .  En 
réalité,. le  bouillon  frais  est  un  stomachique  de 
premier  ordre. 

.  t  De  même  on  a  souvent  de  Yichthyophobie. 
Or,  pour  ma  part,  je  continue  à  considérer  le 
poisson  comme  un  des  aliments  azotés  les  plus 
parfaits. 

«  Le  riz  de  veau,  la  cervelle  sont  dos  aliments 
faciles  à  digérer.  Le  beurre  enfin  est  indispensa¬ 
ble  pour  établir  le  bilan  thermo-chimique. 

«  Venons  maintenant  aux  légumes.  Il  est  in¬ 
contestable  qu’ils  rendent,  des  services,  mais  il 
ne  faut  rien  exagérer  et  le  végétarien  exclusif  ne 
peut  pas  exister.  Les  légumes,  secs  toutefois,  sont 
riches  en  azote.  Les  pâtes,  dont  la  plus  connue 
est  le  macaroni  —  c’est-à-diré  la  farine  de  blé 
additionnée  de  beurre,  de  lait  et  d'œufs  —  est  un 
aliment  complet  et  assez  bon,  mais  les  pommes 
de  terre,  le  riz,  le  maïs,  l’orge 'ne  contiennent  que 
tort  peu  d’azote . 

«  Les  fruits,  crus  ou  cuits,  sont  un  aliment  ter¬ 
naire  des  plus  utiles  pour  les  brightiques,  et  de 
plus  un  composé  de  sels  végétaux' très  utiles  éga¬ 
lement, 

«Tout  le  monde  est  d’accord  sur  le  danger  des 
alcools  ;  mais  quant  à  moi  je  considère  le  thé  et 
le  café  comme  aussi  inoffeusifs  qu’éminemment 
utiles. 

•  [Semaine  médicale  et  Mercredi  médical.) 


Le  diabète  paueréatûiiic. 

M.  Lancereaux  a  constaté,  en  1877,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  l’existence  d’un  diabète  avec  amai¬ 
grissement  très  considérable  et  qui  coïncidait 
avec  une.destruction  complète  du  pancréas.  De¬ 
puis  cette  époque,  il  a  observé  plusieurs  cas  du 
même  genre  et  a  été  conduit  par  ses  observations 
à  admettre  l’existence  d’une  forme  de  diabète, 
particulièrement  grave,  le  diabète  pancréatique. 

Il  est  inutile  de  rappeler  les  recherches  expé¬ 
rimentales  nombreuses  qui  ont  été  faites  pour 
établir  que  l’extirpation  du  pancréas  pouvait  pro¬ 
duire  le  diabète  chez  les  animaux.  M.  Thiroloix, 
dans  le  laboratoire  de  M.  Lancereaux,  a  réussi 
l’expérience  suivante  sur  plusieurs  chiens  : 

II,  greffe  sous  la  peau  de  l’abdomen  toute  la 
portion  verticale  ou  duodénale  du  pancréas,  par 
le  procédé  de  M.  Hédon;  puis,  quand  l’animal  est 
rétabli,  il  extirpe  la  portion  horizontale  du  pan¬ 
créas,  qui  avait  été  laissée  en  place.  Enfin,  quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  il  pratique  l'ablation  de  la 
greffe  sous-cutanée. 

Voici,  au  point  de  vue  de  la  glycosurie,  ce  qui 
s’est  produit  :  aussitôt  après  le  greffage,  glycosu¬ 
rie,  mais  passagère,  qui  disparaît  au  bout  de  un 
jour  ou  deux.  Après  l’ablation  de  la  portion  de 
.pancréas  laissée  dans  l’abdomén,  pas  de  glycosu¬ 
rie.  Enfin,  après  l’extirpation  de  la  partie  greffée, 
glycosurie  abondante,  amaigrissement  rapide  et 
mort  en  un  temps  relativement  court. 

Ces  faitS;prouvent,  d’une  façon  positive,  qu'un 
certain  diabète  résulte  de  l’extirpation  totale  du: 


poanci'éas,  puisqu’il  suffit  d’une  portion  de  cette 
glande,  môme  ectopiée,  pour  éviter  cette  grave 
maladie. 

Il  reste  à  déterminer  le  mécanisme  de  ce  diabète. 
Un  premier  fait  à  noter  est  que  cette  maladie  ne 
dépend  pas  de  l’absence  de.  la  sécrétion  glandulai7 
re  du  pancréas,  que  cet  organe,  greffé  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  paroi  abdominale,  laissant  échap¬ 
per  au  dehors  le  produit  glandulaire  qu’il  peut 
encore  sécréter,  la  glycosurie  n’a  pas  lieu.  Par 
contre,  si  on  vient  à  enlever  cette  greffe,  le  diar-. 
bète  se  produit  ;  il  faut  admettre  alors  que  c’est 
non  pas  la  sécrétion  glandulaire  externe,  mais 
une  sécrétion  interstitielle  ou  interne  qui  ■  est  la 
cause  de  l’affection.  Ce  serait  là  une  nouvelle 
fonction  de  la  glande  pancréatique,  qui  viendrait 
appuyer  les  recherches  de  M.  Brown-Séquard  sur 
l’action  des  sucs  glandulaires.  Quelle  est  la  natu¬ 
re  de  cette  sécrétion  ?  Est-ce  un  ferment,  comme 
le  prétend  M.  Lépine  ?  C’est  ce  qu’il  importerait 
de  déterminer  exactement. 

{France  médicale.) 

Avautages  île  I’ii,rosc.raiiiiue  sur  les  autres 
uarcotiques. 

La  Aevwe  des  n/ca/oides  publie  une.  étude  très 
pratique  sur  l’hyoscyamine,  alcaloïde  de  la  jus-, 
quiame,  qui  rend  de  réels  services  lorsqu’on  peut 
se  le  procurer  à  l’état  de  pureté  parfaite. 

Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  soulager  la  dou-: 
leur,  l’hyoscyamine  est''indiquée.  llufeland  la 
préfère  à  la  morphine  et  à  l’opium  ;  c’est,' ditdl,' 
«  le  plus  doux  des  narcotiques  ».  ■ 

Toutes  les  fois  que  le  symptôme  douleur  do¬ 
mine,  l’hyoscyamine  peufaonner  de  bons  résul¬ 
tats,  par  son  action  sédative  toute  spéciale. 

Aussi,  de  nombreux  auteurs  se  louent-ils  de 
son  emploi  dans  les  afi'ections  les  plus  diverses 
a.yant  seulement  la  caractéristique  commune  de 
la  prédominance  de  Télément  douleur. 

Elle  a  été  paiement  employée  avec  succès 
dans  les  affections  utérines,  accouchements,  rigi¬ 
dité  du  col,  dysménorrhées,  spasmes  de  Turèthre, 
du  col  de  là  vessie,  les  affections  oculaires,  l’as¬ 
thme,  la  toux  nerveuse,  la  coqueluche  ;  l'ataxie  lo¬ 
comotrice,  la  paralysie  agi  tante,  les  tremblements, 
séniles,  la  chorée,  le  delirium  tremens,  Tépilepsie, 
la  folie,  les  hémorrhagies  et  hémoptysies,  les  né¬ 
vralgies  diverses,  les  hémorrhoïdes  enflammées, 
les  fissures  de  Tanus,  les  phlegmasies  aiguës,  in¬ 
flammations  traumatiques,  orchite,  mammite,  pa¬ 
naris,  paraphimosis,  les  sueurs  nocturnes  et  la 
constipation,  etc. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’en  raison  de  son 
action,  sur  la  circulation  des  centres  nerveux, 
elle  sera  très  utile  dans  toutes  les  affections  con¬ 
gestives  de  la  moelle  et  dans  les  névroses  convul¬ 
sives. 

Nous  sommes  loin  d’avoir,  dans  cetle  nomen¬ 
clature,  épuisé  la  liste  des  cas  où  elle  a  été  em¬ 
ployée  et  a  donné  du  soulagement  aux  douleurs, 
éprouvées  ou  produit  une  amélioration,  ou  la 
guérison  du  mal  qu’elle  était  destinée  à  combat¬ 
tre. 

Il  est  certain  que  ses  plus  nombreux  et  plus 
incontestables  succès  sont  dus  à  ses  propriétés 
sédatives  de  la  douleur  et  à  ses  qualités  hypnoti¬ 
ques. 

Pour  ce  qui  est  de  son  action  sédative  de  la 
douleur,  quand  il  s’agit  d’une  application  locale, 
son  emploi  était  précieux  avant  la  découverte  de 
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la  cocaïne:;  mais,  depuis;: nous ipepson?  què  Com¬ 
me  calmant  de  la  doulepp  locale,  et  i  localement 
employée,  la  cocaïne  doit  toujours  lui  être  préfé¬ 
rée;  '■  :  '  ■ 

Il  faut  donner  l’hyoscyamine,  de.  préférence  à 
l’atropine,  aux  enfg,nts,'  laux  anémiques,  à  tous 
ceux  qui i  ont  une  prédisposition' au  délire  ;  dans 
les  affections  :  douloureuses^  dans  lés  '  maladieq 
cardiaques  avec  fréquence:  excessive  des  toatte-i 
mentS)  dans  çe  dernier:  cas.comme  adjuvant  de 
la  spartéine  ;  enfln  dans  ,  la  période  d’acmée  des 
fièvres  intermittentes  etîrémittentes, 

La  dose  initiale  cliez  l’adulte  devra  être  Lou  2 
milligrampies.  On  l’élèvera  graduellement  et,  si 
le  besoin  s’en  fait  sentir^  jusqu’à  10  ou  12  milli¬ 
grammes.  La,  sécheresse  de  là  gorge  et  la:  dilata¬ 
tion  pupillaire  ne  doivent  pas  en  faire  intei’rom- 
pre  l’emploi,  mais  lo  délire  indique  la  nécessité, 
sinon  de  l’interrompre,  dil  moins  d’en  abaisser  la 
dose.  ;  .  :  ■ 

C’est  surtout  en  psychiatrie .  que  l’on  aura  re¬ 
cours  à  ces  fortes  doses,  ainsi  que  dans  les  affec¬ 
tions  congestives  de  la  moelle  et  du  cerveau. 

La  voie  hypodermique,  ici  comme  pour  lés  au¬ 
tres  alcaloïdes,  a  dés  cas  spéciaux  qui  nécessitent 
son  emploi.  Les  solutions  doivent  être  au  mil- 
liènie  et  on  ne  doit’  employer  au  début  qu’uq 
(juart  ou  une  demi-seringue  de  1  c.  c. 

Pour  les  autres  cas,  mous  conseillons  de  préfé¬ 
rence  la  voie  stomacale.. 

'  La  forme  que  nous  .adoptons  dans,  ce  cas  est  lé 
granule  dosé  à  1/4  de  milligraimue  permettant 
une  graduation  facile:  fies  doses.  .  -  :  ’  : 


ITii  moyeu  de  diagriiosMe  de  l’eiidoinétrUe 
chronique  latente,  . 

LeS'  signes  !de  l’endométrite  chronique,’  au  nom¬ 
bre  desquels  figuré  eu  premier  lièu  -  î’é'cùulemeût 
glaireux  purulént,  sdntsi  évidents  dans  làmajo-t 
fité  des  cas,  qu’un  seul  coup  d’œil  jeté  dans”  le 
spéculum  suffit  pour  établir  le  diagnostic.  Cepen¬ 
dant,  il  est' des  cas:  dans  lesquels  ce  diagnostic 
dévient  difficile  :  c’est  lorsqu’à  l’examen,  on  ne 
volt  pas  de  mucosités  glaireuses  s’échapper  dé 
PoriSce  utérin,  bien  que  l’existence  de  l’endomé¬ 
trite  paraisse  probable,  i-  '  :■  ' 

-  M.  ife  doctefir  A.  Pührssen, privât  docent  d’obs¬ 
tétrique  et  de  gynécologie  à  la  Faculté:  de  médC'^ 
ciné  dé  Berlin;  a  coiisêilié,  dans 'les  cas  de  ce 
genre,  d’esSuÿer  la'  cavité  :  utérine  à  l’aide  d'une 
Sonde  de  Plàyfair  nutourée  d’ouate  pour  se  con-^ 
vaincre  ainsi  de  l’existence  ou  de  l’absedce  de 
l'écoulement.  Dans  le  ■inéme  but,  M.  lé  dobteur 
B.  Schultzô,  professeur  d’obstétrique’  et  de  gyné¬ 
cologie  à  là  Faculté  de  inédecirtè  d’Iénà,  a  pré¬ 
conisé  sa  méthode  de  tampons  d’épreUVé,'  laquelle 
consiste  à  appliquer  contre  le  col  de  l’utérus  uii 
tampon  inibibé  d'un'é'  solution  '  de  20  à  25  %  'fie 
tannin  dans  la  glycérine,  et  à  l’y'  laisser  en  plkcé 
péndant  Vingt-quatre  à  quaraate-liuit  '  hélires.. 
Lorsque  l’ut'épus  est  no'i’iüal.  on  né  trouvé  suf  '  l'e 
tampon  qu’une'  petite  ’  quantité  fifin  mucüs  incd-^ 
lore  vitreux  qui  provient  du  col  ;si,.au  contraire',' 
iPéxisté  dé'  rendômétrlÉe,  onyàperçbit'une'qüàu-, 
tité'  plus:  'ôu  moins!  c'onsidérablé  'de  “  glàires  'qüra!- 
lentéfe/’d  ■:  î'-  'i'!''!;.'  °  ''f.‘ 

M.  le  docteur  Grynfeltt,  professeur  de  cliniqué' 
dtistètricàïë  ët'  gynébdlogiqufe'à  Ift  Pâauité  dë  mér 
deéine'd'é  M5n%el.lîe¥,uèï'Mi’-;i:éfiéC'téqp'P.  'Pl'iéëh;' 
ëo'n  chef  fie"  '’dlinlqtië;'''  'ën:  'ser-Vô'üt  '  fi^àn'  troîsiétiffi 


moyen  de  diàgaostic  de  l'eadométfitë  latrie, 
plus  commode' que  les  précédents:.  Gq  ntoyeii,  dit 
douché  ré^élaiHce,  Qÿ.i  basé  pur  là  propriété' .que 
possède  un  jet  d’eau  chaude  fié ’pi’ovoqu'ei?  ünS 
contraction'  de  rutérus',  laquelle  est  nécessaire- 
ment  accompagnée^  de  '  i’exfiulsîon'fieé  lî'qüideS 
contenus  dans  la  cavitéde  l’Orgahe;:  "  '■  '  ’ 

Voici  comment  oh' procède  :  ‘  : 

:  Après'  avoir  introduit  le  spéculum  et  :  dé,caüvèà; 
le  col'  utérin,  oh  dirigé  sur  celüi-éi'un  jet  d’éaii 
chaude  au  .moyen  d’une  canule  ordiiïâffà'':S'll 
existe  de  l'enddmétritè,  ou  voit,  au  bout  dé  quel¬ 
ques  instants,  flotter  :  des  flocons  glaireux' dans  le 
liquide  qui  baigne  lé'  fond  du  vagin.  Après  là 
douche,  lorsque  lo  vagin  est  débarrassé  dei’excès 
dè  liquide,  cés  glaires  deviennent  encôfé  plus  ap; 
pai’ontes  à  leur  sortie  de  l’orifice  qtérin.  '  '  ' 

La  douche  révélatrice  sert  non  seüieinent  pour 
le  diagnostic  des  Cas  douteux,  ihais  elle  'est  aussi 
un  bon  moyen  de  contrôle  pour  établir  la  réalité 
de  la  guérison  d’une  endométrite.  ■  '  ’  .■ 

[Archives  de  Tocologie,] 
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»itciiieut  «lu  mal  de  Poil, 


Pâp  M..  G,  Phocas  (de  Lille.) 


lions  sayons,  depuis  les  travaux  modernes  (folk' 
inànn,  Kœnig^  Lann'elongue)  que  lé:'ïnàl'‘d'qPo(t 
est,  dans  l’irnmeuSe  majorité'  fië'â  '  cas',  d’origin^ 
tubercülëüse.  Et  de  cétte  notion  p'at'ho'gênigtfe 
nous  p.Quvons  d’aborfi  déduire  tout  le  traitémeiii 
dit  medical.  L’huile  de’  foie  de  morue,'  ffexposi- 
tion  au  grand  air,  et .  surtout  à  l’air  marin,  les 
reconstituants,  çjç  :,tfl.dtp.s  so.rtgq,  .^oivgjt  faire  la 
base  de  ce  trâitemenf'sùi’’, lequel  je  h’aipas  Ijesoin 
d'iiisistèr.  Le'  ïnàlfie  Polt  sé  éa'rac.tér.i’sé  'par  une 
triade  symptomàtiqué la  gibbosité;  les 'abcès,  la 
p’aralyste  ;  mais  avant  .même  qu’il  arrive'  à  la  pé'- 
rîôde d’état,  le ;m'al  .vertébral  peùt' être  '  dî'âguô»'' 
tiqué  et  avèc  un  diagnostic  précofee  oh  peut  iqsi 
tituér  fin  traiterhent  préventif.  ’  '  > 

C’est  ainsi  que,  chëzfin  enfant  qui  éommençeî 
se  plaindrefié  douleurs.,  qui  inaigrit  et ‘sur  lequel 
on'côhstatë  une  raideur  de  la  cülpnné  vqrtétole 
avec  une  petite;  douleur  à  la  pres'sibh',  on  pqqt^ 
coup  sûr  faire  le  'diagnostic  de  in'àl  dq  Pôtt  àl| 
première  période. "  ' '  ' ''  • 

Il  importe' de  çonnàître  bien  cés  signes,  déjà 
révélateurs  fié  là  '  mitiàd'iê,  car  dQ'  '  éë'  maghds'pi! 
dépénd  ’sofivènt  le'  s'ort  iiltèriëur"fiu'' 'malade, 
Et  parmi  tqus'çes  ài,^'es,’le  inéilleqr  è'qt’ là  faiqéui 
de  'là  col'onné  ‘vërt’ébràië.  L’ènfaur  lie'  âp  ’  ijaiss'e 
plfis Jpdür  f àpnassér'  ’iiu  objet, ‘pù'  se  :cpur'bàn(;mpî5 
îl'  fléchit  les  hqnçhës"éj;  les  ■.■'genofix'.'çt'  inà'intlen| 
râidè  la'c'olofm'e  vértëDfale'ët  lë'  tronc]  héà^q^'o 
pareil  signe  a  permis  de  cqnstàtërfie'’  d’éfiut ’p 
mal  dé  Pbl't;  il  |a'u't  instiïuer  pu  tijàitë'mént'ôfthÿ 
pëfilque  rigouré'uxj.'fiont  le  bàêe  .sërp,’  fmmobïh 

é'dtiOti'.  ,  .Y'  ■  ■■.  li.,':.  r  'I, 

’’  Depfiis  fin  certain  tepips;  bp  .à'  'Hpfili(mê''terf; 
cb'ùp  iè’  corief  lè  bu.'t'a’immop|j 

Ifà'ér  là'  colonne'  vér.t.éb'ra'Ie  ''èt: ,  de  'g.uèflr ’i^''  .ffll 
dë  Pôtt'/’Ëaps 'cette  .piaiiï|èrp  dp’  Wëfi^cléà’oà  M 
fort  encouragé'  par  îeM  pàrent's:  t'o'ujo’urs  pmi  .dts- 
ÿ'qéésl  !  à  'fiômàmïiëf  ' leüb'  '  enfàü't'’  à ,  ifinMoliil  té 


MAGNESIE  ROY 

Sel  purgatif  alcalin  soluble.  —  Oe  ppo’duit  est  uni  Iftxatifi  èt  un^dépuratif  chimique  de  premier  ordre,  il 
unit  aux  avantages  de  la  médication  alcaiine,,  les  propriétés  purgatives  , et  dqpuratives  des  sels  de  magnésie, 
iovntif  une  1/2  à  deux  cuillerées  à  café,  purgatif  2  à  3  cuilleré.eg  à '.bouche,  '  •'  ''' 

pharmacien  de  V'clmseyPAmSrÀVTEUlL.  ■  .  .  .  i  ,i  .i  ,  ' 
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A.  BESLiER  et  QHENNEVIÈRE,  pharmaelens 

FOURNISSEURS  RBS  HQPITAUX 
18,  RUE  DE  SBVIGNÉ,  .18 

"TÉsîcAT^!R^Ôs?d?T|SrMËRÛ^ÂNTHÎRÎbATEDl^oÏÏ5E^ 

A  base' de  produit  chimique  staBlè';  pluà  propre,  et  d’une ‘  action  plü's  sOré  èt'-plüs' 
rapide  fluèles  toiles  vdsipaptes,  gui  inojaissent'<œrsont  irtfidèlës,  il  èsttnrfbJorè  i«  otv 
d spin  dé  l’entéver  àèyidûnsàtiqn'de  sind^S^-et  de  le  remplacer  par  un  catar 
plasme  sôiis  lequel  l’action  continue  sans'accîdenPdu  côté  de  la  vessie, 

'N.  B. -r  M.  BESUER,rappelle  au  monde  médicalqu’il.  a  appliqué,  le  premier,  la 
cantliaridine  à  la  vésication  f.et  que 'ce  n’est  qu’âpres' des  essais  probants,  suivis 
depuis  2p,aps,  qu’il  a  , reconnu  l’indéniable”  supériorité  du  CÀN’rHARlPA'TE'  DE 

APPAREIL  COMPRESSIF  BESLIER  contre  la  HERNIE  OMBILIPAL-É 
(Le 'recouvrir  d’un  linge  chaud  au  moment  de  l'appllcatibn.i  ' 

SUPPRESSION  des  BANDAGES  —  ÀIJjÇUNE  IRRITATIQN  de  la  PEAU 
_  INDISPENSABLE  à  tou¥lé5  NOUVÉAU-NES  '  ' 


Fig.  montrant  une  partie 
Ailettes  Dépliées 
[q  graudenrs,  de  3  fr..5o  à 


sparadrap  CHIRURpiPAL 

Beslier)  d'une  propreté  inconnue  jus 

contraire,  parfaite  si  on  le  chauffe.  1 _ 

...  su^j^sépidei 


ILJJ  de  BESLIER  (Base  de  l’appareil 

_ jusqu’ici.  Son  adhérence,  qui  parait  faible,  est,  au 

le  cjiauffe.  légèrement.  Son  a^pdicqUon,  même  pfpjpnffpe. 


OREZZA' 


Pectqral 
lu^Xiacta  cârliim 

‘  aÈDiomoN  ‘nf^htile  ' 


au  OHLORHYDEO-PHOSPHAXE  de  CHAUX  pur  et  titre. 

Croissance,  Jlachitisme,  Anémies,  Phtisie,  Hlaladies  des  os,  Caeheocies,  Ppntitian ,  etc.  I 
lABOURETTIt,  Ph*"",  2,  Boiiievard  Kaspail,  PARIS.  '  '  '  ‘  | 


*jAitaafisfssfsstsA. 

F 


.ILi  A.B03ÏÎ,  ATOIRE 

ETmili 

du  D’’  LORIN,  26,  rue  de  l’ Abbé-Grégoire,  PARIS. 

TARIF  DES  ANALYSES 


Analyse  dourine.  < 


Analyse  de  lait . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Analyse  rie  vin. . . . . . . . ........! _ _ _ _ _ _ _ . 

'  Analyse  simple  avec  dosage  de  'l'albumine  et  du  siicre, . ... 
Analyse  cofiiplétpe  par  lè  dosagédé  l'ürée,  l'éxàmen  microse 

copirjue  et  con'clusiQns. . '. ......... . , . . . , 

La  même  .que  là  précédente,  en  y  ajoutapt  dospge  soî^  des 
phosphates,  soit  de  l’qcide  üriqije. . v.',., . . . , . ,  j 
Avec  le  dosage  des  3  à  la  fois,  c’est-à-dire. de  l’acide  uriquè 

et  dés  phosphates. . . ■ . . . - . . . 

,  Analyse  cépaplète  de  tous  les  éléments. ..  J 
Analyse  des  crachàts  ayèè  recherche  des  bacille^  de  la'tuberculo.^p,. . . . .  ; ... 

Recherche  des  bacilles  de  |a  fièvre  typho’i'dè.  ; . . ....... ,1.'. ........ 

Examen  bactériologique  des  eaux  potables  avec  numération  sommaire  des 
microbes  et  constatation  soit  des  bacilles  de  la  fièvre  typho'ide,soit  des  éléments 

du  pus . . :'pi 

'  '  A  2' sources  à'ia  fois . 

3  sources  à.l^fois,,..:....i,'.i..'. . 


10  -T 

1?  fr.  I 
15  francs  ! 

20  -r 
20  — 

25  r- 


30  — 

50  — 

60  - 


Solution  de  cervelle  de  mouton 

pour' la  Transfusion  nerveifse 

.  '  ''''’''’dçips')a ■ 

d'après  les  procédés  et  les  doses  du  Professeqr 

carj^TANjiN  fAUU 

Prîx  du  flacon  ;  20  francs 


SOLUTION  TESlIUOLAIp 

Pour  injeetion  Hypodermique 

d’après  le  procédé  et  les  doses  du  Professai"’  | 

■  BRÇWN-SEQUARP 

Prix  du  flacon  ;  20  francs 


CORRESPONDANCE 

[Suite] 


I  HEMOPEPTONE  PLUSZESKI 


Mais  celui-ci  vous  autorise 
sur  l’honneur,  à  délivrer  des 
médicaments  à  vos  mala¬ 
des  à  plus  d,e  7  kil. .  On  se 
brouille  ;  le  pharmacien 
vods  pbursuit  et  vous  êtes 
condamné.  —  11  est  évident 
que  le  parquet  ne  pouvait 
reconnaître  une  Conven¬ 
tion  extra-légale  ;  que  le 
pharmacien  ne  pouvait  vous 
donner  le  droit  de  violer 
la  loi.  L’article  11,  du  Sénat, 
ne  viendra  pas  de  si  tôt  en 
discussion.  Transportez  vo¬ 
tre  domicile  et  vous  aurez 
le  droit  d’exercer  la  phar¬ 
macie  dans  les  conditions 
prévues  par  la  loi  de  ger¬ 
minal. Mais  n’employez  pas 
de  subterfuge  pour  déli¬ 
vrer  des  médicaments, dans 


(Le  seiil  médicament  contenant,  sous  une  forme  assimilable,  tous  les 
principes  du  sang,  hémoglobine,  manganèse,  sels,  matières  extractives, 
etc.  —  C’est  le  seul 


IXOlVIQUE  I*HYSIOIL.OGÏOUB 

'connu,  infaillible  dans  tous  les  cas  de  misère  organique,  les  affection, 
stomacales,  \b:  tuberculose  Qlc. —  [Bien  spécifier  Plus^eski  pour  éviter  le. 
contrefaçons.) 

mi-iixin:  4  fr.  50.  —  nnAGElGS  :  s  fraucs. 

Dépôt  général  ;  37,  boulevaru  Saint-Marcsl,  Paris,  et  toutes  Pharmacies 


iZKOLA-BEGUINl 


La  meilleure  et  la  plus  exactement  titrée  de  | 
U  toutes  les  préparations  similaires.  Tous  les  principes 
toniques  et  réparateurs  de  la  Kola  se  retrouvent  dans  la  f  | 

KOEA-eEGUiiV.  ICI 


pharmacien  —  ils  seraient 
déjoués.  Votre  domicile 
légal  doit  être  dans  la  nou: 
velle  commune.  Vous  pour¬ 
riez  aller-  exercer  la  méde¬ 
cine  dans  raucienne  ;  la 
médecine  seulement. 

D'  D.  (Indre).  —  La  loi 
n’interdit  pas  au  médecin 
de  fournir  à  ses  clients  des 
bandages,  des  instruments. 
Il  ne  peut  fournir  des  eaux 
minérales.  Il  ne  peut  four¬ 
nir  des  médicaments,  même 
en  cas  d’urgence  ;  mais  si 
cette  fourniture  est  acci¬ 
dentelle  et  gratuite,  le  tri- 
nal  apprécie  ;  si  le  phar¬ 
macien  n’a  pas  dans  son 
qflicine  le  produit  deman¬ 
dé,  lé  médecin  peut  le  faire 
demander;  ailleurs.  Sou-- 
mettèz  d’ailleurs  ces  ques¬ 
tions  à  votre  Syndicat  et 
les  solutions  seront  celles 
que  nous  indiquons.  En 


Dépôt  :  43.  Avenue  de  ia  République.  PARIS  | 


ASSURANCES  CONTRE  L’ÎNCENDIE  ' 


Depuis  que  la  combinaison  des  assurances  contre  l’incenclie  a  été  arrêtée 
avec  la  compagnie  du  P/îéa/.v,  plusieurs  membres  du  Concours  médical  ont 
envoyé  des  notes  incomplètes,  ce  qui  entraîne  des  lenteurs  regrettables; 
pour  obvier  à  cet  inconvénient,  nous  prions  nos  lecteurs  de  vouloir  bien 
prendre  bonne  note  de  la  forme  dans  laquelle  leurs  propositions  d’assurances 


EXEMPLE  : 

M.  le  docteur  X.  (^écrire  lisiblement  les  nom  et  prénom.s),  demeurant  à  X. 


(écrire  lisiblement  1  adresse), 

1°  Une  somme  de  X  sur  son  mobilier  personnel  (c’est-à-dire  :  meubles, 
glaces,  pendules,  ornements,  tapis,  tentures,  décors,  rideaux,  garnitures  de 


cheminees,  vases,  porcelai 
ment,  ustensiles  et  provisi 
Dans  la  somme  de  X.  l’a 
de  X. 

•  Les  châles,  dentelles  et 
La  bibliothèque  et  les  li\ 
Les  tableaux  et  objets  d’ 
2î  Une  somme  de  X  sur 


staux,  lits,  literie,  linge,  effets  d’habille- 
ménage  et  de  cave). 

ie,  les  bijoux  sont  compris  pour  une  somme 


de  la  pharmacie  ;  si  c’est 
la  condition  nécessaire  de 
votre  existence,  il  faut  vous 
déplacer,  à  plus  de  4  kil.. 
car  la  nouvelle  loi,  quand 
elle  viendra.  Axera  sàre- 
ment  cette  distance  au 
moins  de  toute  ofAciiie.  ■ 

D'  B.,  à  D.  (Jui-a).  -  A 
votre  -intention  nous  prions 
ceux  de  nos  lecteurs  qui 
eonnaisserit  des  établisse¬ 
ments,  _des  pays  où  on  peut 
faire  àja  fois  une  cure  de 
petit  lait  et  une  curé  de 
raisins,  de  vouloir  bien  nous 
récrire.  Nous  reproduirons 
volontiers  ces  indications  à 


nos  lecteurs. 

M.  T.,  inéd.,  à  L.  (Han 


Les  châles,  dentelles  et  fouiTures  pour  X. 

La  bibliothèque  et  les  livres  pour  X,  les"  instruments  do  chirurgie  pour  X. 

Les  tableaux  et  objets  d’art  pour  X. 

2î  Une  somme  de  X  sur  chevaux,  voitures,  harnais,  ustensiles  d’écurie  et 
fourrages.  .  ’  - 

3“  Une  somme  de  X  sur  risques  locatifs  (indiquer  le  prix  du  loyer  et,  si 
l’assuré  habite  une  maison  seule,  indiquer  le  prix  que  peut  valoir  le  ou  les 
bâtiments  loués). 

Une  somme  de  X  sur  recours  des  voisins.  (Go  chiffre  esta  Axer  par  l’assuré 
qui  doit  se  baser,  sur  l’iipportance  des  sommes  auxquelles  peuvent  être  éva¬ 
lués  les  mobiliers,  marchandises  ou  môme  immeubles  qui  ne  lui  appartien¬ 
nent  pas  et  qui  sont  dans  la  maison  qu’il  occupe  ou  dans  les  maisons  qui 
touchent  la  sienne.  Si  l’assüré  est  isolé  de  toute  habitation  et  qu’il  soit  le 
seul  locataire  dans  sa  maison,  il  est  inutile  d’assurer  des  recours  des  voisins). 

L’assurancè  des  risques  locatifs  a  pour  but  de  s’affranchir  de  la  respon¬ 
sabilité  qui  incombe  à  chaque  locataire  en  vertu  des  articles  1733  et  173Ï  du 
Gode  civil. 

L’assui’ance  des  recours  de  voisins  a  pour  but  d’éviter,  autant  que  possible, 
de  tomber  sous  le  coup  des  articles  13d2,  1383  et  1,384  du  Gode  civil. 

Indiquer  toujours  la  naturè  des  constructions  et  de  la  couverture  de  l’im¬ 
meuble  occupé,  ainsi  que  les  professions  qui  peuvent  y  être  exercées: 

Môme  observation  pour  les  maisons  attenantes. 

Si  l’assuré  est  propriétaire  de  l’immeuble  qu’il  occupe,  il  doit  le  déclarer, 
Axer  le  chiffre  pour  lequel  11  veut  faire  assurer  son  immeuble,  déduction 
faite,  bien  entendu,  de  la  valeur  du  sol. 

Pour  nous  résumer,  voici. le  modèle  d’une  police  de  mobilier: 


Marne).  —  Ecrivez  au  Se¬ 
crétaire  de  la  Faculté  de 
médecine,  qui  vous  enverra 
le  programme  des  examens 
de  Doctorat. 


D’-  T.  V.,  à  D,  -  Au  der¬ 
nier  Congrès  des  aliénistes, 
au  sujet  du  moyen  que  doit 
employer  le  médecin,  pour 


1“  Mobilier.'. . . . . . .  20  .'i 

Y  compris  l’argènteiAe  et  les  '  .  . 

bijoux  pour — . 2.000  2"  Ghevaux,  voitures,  harnais. 

Les  cMles,  dentelles  et  four-  •  .  usten.siles,  écurie  et  four¬ 
rures  pour.,..', .. .  2.000  rages .  6.000 

Les  tableaux. et  objets  d’art  3»  Risques  locatifs  (loyer  de 

pour.....,.., . .  2.000  1,000  francs  par  exemple).  15.0001 

La  bibliothèque  et  les  livres  4°  Recours  des  voisins .  15.000  i 

pour., _ — .  ■  2.000 

MODELE  ;D’UNE  POLIGE  D’UN  IMMEUBLE 
et  dépendances..: —  10.000  [  Recours  des  voisins .  10.000 


empêcher,  s’il  se  peut,  les 
mariages  entre  personnes 
à  tare  héréditaire;  M.  Voisin 
dit  :  Le  médecin  consul¬ 
tant  se  réunit  avec  le  méde- 
eiü  de  la  famille  ;  on  s’in¬ 
forme  ;  on  fait  naître  le 
doute  dans  l’esprit  des  fa¬ 
milles  et  la  rupture  a  géné¬ 
ralement  lieu,  sans  avoir 
violé  le  secret  professionnel 
èt  eu  donnant  satisfaction 
au  devoir  de  protection 
(jue  le  médecin  doit  rem¬ 
plir  envers  les  familles, 
malgré  le  secret  légal  im- 

Séiieux.  Procédez  ainsi, 
ans  le  cas  qui  se  présente. 
D'  R.,  à  P.  (Lot).  -  La 
loi  dit  ;  Les  quittances,  de 
10  francs  et  au-dessus,  doi¬ 
vent  être  revêtues  d’un 
timbre  de  quittance,  quand 
il  ne  s'agit  pas  d'un 
acompte,  ou  d’une  quittance 
finale  sur  une  plus  forte 
somme.  En  effet,  récem¬ 
ment,  en  Eure-et-Loir  le 
cas  suivant  s’est  produit  : 
Un  médecin,  qui  reçoit  une 
somme,  quelque  minime 
quelle  soit,  à  valoir  sur 
une  note  d'honoraires,  mê¬ 
me  au  dessous  de  10  //•., 
doit,  s'il  en  donne  reçu, 
accompagner  sa  signature 
d'un  timbre-quittance  et 
cela, pour  chaque  acompte 
eersê.  Les  héritiers  d’un 
confrère  ont  eu  à  verser 
une  amende  importante,  à 
cause  de  cette  singularité 
de  la  loi. 

■D'  L.  R.,  à  St-J.  —  Nous 
n’avons  pu,  à  notre  grand 
regret,  obliger  votre  ami, 
pour  le  moment.  Nous 
avons  pris  note  de  son  dé- 

D"  M.,  à  T.  (Sarthe).  — 
Vous  êtes  docteur  en  mé¬ 
decine,  naturalisé  français; 
vous  avez  en  conséquence 
le  droit  de  réclamer  les 
postes  de  médecin  des  indi¬ 
gents  et  d’inspecteur  des 
enfants  eu  bas  âge,  puisque 
vous  êtes  seul  dans  votre 
commune.  Le  Préfet  ne 
veut  pas  répondre  ;  saisis¬ 
sez  de  votre  cas  le  Prési¬ 
dent  du  Syndicat  de  la 
Sarthe,  ou  le  D''  Cellier,  de 
Laval,  Président  de  la  Ma¬ 
yenne,  ou  le  Président  de 
l’Association  locale  de  la 
Sarthe.  Ecrivez-nous  le  ré¬ 
sultat  de  vos  démarches.  11 
faut  une  solution  de  prin¬ 
cipe  et  nous  verrons  à  l’ob- 

D'  D.,  à  A.  .(Nord).  —  Re¬ 
merciements  pour  votre 

Sromesse  de  nous  procurer 
es  adhérents.  Nous  prions 
ceux  de  nos  lecteurs  qui. 
connaîtraient  la  formule 
exacte  de  la  Pommade 
Bossu,  de  vouloir  bien  nous 
l’écrire. 


G».  C 


UN 


OFFICIER  D’INSTRUCTION  PUBLIQUE,  INGENIEUR -ELECTRICIEN 

5,  rue  de  Châteaudun,  PARIS 

VIRlN'r  DE  EARAITRE 

«  PRÉCIS  D’ELECTRICITE  MEDICALE  « 

donnant  la  technique  opératoire  des  310  cas  dans  lesquels  l’électricité ,  trouve' 
son  emploi.— Voir  les  autres  détails,  dans  le  n°  51,  du  19  décembre  1891. 

Chaque  médecin  doit  posséder  ce  traoail  unique  et  spécial Prix.  3  fr.^ 


AIGUILLES 

M.  le  professeur  DEBOVE 

El\  PEATIIVE  IRIDIÉ 

{Alliage  H.  GALANTE) 

PARIS,  2,  rue  derÉcole-de-Médecine 

. ;ue  de  .Pj-avaz, 

s'oxydent  rapi- 
e  désinfectées. 


Les  aiguilles 
les  desiderata  ; 
dent  pas.  On  peut  les'  sférilii 
ou  eu  les  portant  au  rougi 

de  passer  un  fil  d’argei 


aisément, 
platine  iridié  répondent  à  t 
s  piquent  très  bien  et  ne  s'oxy-M 


e  aiguille  après  chaque  opératio 


Lits,  Fauteuils,  Voitures  et  Appareils  mécaniques  pour  Malades  et  Blessés. 

B  I  M  Ÿ*  Fabricant  breveté  S.  G.  D.  G. 

WI  I  Fournisseur  des  Hôpitaux. 
à  PARIS,  lO,  rue  llautefeuille  (Près  l’Ecole  de  Médecine). 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  françaises  et  étrangères. 


4  modèles  de 


CROISSANTS  PORTE-CUISSES  &  PATINS  PORTATIFS 

■cil  i  apeouliun,  portatif.  s’adaptant  au  moyen  d’étaux,  à  toutes  les  tables. 

DERNIÈRES  CRÉATIONS  DE  LA  MAISON  ; 
rnaises-longuesmédicalesàtransformatlonpourspéculum  et  opérations 


APPAREILS  POUR 

HYDROTHERAPIE 

à  pression  d’air,  B.  S.  6.  D.  6. 

WALTER -LECÜYER 

I3H,  rue  Montmartre,  138 

PARIS 

N"  2.  —  Seau  à  douches  à  pression 
d’air,  contenant  20  litres  d’eau  sous  pres¬ 
sion  de  trois  atmosphères,  pour  douches 
mobiles. 

Avec  2  pommes  d’arrosoir  et  lance 

à  2  jets  à  spatule . . .  90  f . 

Tube  cintré  pour  douche  en  pluië  .  20  — 

Bassin,  rideau  et  cercles . 40  - 

Colonne  pour  douches  spinales . 2C  — 

Caisse  et  emballage  France. - -  - -  8  — 

—  —  Etranger......  13  — 


GRANULES  BERTHIOT 

Homogènes  et  mathématiquement  dosés 
M".  GêtiTiàin  Sée  rapge  iâ  spartémô  dans  les  mé¬ 
dicaments  cardiaques.  Il  la  préconise  :  l? -lorsque  le 
cœur  est  affaibli  et  qu’il  n'q  plus  assez  de  force  pour 
compenser  les  ob.stacles  à  la  circulation;  2“ lorsque 
le  Jatgs’'  est  iyrégnlieD  et  intermittent  ;  3"  pour 
aécëlérer  les  battements  dé  cœur  dkns  les  atonies 

gra^es^  ayec  ralentissêlnent  dp  la  circulation.  — 
ose  maximum  10  centïgram.  par  jour.  Dans  les 
demandes  et  sur  les  ordonnances",  ^ien  spécifier  le 
mode  de  conditionnement.  ' 

Dépôt  Phapmacie  BERTHIOT, 

107,  rue  du  Faub.  Saint- Antoine,  Paris 


VinoeVial 

rhosphate  de  Cliauz,  Tiande  et  Quina 
Tonique  puissant  pour  guérir  : 
ANÉMIE  —  CHLOROSE 
PHTHISIE 

,  ÉPUISEMENT  NERVEUX  , 

Aliment  indispensable  dans  les  CROISSpCES  | 
DIFFICILES.  LONGUES  CONVALESCENCES  et  tout  état  | 
de  langueur  carartérisô.  par  la  perte  de  I 
l’appétit,  et  des  forces.  1 

rue  de  Bourbon,  14, 1.yon^J 


^  «  Lé  Vin  de  Seguin  estup  puissant  tonique  ; 

^  «  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  ]• 
•Il  «  est  très  utile  pour  empéclier  le  retour  des  • 
«  fièvres  intermittentes  sujettes  à  récidive.  »  '  • 


^  Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint rHonoré 


II  T  TrVTTTTTTO  ■  '  bOÜGHARDAT.  »  ^ 

t  ■  «VA  I  Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré  | 

. SOLUTION  CRÉOSOTÉE  DU  D"  LORIN 

à  la  Créosote  pure  de  goudron  de  hêtre  et  au  quinquina 

Pour  guéri’’’ DOS  phthisigueq, , ou,  tout  au  moins,  si  la  maladie  est  trop  avancée,  pour  leur  procurer  une  amélio¬ 
ration  marquée,  faites-leur  prendre  la  solution  créosotée,  à  doses  fractionnées,  et  vous  serez  surpris  de  là  rapi¬ 
dité  de  l’action  curative  de  la  créosote  pure  ainsi  administrée.  Dans  les  bronchites  chroniques,  non  tubercu¬ 
leuses,  les  résultats  sont  également  rapides  et  frappants. 

Le  flacon  :  3  fr.  50.  —  Pharmacie  des  Missions,  26,  rue  de  V Abbé-Grégoire,  PARIS. 

Envoi  d’échantillons  à  tout  médecin  qui  en  fait  la  demande,  en  envoyant  0,60  cent,  par  colis  postal. 
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Il  est  inéontestable  que,  par  eé  moyen,  qh  2^ 
guéri  un  certain  nombre  de  maüx  '  dd  Tott  et 
qu’on  a  mis  beaucoup  d’enfaqts  dans  des  meil¬ 
leures  .  conditions  d'amélioration  que  si  on  les 
avait  abandonnés  sans  soutien.  Cependant,  je. 
ne  conseillerai  à  personne  de;  commencer  le  trai-i 
tement  par  là,  et  jusqu’à  nouvel  ordre  J'estime 
que  le  procédé  le  plus  sûr  de  guérir  le  mal  vèrtè- 
^ral  e^t  encore  aà«o/«e  .eipplpyée  dès 

ledèbut,'-  ’  .  ■; 

Voici  comment  Je  pratique  cettè  immobilité. 
Je  repousse  d'une  façon  générale  îa  gouttière' de 
Bonnet.  '  '  ■  '  '  ' 

Elle  est  coûteuse  pour  les  classes  pauvres, 
effrayante  pour  les  riches  et  enfin  peu  efficace, 
car  elle  'ne  moule  pas  le  corps  et  permet  des' 
mouvemènts  du  thorax  assez  étendus.  J'ai  l’habi¬ 
tude  de  confectionner  moi-môme  lagouttière  dans 
lequelle  l’enfant  est  placé.  Je  taille  dans  irne  piècé 
de  tarlatane  de  vingt  doubles  une  pièce 'carrée 
gui  répond  an  dos  terminée  par  deux  bandes  qui 
représentent  ies  deux  Jambes. 

L’enfant  est  couché  sur  le  ventre,  soutenu  par 
deux  aides,  dont  l'un  soutient  la  tété,'  l’autre  les 
hanches  ;  ces  deux  aides  pratiquent  aussi  une 
légère  extension  de  manière  à  redresser  modéré¬ 
ment  la  colonne  vertébrale.  Le  dos  de  l’enfant  est 
enveloppé  de  ouate  ;  la  pièce  de  tarlatane  préala¬ 
blement  trempée  dans  une  bouillie  de  plâtre 
(moitié  plâtre  et  moitié  eau)  est  alors  appliquée 
sur  le  dos  et  sur  les  cuisses  et.  maintéauè  à  l’âide’ 
d’une  grande  quantité  de  handes.  On  là  laisse  eu 
place  pendant  dix  minutes  environ  p(;  ph  renlèye 
ensuite  pour  la  laisser  sécher.  De  celte'  façou ou 
a  une  gouttière  plâtrée  se  moulant  parfaitèmeut 
sur  le  thorax  et  sur  les  cuisses, une  vraie  carapace 
que  l’enfant  portera  facilement.  Ainsi  formée  cette 
éarapace  n’est  pas  très  solide  et  risque  de  se  casser 
au  niYPau  d,es  hanches  ;  pour  là  consolider,'  il  fau^ 
ajouter  deux  attelles  en  zinc  dont  la  partie 
moyenne  répond  aux  hanches, attelles  qu’on  peut 
incorporer  dans  la  gouttière  plâtrée  et  fixer 
ensuite  à  l’aide  d’im  système  de  bandelettes 
trempées  dans  le  silicate  de  potasse. 

Sur  Ip,  gouttière  plâtrée,  servant  de  carcasse, 
on  ajoute  donc  une  grande  quantité  de  bandes 
Bilicatées  qui  donnent  à  l’appareil  une  solidité 
suffisante. 

Laface  interne  de  la  gouttière,  celle  qui  est  en 
rppppr't  avec  le  corp.s  de  l’enfant,  sera  aussi  révi¬ 
sée;  spignèe,  tous  jes  angles  et  ies  plis  sepont 
égalisés  et  au  besoiu  martelés  à  l’aide  d'uu  lourd 
marteau.' 

Enfin,  on  garnira  la  gouttière  de  ouate  en  quah- 
tîtè  suffisànte  pour  qu’elle  ne  blésse  aucune^  par¬ 
tie,  .  '  Y  ■  '  ■  "  ■ 

L’enfant  est  ensuite  placé  dans  cette  gouttière 
et;  assujetti  à  l’aide  de  trois  ou  quatre  bandes  ou 
simplement  à  l’aide  de  quelques  tours  de  bandes 
en  toile.  '  .  '  '  '  '  '  .  . 

Ainsi", confectionné,  l’appareil  est 
répond  à  toutes  les  indicati'qùs  ;  il  peut  restep 
Péndaüt'deux  mois  en  place  sans  s’altérer.  '  ' 

Je  trouve  a  cette  gouttière  les  avantages 
yants  :  :  -  ■  ■  .  ...m  - 

'  ^lle  revient  bpn  març}|é  [troiq  ou  quatre  francs 
tout  compris'),'  soufient  paifaiternpnt  lé  tronp, 
n’effpaye;  pps  les  parents;  qqi  acceptent  trè, s 
vijlonfiers  pne  gppttîèré'plâtj'ôe  et  se  fé'criénîr  con¬ 
tré  là  gouttière  de  B'oiihet,  laisse  les  pieds'  libres 


et  n’itùrhobilisé  que  lè-s ’pàrKe'â'  riécêssltant!  uné 
ipiihobiilsatioii' rigoureuse.  "'Y  à 

,  Les  iucoüvéniénts  spn't  :  d’être  frâgilè  surtout  an 
nivéau'  dés  hanches,  ipéon v'èpi ént  que  '  J’ai  '  cli'eiL' 
ché'â  pàlfier  g  l’àide 'de  rinçorporâtién  ‘aes  'atteÉ 
les  en' ,  zfqc  et  dé  l’adjoaction  deé  Là'ïfdes  .  silipg:!; 

■  Voulant ,  prpçurer  aux ,  nialades  pauvres  gui 
fréquèutent  ^à  cpasuUat'ip'a  les  .a,vàntàge3'’i  de 
Eimipobllisatipn,  j’ai  trouvé'  pratiqué  'de  leur 
appliquer  çetté  gouttière  Vpàu  ,a  péûd'’àf  é'feôdu 
l  usàgéà  ceux  de'  . là  .classe'  aiséé'  ét'  .Je  np  go®®' 
pa,s  qiié  tous  ceux  gui  pràtiquedt  à  la  càmpagné',, 
ou  dans  ies''ee,gtres  peg  pbjirygs  '  d’appar.eiis 
orth6pëdiqué.s',  ne’'tr'ouyént  '.d3iis  çg  .mpyeg  'un 
excellent  auxiliaire  dp  traitéhieat  du  igàl'd.e'ppftj 
,  Cette  gouttière  est  un.dériyé  du'Jit  dè'Lqrèpz, 
einployé,  dans  les  inémes  circonstances,  pgr 'cet 
orlbopédiste,  et  des.gpgttièrés  que’Rayn.ara  géi' 
néraiisées'da'ns  ces 'derniers  temps.  .îgàis  le’ Ut  plâ¬ 
tré  de  Lorenz  es|t  extrêmemépt '  long  à  faire;  pt 
Raj'aal  p’à  pas  décrit  1’, appareil  tel  que  je  l’è'fâis, 

'■  On  pourra  àus'si  dire'  q.u’il  s’agit  là  ' dlùn-çprset 
de  Sp're  auqu,el  pu  a  en'iéyè  la  ingùié  antérieure  ; 
rièn  de  plus  juste,  si  pu  y  ajpptp  ép  plu's'  ies 
liançhes  et  lés  cuisses  ;  rpais  j’ipsiste,  sur ‘.'ce 
point  ;  le  bût  que  se  .proppsé'la.  gpülUèrgè^^ 
différent  de  celui  du  corset.  La  gouttière,  éSt.tip 
appareil  destiné  à,  être  gardé  pendant"  lé  repos 
absolu  au  lit,  , tandis  qp.’avge  le;  porge.t  ja  marche, 
est  permise.'  ’ 

' ,  Les  ènfapts  pourvus  d’une  gpûtùère  d’p  ce  gep'r' 
rp  doivent  cepéq'dant:  vivre  pu  grapd  air'  ;  ils  se¬ 
ront  'transpprié’s  àebppà,  à  bràs  uu  suq  ung'vpi- 
tui’é  spèciale,'  ét'pendant  toute  ' la  iQgf’pée,..  Ûè 
traitement  suffira  souvent  pour  enrayer' le  maf 
de  Pott  et  pour  prévenir  la  gibbosité,  les'abcès 
ou  la  paralysie. 

Si  eepf pdqnt,  ;  que.  -df  ces  .  trois  maaifesiatiohs 
veûaiÉ.’àisè  moûtBép  pEépondéraûte,ift  faudrait  re¬ 
courir,  à  certains  moyens  que  noiis  oxaminerous 
en  temps  et  Upq,  •  ,  ^ 

Si  au  contraire  la  douleur  cesse  et  si  la  rigidité 
disparaît,  il  faudrait  enlever  Penfant  de 'la  gout¬ 
tière  et  lui  permettre  la  marche  eu  Soutenant  èn- 
core  pendant  longtemps  la  colonne  vertébralé'à 
l’aide  d’un  corset  de  Sayre.  .  !  ’  ,  1; 

Dans  mon  idée,  le  corset  de  Sayre  devrait  donc 
servir  comme  moyen  adjuvant,  comme  une  me¬ 
sure  de  précaution  qu’on  prendra  à  la  Jln  du  pial 
de  Pptt,  au  moment  où  la,  guéyison  esj  appa-i' 
renté.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  quatre,  six.  mois, 
quelquefois  davantage,  qu’ayaut  constaté  l’indor 
leuce  de  la  région  à  la  pression  profonde,  et  la; 
disparition  complète  dè  la  rigidité,  le  médecin 
appliquera  un  corset.  '  '  -  '  . 

Je  né  gécrirai  pâg,  éû  détail,  la  .eonfectjpp  du 
corset,  description  qu’on' retrouvera  dàpS ’tpgs, 
les  livres  classiques  .et  dans  le  récent  Irgite  dé 
Redard,  mais  je  dirai  seulement  quelques  mots  à 
propos  de  la  confection  de  ces  corsets  que  beau¬ 
coup  de  médecins  hésitent  à  entreprendre,  parce 
qu’ils  n’ont  pas  soiis  la  main'  ou  à  leur  aispoài- 
tiou,  ràppareil  de  suspenSiop  de’Sàyre. 

Dr,  il  importe  de  sàvoir  qu’il 'est  mnqvais  de  se 
servir  chez  l’enfant  de  la  suspension  de  Sayre, 
quand  on  veut  construire  un  corset  de  ce  genre, 
et  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  il  vaut 
mieux'  s’e  passer  des  avantages  de  la  suspension. 
Si  ou  Voulait  qùànd  piôpfi®  recourir  à  la  S]ispeû- 
sion,  il  suffira  d’avoir  â  sa'  disposition  un  aide 


440 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


fort  qui  i-rond  à  deux  mains  la  tête  de  l’enfant,  et 
qui  le  soulève  pendant  que  l’opérateur  met  le  coi;- 
set.  Pour  mon  compte,  j’ai  renoncé  complètement 
et  depuis  longtemps,  à  la  suspension  verticale,  et 
je  pratique  seulement  l’extension  de  la  colonne 
vertébrale. dans  la  position  horizontale.  Pour  cela 
fairè,  il  suffit  d’étendre  l’enfant  sur  une  table  ;  il 
est  couché  sur  le  ventre  ;  un  aide  saisit  les  han¬ 
ches,  un  autre  aide,  placé  à  l’autre  bout  de  la 
table,  saisit  la  tète,  parle  menton  et  l’occiput, mu, 
plus  simplement  met  ses  mains  dans  les. deux 
aisselles  de  l’enfant.  Ces  deux  aides  maintiennent 
le  malade  soulevé  à  une  certaine  distance  de  la 
table  en  môme  temps  qu’ils  exercent  un  certain 
degré  de  tractioi.  L’opérateur  placé  à  gauche  du 
pa,ti,ent  applique  l’appareil . 

Relativement  à  la  confection  du  corset  il  est 
très  important  de  savoir  que  la  gibbosité  peut 
être  blessée  et  qu’il  faut  glisser  à  ce  niveau  un 
bon  coüssin  de  ouate,  entre  la  peau  et  le  mafilot. 

Il  est  préférable  dp  se  servir  de  bandes  plâtrées 
préparées  d’avance,  telles  qu’on  les  trouve  aujour¬ 
d’hui  dans  le  commerce,  vendues  dans  une  boîte 
de  fer-blanc  bien  bouchée. 

Le  corset  est  fait  pour  soulager  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  pour  permettre  la  marche  ;  pu  oublie 
trop  souvent  cette  destination  et  on  le  fait  en 
général  trop  lourd.  Trois  couches  de  bandés  suf¬ 
fisent  en  général. 

L’appareil  sera  inamovible  et  on  ne  le  coupera 
que  si  l’enfant  s6  plaint  de  douleurs,  dues  à  une 
pression  du  plâtre  sur  une  portion  saillante  du 
squelette.  Le  mieux  est  alors  de  le  renouveler. 

Enfin,  il  est  avantageux  de  faire  descendre  le 
corset  au-dessous  des  épines  ihaqués  et  de  ne 
pas  chercher  sur  ces  saillies  un  point  d’appui 
absolument  illusoire  quand  il  s’agit  d’enfants. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


l.e  scci'ct  profcgsïouiiel. 

Le  docteur  Gellé,  de  Provins,  soumettait  na¬ 
guère  à  la  Société  de  Médecine  Légale  le  fait  sui¬ 
vant  : 

«Il  y  a  quelque  temps,  Je  reçois,  dit-il,  la  visite 
de  deux  femmes  me  conduisant  une  petite  fdle  qui, 
me  racontent-elles,  auraitété  touchée  ou  violée.  Elles 
me  demandent  de  l’examiner  et  de  leur  donner  mon 
avis. 

»  Je  procède  à  l’examen  de  l’enfant  et  je  constate 
quelques  égratignures  et  un  écoulement  purulent 
vulvaire  assez  abondant.  Je  déclare  alors  aux  pa¬ 
rents  que  ces  lésions  ne  constituent  pas  une  preu¬ 
ve  matérielle  d’un  attentat,  nrais  que  si,  d’autre 
part,  il  y  a  des  présomptions  sérieuses,  il  reste  à 
porter  plainte  au  procureur  dé  la  République. 

»  Quinze  jours  plus  tard,  je  reçois  une  citation  à 
comparaître.  Je  m’y  rends  et,  aux  questions  posées 
par  le  juge  d’instruction,  je  réponds  que  je  dois  gar¬ 
der  le  secret  professionnel,  les  faits  en  question 
n’étant  venus  a  ma  connaissance  qu’en  ma  qualité 
de  médecin.  Ce  secret,  je  prétends  le  garder.,  même 
si. la  famille  m’en  délie. 

»  Au  bout  de  quinze  jours,  nouvelle  citation,  nou¬ 
vel  interrogatoire,  et,  bien  entendu,  môme  réponse. 
■  »  Or,  il  faut  dire  què,  dans  l’espèce,  ma  déposi¬ 
tion  né  pouvait  avoir  aucune  importance,  l’inculpé 
arrêté  avouait  avoir  pratiqué  de  légers  attouche¬ 
ments  fit  un  médecin  commis  avait  rédigé  un  rap¬ 
port.  On  n’a  donc  insisté  que  pour  le  piâncipe  ; 
c’est  aussi  pour  que  cette  question  soit  trancnée 
que  j’ai  gardé  la  même  attitude. 


»  Je  suis  cité  comme  témoin  aux  assises  ;  dois-je 
continuera  refuser  de  répondre  ?  ».  . 

M.  Masbrenier,  qui  s’était  chargé  de  la  commu¬ 
nication,  ajoutait  qu’il  lui  semblait,  comme  à  M. 
le  Professeur  Brouardel  du  reste,  que  le  D''  Gellé 
devait  .garder  le  silence,  et  la  Société  se  rangeait 
à  cet  avis  après  avoir  entendu  M.  Motet,  qui  invo¬ 
quait  le  précédent  suivant  :  .... 

Lors  du  procès  Eyraud-Bbmpard,  M.  -J.  Voisin, 
qui  avait  examiné,  comme  médecin,  Gabrielle  Bôm- 
pard,  refusa  de  répondre.  Le  procureur  général 
n’insista  pas.  Je  pense  donc  que  le  D'  Gellé  est 
lié  par  le  secret  professionnel  et  qu’il  doit  garder 
le  silence. 

Celte  décision  n’a  pas  été  acceptée  sans  protes¬ 
tations  et  nous  trouvons  dans  \q  Momemeni  thé¬ 
rapeutique  et  médical  une  lettre  du  D"' Licke, 
de  Maisons-Laffite,  lettre  à  laquelle  la  rédaction 
donne  son  entière  approbation. 

Voici  celle  lettre  : 

Vûulez-vous  mé  permettre  devons  soumettre  mon 
humble  appréciation  du  cas  que  vous  présentez;  au 
nom  du  docteur  Gellé,  à  la  Société  de  médecine 
légale.  Il  y  a  là,  il  me  semble,  une  fausse  interpré¬ 
tation  du  secret  professionnel.  Je  vais  essayer  de 
le  prouver  en  établissant  une  comparaison. 

Un  homme  se  présente  dans  le  cabinet  d’un  mé¬ 
decin  et  lui  tient  ce  langage  :  «  Monsieur  le  doc¬ 
teur,  j’ai  violé  une  petite  fille  dans  telle  et  telle  cir¬ 
constance  ;  elle  est  malade,  et  sa  mère,  qui  a  sur 
mon  compte  de  graves  soupçons,  va  vous,  l’amener 
pour  que  vous  lui. disiez  ce  qu’a  son  enfant.  Veuil¬ 
lez  lui  donner  les  soins  nécessaires,  etc.,  etc.  » 

Ici,  quoi  qu'il  doive  arriver,  même  que  l’enfant, 
étant  déjà  nubile,  ait  subi  rin  coït  fécondant,  et  dût 
plus  tard  le  médecin  être  taxé  d’ignorance,  d’inca¬ 
pacité  par  la  famille,  il  doit  garder  le  secret. 

Mais  dans  le  cas  de  M.  Gellé,  il  n’en  va  pas  de 
même  ;  le  D'’ Gellé  n’est  dépositaire  du  secret, de 
personne  ;  ce  n’est  pas  sous  le  sceau  du  secret  que 
les  femmes' qui  amènaientla  petite  fille  à.'sa  consul¬ 
tation  demandaient  l’avis  du  médecin,  puisque  leur 
intention  est  de  faire  intervenir  la  justice  !  '  ’ 

Une  réponse,  selon  mon  avis,  aux  renseignements 
que  le  tribunal  demande  au  D'  Gellé  n’est  pas  plus 
une  violation  du  secret  professionnel  que  ne  l’a  été 
celle,  plus  ou  moins  motivée,  que,  sur  leur  deman¬ 
de,  il  a  faite  aux  parents  de  l’enfant.  Ici,  s’il  y  a  un 
coupable,  ce  coupable  ne  s’est  pas  fait  connaître 
au  docteur  Gellé,  il  n’a  fait  à  cé  dernier,  par  ’cohseï 
quont,  aucune  confidence  ;  donc  il  ne  peut  y  avoir 
de  secret  violé. 

A  ce  compte-là,  un  médecin,  dans  la  crainte  de 
violer  le  secret  professionnel,  ne  dévrait  jamais  se 

E renoncer,  et  si  des  gens,  avec  la  justice,  viennent 
ji  demander  si  leur  parent  à  été  assassiné,  ou 
blessé,'  ou  s’est  tué  en  tombant,  ou  s’est  logé 
une  balle  dans  la  tête,  il  devra  se  borner  à  dire; 

«  Je  n’en  sais  rien.  » 

Ce  n’est  pas  soutenable,:  selon  moi,  et  je  serais 
heureux  de  savoir  sur  quels  arguments  vous  vous 
appuyez,  mon  cher  confrère,  ainsi  que  notre  hono¬ 
rable  et  très  honoré  doyen,  pour  invoquer  ici  le  se¬ 
cret  professionnel,  et  je  me  demandé,  en  terminant, 
de  quelle  manière  le  D'  Gellé  aurait  plus  failli  au 
devoir  en  répondant  devant  la  justice,  que  ne  l’a 
lait  le  médecin  commis  qui  a  rédigé  le  rapport. 

Nous  déclarons  partager,  nous  aussi,  Topinion 
du  docteur  Licke  :  Où  il  n’y  a  pas,  de  secret,  il  ne 
peut  y  avoir  de  secret  professionnel,  et  dans  le 
cas  présent  il  n’y  avait  pas  de  secret. 

Le  précédent  invoqué- par  M.  Motet  ne  prouve 
absolument  rien  :  Gabrielle-Bompard  était  inclil-, 
pée  et  le.  D'' Voisin  avait  reçu  ses  confidences  à' 
titre  4e  secret;  il  était  donc  lié  et  avait  raison  de, 
sè  récuser.  Mais  ici,  il  s’agit  d’uiie  espèce  absolu-. 
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méat  différente,  et,  si  le  D>'  Gtellé  avait  ^  le  devoir 
de  garder  le  silence,  nous  demandons  comment 
à  l’avenir  un  médecin  pourrait  délivrer  un  certi¬ 
ficat  quelconque  de  constatation. - 

Dans  un  moment  où  le  devoir  qu’a  le  médecin 
fie  garder  le  silence  paraît  quelque  peu  contesté 
par  des  propositions  diverses,  il  serait  peut-être 
bon  de  ne  pas  invoquer  hors  de  propos  ce  secret 
professionnel  qui  fait  une  partie^  dé  notre  force 
morale. 

Le  secret  lucdical  eu  aiiéuatiou  lueutale. 

,  Au  Congrès  des  médecins  aliénistes  français  de 
1892,  M.  le  Dr  Régis hmeX  l’opinion  suivante: 

En  matière  de  secret  médical,  on  ne  peut  pas 
codifier,  mais  poser  seulement  des  indications  gé¬ 
nérales.  Il  examine  la  conduite  à  tenir  lorsqu’on 
est  consulté  sur  les  chances  d’hérédité  de  la  fa¬ 
mille,  à  propos  du  mariage  d’aliénés .  Lorsqu’on 
est  consulté  par  les  intéressés,  la  faipille,  il  n’y  a 
pas  de  secret  médical  ;  si  c’est  par  des  étrangers, 
il  faut  se  munit  d'une  autorisation  écrite  de  la 
famille  avant  de  parler.  11  en  est  de  même,  lors¬ 
qu’on  vous  demande  des  renseignements  sur  des 
malades  internés  dans  votre  établissement. 

M.  Vallon.  Un  côté  intéressant  du  secret  pro¬ 
fessionnel  est  celui  qui  a  trait  à  la  correspondance 
des  aliénés.  Faut-il  faire  parvenir  indistinctement 
à  lerir  adresse  toutes  les  lettres  écrites  par  les 
malades?  Gela  peut  avoir  des  inconvénients  pour 
le  malade  et  le  médecin,  car  le  malade  divulgue, 
sans  s’en  rendre  compte,  son  état  d’aliénation  par 
ses  écrits  et  peut,  une  fois  guéri,  s’en  prendre  au 
médecin  qui  n'a  pas  exercé  suffisamment  la  tu¬ 
telle  dont  il  était  chargé. 

M.  Régis.  En  ce  qui  concerne  la  correspondance 
des  malades,  on  doit  envoyer  les  lettres,  à  moins 
qu’elles  ne  soient  insignifiantes,  aux  personnes 
prévues  par  la  loi,  et  à  elles  seules.  Pour  le  reste 
de  la  correspondance,  on  doit  préalablement  s’en¬ 
tendre  avec  les  parents  du  malade  sur  leiiom  des 
destinataires  qu’ils  autorisent. 

.  M.  P.  Garnier.  Il  est  mauvais  que  le  méde  • 
cin  se  fasse  lui-môme  appréciateur  des  con¬ 
ditions  où  il  doit  parler  ;  et  le  secret  médical  doit 
être  absolu,  dans  toutes  les  circonstances  où  la 
loi  l’y  oblige.  A  propos  des  observations,  on  peut 
ainsi  résumer  les  obligations  du  médecin.  Scien¬ 
tifiquement,  le  fait  doit  ôlre  individualisé,  mais, 
socialement,  il  faut  tout  faire  pour  lui  donner  un 
caractère  impersonnel.  Quant  aux  divulgations 
de  la  presse,  il  y  a  une  différence  sensible  entre 
elles  et  les  affirmations  d’un  homme  dei’art. 

M.  Auguste  Voisin  se  déclare  partisan  du 
secret  medical  absolu.  S’il  s’agit  d’un  maria¬ 
ge,  il  faut  cependant  s’arranger  pour  en  faire 
comprendre  les  dangers,  s’il  y  a  de  l’hérédité. 
Dans  ces  cas,  il  cherche  à  provoquer  une  con¬ 
sultation,  deux  s’il  le  faut,  avec  le  médecin  ordi¬ 
naire  de  la  famille,  dans  l’esprit  de  qui  cette  dé¬ 
marche  jette  le  doute  et  sauve  la  situation. 

[France  médicale.) 


Le  service  «les  Miircanx  «le  bicnfaistiuce. 

Nous  relevons  dans  la  Pratique  médicale  la 
lettre  suivante  udresqèe  par  les  médecins  du  Bu¬ 
reau  de  bienfaisance  du  XII=  arrondissement  à, 
M.  le  Maire  de  cet  arrondissement.  Président  du 
dUBureau; 


Les  Médecins  du  Bureau  de  bienfaisance  '  du  XIP 
arrondissement,  soussignés, 

Considérant  que,  quel  que  soit  leur  zèle,  ils  peii-t 
vent  être  surpris  par  des  c'a’s  urgents  dans  leur 
clientèle,  dé  naturé  à  retarder  le  service  du  Bureaq 
de  bienfaisance  que,  si  ces  retards  rie  sont  pas 
habituels  aux  médecins,  il  h’y  a  pas  lieu  de  leur 
adresser  un  bldnie  officiel  ;  ,  \  ‘.'f‘ 

Considérant,  d’autré  part,  que  des  malades',  fort 
négligents  apportent  tardivement,  dans  la  soirée, 
des  lettres  '  qtii  ont  ^été  déiriandée.s  à  la  mairie. le 
matin  ; 

Considérant  également  que  le  service  du  Bureau 
de  bienfaisance  est  excessivement  pénible  pour  les 
inédecics;  tant  â  cause  des  nombreuses  visites 
qu’ils  ont  à  faire,  qu’à  cause  de  l’étendue  considé¬ 
rable  du  terrain  qu’ils  ont  à  parcourir  ;  —  et  qu’il 
leur  est  alloué  une  indemnité  qui  n’est  nullement 
en  rapport  avec  les  services  rendus. 

Demandent  ; 

I”  A  ce  que  l’Administration  ait  plus  de  bienveilr 
lance  à  l’égard  de  ses  médecins;  : 

2"  A  ce  que,  à  l’avenir,  les  malades  du  Bureau  de 
bienfaisance  reçoivent,  delà  mairie,  l’avis  suivant  : 

«  Tout  malade  ayant  envoyé  sa  lettre  au  domicile 
a  du  médecin,  apres  quatre  lieures,  pourra  n’ôtre 
«  visité  que  dans  la  journée  du  lendemain  ». 

Les  Médecins,  soussignés,  prient  Monsieur  le 
Maire,  Président  du  Bureau  de  bienfaisance  du  Xll” 
arrondissement,  de  vouloir  bien  agréer  l’assurance 
de  leur  considération  la  plus  distinguée. 

Paris,  le  23  juillet  1892, 
Ont  signé  :■  ■  ’ 

E.  Gibkht,  a.  Dambxx,  Ch.  Mali.ht,  L..  Petit, 
Paul  Guhket,  L.- Gouhighon,  Bloch,  Yvon.-  ■ 
Nous  sommes  impatients  de  connaître  la  ré¬ 
ponse  qui  aura  été  faite  aux  revendications  si  lé¬ 
gitimes  de  nos  confrèreu 


BÜLLETIND^  SYNDICATS 

lSyu«licat  |trofcssionucl  «les  Jllé«lcciiis  «le 
niarscille. 

Assemblée  générale  du  8  décembre  1891. 

M.  le  Président  Juhiot  ouvre  la  séance  en  pro¬ 
nonçant  ralloeution  suivante  : 

Messieurs  et  Chers  Confrères, 

En  ouvrant  la  deuxième  Assemblée  Générale 
ordinaire  de  noti'e  Syndicat,  retardée  par  un  con¬ 
cours  de  circonslances  absolument  indépendant  de 
nos  volontés,  jè  rie  puis  tout  d’abord  rësistér  au 
désir  de  vous  rappeler  que,  grâce  au  groupôment 
de  nos  forces  et  a  l’élan  donne  par  l’organe,  des 
syndicats  médicaux  :  Le  Concours  Médical,  nous 
avons,  cette  année,  gagné  une  grande  bataille  :  il 
s’agit,  vous  n’en  doutez  pas,  de  la  «  Loi  sur  l’Exèr- 
cice  de  la  Médecine  »  votée  en  première  lecture  par 
la.  Chambre  des  Députés  ;  si  d’aucuns  rie  .sont -pas 
entièrement  (satisfaits  de  cèrtains  articles  contenus 
dans  celle  révision  de  la  loi  de  Ventôse,  tous  mem¬ 
bres  du  syndicat,  nous  avons  applaudi  le  vote 
sans  discussion  de  l’article  19  de  la  nouvelle  Loi, 
qui  nous  confère  le  droit  de  nous  réunir  en  Asso¬ 
ciation  Syndicale  avec  les  bénéfices  de  la  Loi  du  21 
mars  1884.  ;  ,  :  . 

Aussi,  comme  Président  du  Syndicat  Médical  de 
Marseille,  je  n’ai  pas  hésité  un  instant  à  envoyer 
(aussitôt  cette  bonne  nouvelle  connue)  nos  félicita¬ 
tions  et  nos  remercîments  à  l’ardent  défenseur  des 
revendications  du  corps  médical,  au  Docteur  Ché- 
vandier,  député  de  la  Drôme  ;  je  n'ai  pas  besoin 
d’ajouter  qu’une  large  part  de  nos  remercîments 
s’adresse  aussi  à  tous  ceux  qui  l’ont  aidé  depuis 
de  nombreuses  années. 
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Votre  Chambre  Syndicale  s’eSt  réunie  assez  régu¬ 
lièrement  dans  le  cours  de  cette  . année  et,  à  cepror 
nos,  je  saisis  l’occasion  de  remercier,  en  votre  nom, 
16  comité  Médical  qui  à  gi’acieusBmënt  ,et  grâtüîte- 
rtierit  .riiis  son  local à  notre  dlspositioh  sur  la  : 
dènidride  que  nOus  lui  ,6n  avions  faite,  î 

.  Plusieurs' vœux  qui  ai’aient  été  déposés  sur.l’é  j 
hureati  lors  dé  la  dernière  Assemblée  Générale’  ou  I 
qui  ont  été  adressés  au  Syndicat  dans  le  courant  de 
1  année,' ont 'été  examinés,  . 

Le'dodt'eiir  Vincent  avdit  formulé,  le  voéü.qU’il  fût  ; 
créé  lin  en'chiSséur  ofnéiel  du  Syridicât.  ■ 

,  La  .Commission  a  présenté,  un  rapport  que  le  Con¬ 
seil  h  Approuvé  et  qui  conclut  à  la  création  d’un 
ençaièseui'i^u  Directeur  de'  l’Agence  dès  Recouvrer 
rnentç,  dans  les  conditions  qû’on  vous,  a  fait  connaî¬ 
tre,  par  une  circulaire  que  chacllh  vous  a  reçue. 
,„Nptre  coqfrère  Honorât  avait  déposé  par  écrit. un 
Vfcil'danS  réquel  il  demandait  au  Syndicat  d’exa¬ 
miner  s’il  n’y  mirait  pas  lieu  de  faire  .une  démarche 
auprès  de  la  Municipalité  pour  obtenir  que  l’ordre 
fût  donné  aux  Commissaires  dè  police  de  requérir 
indistinctement  Docteurs  et  Officiers  de  Sàntepour 
lés  consullations  médico-légales. 

Da  Ohambrè  Syndicale  hésita  quelque  peu  âpren^ 
die  ce  Vœu  en  considération,  car  elle  redoutait  de 
voir  toute  démarche  officielle  du  Syndicat  mort-née, 
puisque  son  existence  légale  n’était  pas  encore  éOn- 
sticree  ;  néanmoins,  dans  le  büt  de  donner,  dans'la 
niefeuré  du  possiblëj  la  plus  grande  Satisfaction  aux 
intérêts  des  syndicataires,  la  Chambre  pria  son 
Président  de  tenter  une  démarché;  ■  ■  ’ 

La  demande  de  M.;  Honorât  fut  transmise  à  la  mu¬ 
nicipalité,'  en  la  personne  de  l’adjoint  délégué  à  la 
police. 

Mais  t'ai  l'e  regret  de  vous  faille  savoir  que  notre 
démarche  fi’a  pas  eu  un  résultat  favorable.  L’Auto¬ 
rité  a  répondu  à  votre  Président  que  l’ordre  de  ne 
requérir  que  des  docteurs  en  médecine  pour  les 
constatàtidnS  de  crimes  ou  accidents  avait  déjà  été 
donné  par  la  municipalité  précédente. 

La  municipalité  actuelle  a  maintenu  et  maintien¬ 
dra  cet  ordre  de  la  façon  la  plus  absolue  jusqu’à 
rexpîfatioii  de  Aod  maqdat. ,  .  ;  ^ 

La'  cpiestloh'  de  droit  ne  pouvait  êtr’ë  riiîsë  eii  dou¬ 
te  ;  nous  n’avions  qu’à  nOiis  retirer,  en  regrettant  de 
n’àvoir 'piidbtënir  gain  de  cause  pouf  ceux  dé  hos 
confrères  que  cette  démarche  intéressait. 

Le  D';  Amalbert.nous  a  transmis  au  nom  du  D' 
Carcassonne  et  en  son  nom,  un  vœu  relatif  à  la 
création  d’un  service  médical  de  nuit.  ' 

Une  Commission  composée  de  MM.  Goy,  Sicard 
(Paul)  et  Bremond  (Georges)  a  étudié  cette  question 
et  a  présenté  à  votre  Chambre  un  rapport  concluant 
du  retàb'lissëment  de  ce  service  qui,  créé  jadis  à 
Màfséille,  fut  abandonné,  mais  non  supprimé,  et 
qui  fonctionne  à  Paris,  Lyon,  Bordeaux,  Nantes, 
etc.,,  a  la  satisfaction  de  tous. 

Chargé  de  demander  à  notre  confrère  le  D'  Ml- 
r.eiir,  membre  du  Syndicat  et  adjoint  au  Maire,  la 
marche  à  suivre  pour  faire  aboulir  notre  projet,  ce 
eoriû'èrë  m’a  prié  de  lui  remettre  un  rapport  sur 
l’opportUnilé  de  ce  rétablissement  en  même  temps 
qu’un  urOiet  ;  C’est  ce  oui  .a  été  fait  et  voici  les  ar- 


AnTicLp  pBKMiEn,  —  Il  est  établi,  dans  chaquepos- 
:te  de  nuit  de  lapoliceiuh  tableau  des  médecins  qui 
ont  accepté  de  faire  le  service  de  nuit. 

Art.  2.  —  Le  nombre  de  ces  médecins  dans  cha¬ 
que  poste  est  illimité. 

Art.- 3.  —  Dans  chaque  arrondissemènt  toute per- 
, sonne  désirant,  la  nuit,  le  concours  d’un  médecin, 
devra  se  rendre  aü  poste  de  police  de  son  quartier 
et  demander  communication  de  la  liste  des  méde¬ 
cins.  II-. 

;  A«t.  4,tfi  Dans  aucun  cas,  les  commissaires  ou 
leul's  agents  ne  devront  donner  sur  les  médecins 
dont  les, noms  sont  inscrits  sur  le  tableau  des  ren- 


sei|'n:ements  de  nature  à',  influencer  le  lohoiüt  du  re; 

.p’àurà  j,e  cirôit  .à.’àiler '(S’aiii'fsçqi'j 
üh  poste  autre  que  cèlui  d'é .son, quartier,  ..Kofmi’s, le 
cas,  .constaté  par  un  ag'élil'dè  l’.autoHté,'  aAnserice 
dès  médecins  insci’its  dkhfe  lé' pôsté.dë  cé’q.ûàftibr. 

’Aàl'.- û. Le  dliéhii,  iapf'ès.  choix  fait)  se  fêndra 
chez  ie  médecin  aniec  un  agèntde  l’autorité  qiii  am 
compagnera  le  jmédecin  jusqu’à  son  retour  chez  lui 
et  i.ui  délivrera,  pour  le  prix  de  la  visite,  un  bon  sur 
la  caisse  municipalé.  ’  '  ,  ,j,J 

Art.  7.  —  La  ville  se  fait_rembourser  la’  valeur 
de  ce  bon  dans  le  cas'ôü  la  police  déclare  que  le 

malsllJaâS,t  SQlyatde,--.i  .-  r.  .  r,  s  j  i.r,  3.Ï 

Art.  8.  —  Les  honoraires  dus  aux  médecins  assu- 
l'àht  lé  seévice  ihédibaldé  nuit  Sont  de  ,lû  frànchpav 
visité;  '  ■■  ■  - 

Aut’.  9;  —  Le  service  médical  de  nuit  durera -Ide 
dix  heures  du  soir  à  siœ  heures  du  matin  i  ' 
Lau’éponse  delà  Municipalité  ne  nous  est  pas  en- 
corë  pai’veriue,  ^  ,  .  .,,,  , 

Nous  avons  été  fi  autant  plus  heureux  de  recèvoiî 
èévoéu  èt  de  lui’ donner  'Suite  que  nous  àVon'ë  pélib'è' 
qüë  'ce  serait 4e  meilleur  moyen  de  réjiondfé'digrië- 
ment  aux  attaques,  trop  souvent  répétées  de  cer‘ 
tains  journaux  contre  les  médecins  qui  refusent 
d’aller,  la  nuit,  faire  une  visite  à  dés  malades  étram 
gers  à  leur  clientèle.  ;i  •  ;  i 

Le  jour  o.ù  le  service  de  nuit  bien  organisé  fonq- 
tionneça,  nous  ne, verrons  plus  le  corps  médical  en 
butté  a  ces  prqtestatioris  inalsainès  et  injustes,  en 
chrbniqlië  locale.  ' 

Deux  fois  dàrts  l’année  lô  Syndicat  a  eli  l’ôcçh* 
sion  d’apprécier  les  boUnes  dispositions  dû 'par¬ 
quet  à  l’egard  de  notre  institution. 

Une  pi’emière  fois,  sur  la  demande  d’un  de .  nos 
confrères,  je  me  suis  présenté  chez  le  Procureui-  de 
la  République  au  sujet  des  consultations  données 
rue  dè  l’Armény,  21,  pàr«  le  Directeur  de  l’Institut 
lllédical  de  Paris  »,  consultations  annoncées  par  la 
voie  des  journaux  ;  permettez-moi  de  remercier  ici 
publiquement  l’honorable  M.  Pelleflgue,  Proeufeur 
de  la  République,  de  l’accueil  bienveillant  qu’il  à 
lait  au  Président,  du  Syndicat,  bien  que  notre  exis¬ 
tence  légale  ne  fût  pas  encore  confirmée.;  ; . 

Le  résultat  dé  l’enquête,  qui  nous  a  été  commué 
niquée  èn  temps  opportun,  établissait  d’une  façon 
bien  nette  le  droit  d’exercice  de  la  médecine  par  lé 
Directeur  de  l’Institut  qui  était  M,  Reynaud,'  doc¬ 
teur  en  médecine,  diplômé  parla  Faculté  dè' Méde¬ 
cine  de  Paris  et  dont  le  diplôme  avait  été,  suivant 
la  loi,  enregistré  à  la  Préfecture  et  au  greffe.  ;  ; 

La  seconde  plainte,  portée  au  , Parquet  par  le  Syn¬ 
dicat,  concernait  un  cas  d’exercice  illégal  de  la,  mé¬ 
decine  par  Madame  Rissot,  accoucheuse  qui,  dans 
un  accouchement  laborieux,  avait,  à  l’exemple  dé 
ses  devancières  et  bravant  la  loi,  fait  une  applicai 
tion  de  forceps. 

Le  Parquet  me  fit  part  de  la  satisfaction  qu’il 
aurait  à  poursuivre,  après  enquête,  dès  l’instant 
que  la  famille  intéressée  promettait  de  ne  pas  se 
dérober,  comme  cela  a  malheureusement  toujours 
lieu  dans  les  cas  analogues. 

Nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  vûiis  faire 
connaître  le  résultat  de  cette  alfaire  qüi  n’est  pas 
terminée  ;  mais  nous  savons  par  une  sûppliqué 
qui  a  été  adressée  au  Syndicat,  par  l’accoucneusè 
poursuivie,  que  l’enquête  est  faite  et  que  le  Tribu¬ 
nal  correctiohnel  sera, pour  la  première  fois  à  Mar¬ 
seille,  saisi  d’un  fait  d  exercice  illégal  de  la  méde; 
cine  (1). 

Ce  sont- là,  messieurs,  des  encouragements  pour 
notre  association  naissante  et  dont  vous  apprécie¬ 
rez,  nous  l’espérons,  toute  l’importance. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  le  Syndicat  a  eu  en¬ 
core  la  satisfaction  de  voir  son  intervention,  de- 
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ii|an(lée  par.  wn  confrère,  couronnée  d’un  plein  süc- 

M.  P  üi  membre  du  Syndicat,  demandait  àiôtré 
soutenu  dans  ses  revendioations  contre  un  client 
qui  exigeait,  de. lui  la  restitution  d’une  partie  des 
honoraires  payés  à  ce  confrère  par  une  compagnie 
que  des  tribunaux  nvaient  déclarée  responsable  des 
blessures  occasionnées  au  dit  client. 

Un  des  membres  de  notre  Conseil  judiciaire  a 
bien  ybUlu  déroger , à  ses  habitudes  de  ne  pas  plai¬ 
der  éh  Justice  de  Paix  .pour  défendre  M.  F. . .  S’ap¬ 
puyant  sur  Un  cerliQcitt,  clélivré  ptir  la  Chambré 
Syndicale,  qui  approuvait  d'une  façon  absolue  la 
no'te  des  honoraires  de  notre  confrère,  il  a  soutenu 
SOS  droits  au  refus  de  toute  restitution.'  Iç  juge¬ 
ment  a  ôté  un'siiCcès  pour  tous,  car  le  plaignant  à 
été  débouté  de  sa  demando  et  condamne  aux  frais 
et  dépens. 

Ce  compte  rendu  un  peu  long  de  nos  travaux 
vous  montre,  messieurs,  que  les  fonctions  que  vous 
àyez  cohliées  à  la  Chambre  Syndicale  ne  sont  pas 
ühé  sinécure  :  aussi  ne  trouverez-vous  pas  éton¬ 
nant  que  nous  remettions  nos  pouvoirs  ou  nos  char¬ 
ges  entre  vos  mains,  afin  surtout  que,  les  confiant 
a  d’autres,  chacun  puisse,  par  ce  roulement,  se 
rendre  un  compte  exact  de  ce. qu’il  y  aà  faire- et 
de  ce  ’qtf’oh  peut  faire  pour  ’' l’aihelioratioh  de  Hdtbè’ 
situation  et  le  relèvement  de  notre  profession. 

,  Mais  avant  de:  quitter: la  présidence,  vous  me 
permettrez,  messieurs,  d’adresser,  devant  tous,  mes 
bien  vifs  remerciements  aux.  membres  du  .  Bureau 
et  du  Conseil,  qui  par  leur  assiduité  aux  séances  ét 
leur  bonne  volonté  à  se  partager  les  travaux  qui 
nous  ont  occupéSi  m’o'rtt  i'éndu .'agréables  et  faciles 
les  fonctions  de  Président  du  Syndicat  des  Méde¬ 
cins  de  Marseille. 

La,  lecture  de  ce  compte  rendu  des  travaux  de 
l’année  provoque  les  applaudissements  de  l’as¬ 
semblée. 

Le  Dr  Gallerand,  trésorier  du  Syndicat,  lit  le 
compte  rendu  de  sa  gestion  pendant  l'année  écou¬ 
lée.  L’état  prospère  des  finances,  amène  le  tréso¬ 
rier  a  proposer  à  l’Assemblée  Générale  l’adhésion 
du  syndicat  à  l’Union  des  Syndicats  Médicaux  de 
France  :  les  frais  de  cette  adhésion  seraient  sup¬ 
portés  par  la  caisse  du  Syndicat. 

Le  Président,  après  avoir  fait  voter  des  félicita¬ 
tions  au  trésorier,  met  aussitôt  à  la  discussion  la 
proposition  du  Dr  Gallerand  que  la  Chambre  Syn¬ 
dicale  à  prise  en  considération. 

MM.  Tron  et  Garnier  demandent  des  explica¬ 
tions  au  sujet  de  l’opportunité  de  cette  adhé!5ion 
et  des  avantages  que  le  Syndicat  pourra  en  reti¬ 
rer. 

Le  Président,  le  D"'  Gallerand  et  le  D‘'  Brémond 
{Georges)  répondent  que  c’est  au  moment  où  l’U- 
pion  qes  Syndicats  soutient  les  intérêts  et  défend 
les  revendications  du  Corps  médical  qu’il  faut  par 
de  nouvelles  adhésions  augmenter  sa  force  ;  l'U‘ 
Dion  aide  de  sa  caisse  et  de  ses  conseils  les  asso¬ 
ciations  syndicales  qui  ont  des  procès  d’ordre 
■général-  (affaire  du  syndicat  de  Domfront)  ;  elle 
insère  dans  son  Bulletin  lés  comptes  rendus  des 
travaux  des  syndicats  et  l’adresse  mensuellement 
à  chaque  membre  ;  enfin  l'esprit  de  solidarité 
Soit  faire  approüvôr  cette  adhésion  qui  permettra 
au  syndicat  dé  Marseille  de  venir  pour  sa  part  en 
aide  à, des  syndicats  moins  flurissauls . 

,  La  proposition  de  M  Gallerand  mise  aux  voix 
estadoptée  à  runanimité'. 

La  création  d’une  agence  de  recouvrements  est 
Votée  paç  l’assemblée  qui  adopte  les  uns  après 
les  autres  les  articles  du  règlement  de  cette 
agence  proposés  par  la  Chambre  Syndicale  î 


Règlenient  de  l^Agence  de  ReéouVrerti'éntë  j 
des  honoraires  des  Médecins  syndiqdés  '  ’ 

■  •D’ispasitioks- (Sènémles  ■  n:::.- 

Amigle  I’remier.  — •  'S'ôfis'  la  Hé’n'onViiiàtlbh'  'd'Â^ 
gence,  de.Recouyrements  des  Honoraires  .des  Méde¬ 
cins  Syndiqués,;!!  estbréé  à  Marseille. un  bureau  de 
recouvrementj  régi  par  un  Directeur.,  cloiit  la  misr 
sion  esLdéprocèdeXj  avec  diligence,  à  rencaissemènt 
de  toutes,  les  notes  d’honoraires  que  les  '.médebiriS 

lui  epufréat;.  . .  i  : 

,  Aqï!.  ?.  ^  Le  Directeur  de  l’Ageneé  est  l’employé 
des  médecins  adhérents  qui  le  reconnaissent:  pour 
leur  mandataire.  ,  , ,  : 

Anî.  3;  Les  adhérents  ne  'cont'rhctéht  pa.s  de 
solidarité.  Ils  rie  prennent  arieuh  engàgèmènl  '  rem- 
tivement  au  nombre  de  notes  d’honorairési  qii'ils 
sont  libres  de  donner  à  l’encaissemqnt  ;  ils,  usçnt 
des  services  de  .l’Agence  selon  qu’ils  le  'çroipnt 
ütile  à  leurs  intérêts.  '  ■  ■ 

Art.  4.  —  Tous  les  différends  qui  pourràlérit'  sur¬ 
venir  entre  les  médecinfe  et  la  Direction,  ddht  j'u'è:és 
en  dernier  ressort  par  la  Chambre  Syndicale-.'''  ? 

Art.  5.  —  LIAgence  est  tenue  de  faij-e  prendre-  les 
notés  d’honoraires  que  les  médecins  donnen,t  à  l’en- 
Caissément  et  d’èn  délivrèr  un  bordereau  signé. . 

Art.  6.  —  a  la  fin  de  chaque  mois  la  Direction 
adresse  à .  tous  les  adhérents  une  feuLUe  spéciale 
qui  relatejlà  ■  situatipri  exacte  de  leur  éortipte  ;  elle 
verse  entre" lëü'rs  'mains 'le  montant  des  recouvre¬ 
ments  opérés  dans  le  cours  du  mois,  déduction 
faitè-des  primes  de  recouvrements.  ,  ,  ,  ,. 

Art.  7.— Le  Directeur,  seul  respqnsable  des  notes 
d’honoraires  éonflées  à  TAgènce  et  dés  spiritriès 
fecoim''éë.s,  doit  foni'nir  un  cautionnement  .de  deux 
mille  francs  déposés  en  banque  ;  ce  caütldniléihettt 
pourra  être  augmenté  par  decision  de  là  Ghàihbre 
Syndicale.  ' 

.  Art.  8.'  —  L’Agence  est  teiiuè-  au  .  sécfèt  lè  plus 
absolu  relativement  aux  notes  que  les  médecins  lui 
confient. 

Des  Actions  Judiciaires . 

Art.  9.  —  L’Agence  représente  les  adhérents 
devant  les  divers  tribunaux  ;  les  procès  sont  faits 
en  son. nom.  ' 

Avecl’assentiment  du  médecin  créancier,  l’Agence 
pour.suit,  à  ses  risques  et  périls,  le  débiteur  qu’elle 
a  reconnu  solvable  ;  les  frais  sont  à  la  charge  du 
médecin  qui  ordonne  de  poursuivre  un  débiteur  que 
l’Agence  dit  insolvable.  .  . 

L’Agence  est  toujours  chargée  des  avances  pécu-t 
niaires  exigées  par  les  actions  en  justice.  , 

Art.  10.  —  Afin  de  restreindre  les  frais  de  procès, 
il  est  dressé  une  procuration  collective  au  nom  du 
Directeur  de  l’Agence.  Une  expédition  de  cette 
procuration  est  laissée  au  greffe  de  chaque  Justice 
do  Paix.  , 

Art.  11.  —  Pour  indemniser  le  Directeur  des  frais 
delà  pro.curation  collective,  dont  il  doit  faire  les 
avances,  il  est  compté  une  seule  somme  de  six 
francs,  comme  frais  de  procuration,  à  chaque  ,  mé¬ 
decin,  la  première  fois  que  l’Agence  le  représente 
’en  Justice'.  .  '  .  ' 

-  Des  primes  de  Recouvrement.  :  , 

Art.  12.  —  La  rétributio'n  de  l'Agence  .consiste  .611 
une  prime  de  recouvrement  établie  ainsi  qu’il  suit  : 

Sur  chaque  noté  d’honoraires  encaissée  il  est 
prélevé;  i  . 

, ,  1“  10  %  sur  les  notes  au-dessous  de  vingt-cinq 
francs;  ,,  , 

2“  .5  %  sur  les  notes  de  vingt-six  à  neat  francs  ; 
3°  4  %  sur  les  notes  de  cent  un  à  deux  cents 
francs  ;  ... 

4°  3  %  sur  les  notes  aù-dessus  dé  deux  cents 
francs.  '  , 

AR'f.  1.3,  La  prime  de  recouvrement  ■  est  due 
pour  toutes  les  notes  confiées  ù  l’Agence  loi’sque  lè 
débiteur  s’est  libéré. 

Art.  14.  ^  La  prime  de  recouvfàineiit  est  portée 
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A  20  %  pour  toutes  les  notes  qui  entraîneront  une 
action  judiciaire. 

M.  Cainpana,  metûbre  du  Syndicat,  dépose  par 
écrit  la  proposition  suivante  : 

Si  le  conseil  du  Syndicat,  après  plusieurs  démar¬ 
ches,  ne  peut,  dans  l’espace  de  deux  mois,  faire 
rapporter  la  circulaire  que  l’adjoint,  déléK'ué  à  la 
police,  a  adressée  aux  commissaires  de  police  con¬ 
tré  les  oillciers  de  santé,  les  membres  syndiqués 
refuseront  à  l’avenir  de  se  rendre  aux  réquisitions 
des  commissaires,  jusqu’au  jour  où  cette  circulaire 
sera  rapportée. 

Les  élections  pour  la  nomination  des  membres 
du  Bureau  et  du  Conseil  donnent  les  résultats 
suivants  : 

Président,  M.  Jubiot. 

Vice-Présidents,  MM.  SiCard  (Paul)  ;  Bré.mond 
(Georges). 

Secrétaire-Général,  M.  Brouillon. 

Trésorier,  M.  Gallerand. 

Syndics  :  MM.  (Jambon,  David,  Fallop,  Gov, 
Pellegrin,  Rampal,  Raynaut,  Rubino,  Vidal, 
Vincent. 


REPORUGE  MËDICIIL 

Voici,  d’après  \ts.  Ga:{ette  des  Hôpitaux,  les -peines 
auxquelles  sont  exposés  les  médecins  et  étudiants 
employés  au  service  sanitaire  en  temps  d’épidémie  ; 
ce  sont  les  articles  10  et  11  de  la  loi  de  police  sani¬ 
taire  de  1822  : 

Ârt.  10.  —  Tout  agent  du  gouoernement,  tout  méde¬ 
cin,  chirurgien,  officier  de  santé,  attaché  soit  au  ser¬ 
vice  sanitaire,  soit  à  un  bâtiment  de  l'Etat  ou  du  com¬ 
merce,  qui,  officiellement,  dans  une  dépêche,  un  certi¬ 
ficat,  un  rapport,  une  déclaration  ou  une  déposition, 
aurait  sciemment  altéré  ou  dissimulé  les  faits  de  ma¬ 
nière  à  exposer,  la  santé  publique,  sera  puni  de  mort, 
s’il  fen  est  suivi  une  invasion  pestilentielle.  Il  sera 
puni  des  travaux  forcés  à  temps,  lors  même  que  son 
faux  exposé  n’aurait  point  occasionné  d’invasion  pesti¬ 
lentielle,  s'il  était  de  nature  à  pouvoir  y  donner  lieu, 
en  empêchant  les  précautions  necessaires. 

Art.  11.  —  Sera  puni  de  mort  tout  individu  faisant 
partie  d'un  cordon  sanitaire,  ou  en  faction  pour  sur¬ 
veiller  une  quarantaine,  ou  pour  empêcher  une  commii- 
cication  interdite,  qui  aurait-  abandonné  son  poste  ou 
violé  sa  consigne. 

Si  l’on  remarque  que  dans  la  loi,  il  n’est  pas 
tenu  compté  de  l’intention,  mais  seulement  du  fait, 
on  ne  peut  s’empêcher  de  conclure  que  la  peine  est 
exagérée.  La  loi  est  d'ailleurs  à  peu  près  tombée  en 
désuétude.  S’il  en  était. autrement,  on  aurait  déjà 
jugé  et  condamné  le  ou  les  personnages  influents 
qui  retardaient  naguère  la  publication  du  rapport 
fait  sur  l'épidémie  suburbaine,  et  par  suite  empê¬ 
chaient  de  prendre  à  temps  les  mesures  néces¬ 
saires. 

—  Trompeurs  trompés.  —  Un  très  curieux  procès 
s’est  jugé  en  cour  du  Banc  de  la  Reine.  Une  com¬ 
pagnie  s’était  fondée  pour  exploiter  «  la  poire  à  va¬ 
porisation  d'acide  carbonique  »,  absolument  souve¬ 
raine  contre  l’inlluenza  ;  la  compagnie  promettait 
môme  100  livres  sterling,  à  quiconque  aurait  l’in- 
lluenza,  s’il  prouvait  qU’il  s’était  servi  de  la  fameuse 
poire.  Une  brave  dame  en  ayant  fait  l’acquisition, 
fut  étonnée  et  indignée  d’avoir  l’influenza  comme 
le  premier  venu. 

Elle  réclama  les  2.500  francs  promis.  La  compa¬ 
gnie  lit  la  sourde  oreille,  en  alléguant  qu’une  ré¬ 
clame  n’engageait  à  rien. 

Le  juge  a  condamné  la  compagnie  aux  frais  du 
procès,  et  à  payer  les  100  livres  à  la  plaignante. 

Ma  foi  !  ce  n’est  pas  si  mal  jugé  que  ça  ! 

—  Un  prêtre  a-t-il,  de  par  son  caractère,  droit  aux 
soins  gratuits  du  médecin  1  —  Telle  est  la  question 


S  ni  vient  d’être  posée  aux  tribunaux  civils  dë 
rooklin,  nous  apprend  l’Union  méd.  du  Canada. 
Un  médecin,  ayant  donné  ses  soins  à  un  prêtre, 
s’était  vu  refuser  la  note  de  ses  honoraires  par  les 
héritiers,  sous  prétexte  que  les  services  professionnels 
donnés  par  un  médecin  aux  membres  du  clergé  sont  ha¬ 
bituellement  gratuits.  Nous  supposons  que  le  prêtre 
aurait  été  plus  délicat  que  ses  héritiers. 

—  Quatre-ving-six  aiguilles  dans  un  corps.  — 
M.  Bastian  rapporte  le  cas  d’une  femme  épilepti¬ 
que,  âgée  de  55  ans,  du  corps  de  laquelle  on  put 
extraire  86  aiguilles.  Cette  malheureuse  avait, 
depuis  son  enfance,  des  attaques  quotidiennes  d’é¬ 
pilepsie.  Elle  entra  en  18S6  dans  un  asile  ;  et  là  on 
observa  que  de  temps  en  temps  apparaissait  sur  un 
point  du  corps  une  rougeur  accompagnée  de  sen¬ 
sations  douloureuses,  et  que,  de  ce  point,  on  pou¬ 
vait  extraire  une  aiguille.  Sur  les  86  qui  sortirent, 
une  seule  fut  expulsée  par  la  bouche  dans  un  accès 
de  toux,  les  autres  eurent  leur  issue  par  la  peau. 
Ces  aiguilles  cheminèrent  par  tout  le  corps  sans 
jamais  produire  de  suppuration,  ni  de  lésions  des 
vaisseaux  ou  des  nerfs. 

_ _  medico.) 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  OU  «  CONCOURS  NIÉOICAL  » 

N“  3741.  —  M.  leD'  Daueios,  à  Alleraans  (Lot-et-Gar,), 
présenté  par  M.  le  D''  Colombet,dé  Mirainont  (L.-et-G.) 

N“  3745.  —  M.  le  D'  Sutherland,  à  Neuilly-sur-Seine 
(Seine),  présenté  par  M.  le  D'  Barthe  de  Sandfort,  de 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  la 
mort  de  M.  le  D'  Mareau,  de  Paris,  membre  du  «  Con¬ 
cours  médical  ». 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SGIENTIPIQUES 

Place  de  l’Ecole  de  Médecine,.),  rue  Antoine-Dubois, 4, 
Viennent  de  paraître  ; 

1“  I,es  attUiiileN  (lu  corps  comme  méthode  d'examen 
de  diagnostic  et  de  pronostic,  par  le  D'  L.  Azoulay. 
Un  volume  broché,  avec  17  planches  dans  le  texte. 
—  Prix  :  4  francs. 

Les  nombreuses  difficultés  dont  l’examen  des  mala¬ 
dies  du  coeur  se  trouve  entouré,  la  presque  impossi¬ 
bilité  de  porter  un  pronostic  sur  ces  maladies  ont 
poussé  l’auteur  à  imaginer  à  la  fois  une  attitude  nou¬ 
velle  du  corps  et  une  méthode  d’examen  de  diagnostic 
et  de  pronostic  par  les  attitudes.  L’auteur  expose  dans 
son  ouvrage  toute  la  technique  de  sa  méthode  et  aussi 
les  bases  physiologiques  sur  lesquelles  elle  repose, 
dans  des  paragraphes  très  distincts.  Avant  même  que 
son  ouvrage  ait  paru,  à  ia  suite  de  ses  communica¬ 
tions  à  l’Académie  de’  médecine,  sa  méthode  est  vite 
entrée  dans  la  pratique,  et  déjà  plusieurs  des  princi¬ 
paux  services  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  la  province, 
et  un  grand  nombre  de  médecins  s^en  servent  jour¬ 
nellement,  ce  qui  en  démontre  pleinement  la  valeur. 
—  Franco  contre  mandat  de  4  francs,  net  :  3  fr.  20 
pour  MM.  les  membres  du  Concours  médical. 

2°  L’aiiitéc  ISOS  du  Guide  pratique  des  Sciences 
médicales,  publié  sous  la  direction  scientifique  du 
D'  Letulle,  professeur  agrégea  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  .médecin  des  hôpitaux.  Encyclopédie 
de  poche  pour  le  praticien,  par  MM.  Lesage,  Nicdllè 
frères,  Demelin,  Morax,  Winter  et  Viau.  Ouvrage  im 
18  de  lioo  pages,  cartonné  à  l’anglaise.  —  Prix: 
12  fr.  ;  net  :  9  fr.  60,  pour  MM.  les  membres  du 
Concours  médical. 

ï  i  Ùirecîeur-Gérani  .‘  A.  CÉZILlY. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues.  - 


Quatorzième  année 


17  Septembre  1892 


LE  GONGOO||W^DIGAL 

JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DE  W^i&NE  ET  DET  CHIRURGIE 


Organe  officiel  de  la  Société  professionnelle  «  LE  GOIVGOURS  MEDICAL» 


ET  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


SOMMAIRE 


Réunion  du  Conseil  de  Direction. 

Le  Goaseil  de  Direction  de  la  Société  civile  du 
Concours  médical  s’est  réuni  le  jeudi  8  septem¬ 
bre. 

Etaient  présents  :  MM.  Cézilly,  Maurat,  Gassot. 

Absent-et  excusé  ;  M.  Gibert. 

Après  avoir  réglé  l’emploi  de  fonds  disponibles, 
le  Conseil  a  fixé  Rassemblée  générale  des  Mem¬ 
bres  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  au 
dimanche  27  novembre  prochain.  La  réunion 
se  tiendra  comme  d’habitude  au  Grand  Hôtel. 

Il  a  ensuite  arrêté  la  liste  des  invitations  pour 
le  banguet  qui  suivra  et  s’est  occupé  de  la  fixa¬ 
tion  de  l’ordre  du  jour. 

Le  service  militaire  des  étudiants  en  médecine, 
kprogranune  des  excrmeus  futurs  qui  seront  exi¬ 
gés  des  officiers  de  santé  aspirant  au  Doctorat, 
l’indemnité  maladie  ont  d’ores  et  déjà  été  inscrits 
au  nombre  des  questions  qui  figureront  à  cet 
ordre  du  jour.  Mais  le  Conseil  de  Direction  invite 
instamment  les  membres  de  la  Société  à  lui  adres¬ 
ser  leurs  communications,  afin  que  les  questions 
qu’ils  désirent  voir  discuter  en  séance,  puis¬ 
sent  être  examinées  et  portées  à  l’ordre  du  jour. 

Enfin,  le  Conseil  de  Direction  a  soumis  au  Bu¬ 
reau  de  l’C/m'on  des  le  projet  de  révi¬ 

sion  des  statuts  qu’il  avait  élaboré  dans  sa  séance 
précédente.  _ 

Réunion  du  Bureau  de  l'Union  des 
Syndicats. 

Le  Bureau  de  rUnion  des  Syndicats  s’est  réuni 
le  même  jour. 

Etaient  présents;  MM.de  Fourmestreaux,  Prési¬ 
dent;  Cézilly,  Vice-Président  ;  Maurat,  Secrétai¬ 
re-Trésorier  ;  Lécuyer,  Secrétaire-Adjoint  ;  Lad- 
miralet  Gauthier,  Assesseurs. 

La  discussion  s’est  immédiatement  engagée  sur 
le  projet  de  révision  des  Statuts  de  V  Union  pro¬ 
posée  par  le  Concours  médical.  I 

L’examen  des  statuts  anciens,  votés  lors  de  la 
constitution  de  l’Union,  a  montré  qu’ils  ne  sau¬ 


raient  répondre  aux  nécessités  futures  ,  alors  que 
l’ünion,  au  lieu  d’être  une  réunion  simplement 
tolérée,  aura  de  par  la  loi  uneoxistehce  régulière. 
Il  a  montré  aussi  que  le  mode  de  procéder  des  di¬ 
verses  Assemblées;:  Générales  présentaient  de 
grandes  irrégularités  statutaires. 

Le  principe  de  là  nécessité  d’une  reyisiop  ;a 
donc  été  admis  à  l’unanimité. 

Le  Bureau  a  décidé  ensuite  qu’il  convenait  de 
procéder  à  cette  révision  de  la  manière  la  plus 
large  et  de  convier  à  la  séance  les  Délégués  de 
tous  les  Syndicats  médicaux,  sans  exception .  Il 
importe  en  effet  de  dissiper  les  malentendus  qui 
peuvent  subsister  encore  et  de  taire  comprendre, 
à  tous,  les  avantages  qu’il  y  a  à. agir  en  commune! 
à  ne  pas  disperser  les  efforts. 

Le  Bureau  a  admis  le  principe  de  la  proportion¬ 
nalité  dans  la  représentation  des  Syndicats  et  dé¬ 
cidé  que  les  délégués  devraient  être  munis  de  pou¬ 
voirs  réguliers. 

Chacun  des  articles  anciens  a  été  enfin,  exa¬ 
miné  ;  de  nombreux  amendernc^nts  ont  été  pris  en 
considération,  plusieurs  articles  Additionnels  .  ont 
été  provisoirement  acceptés.  '  ’  \  ’ 

Ces  projets  de  réforme  seront  étudiés  complète¬ 
ment  dans  le  Concours  médical  et  dahs  le  Bulle¬ 
tin  des  Syndicats,  afin  que  les  délégués  à  l’Assem¬ 
blée  Générale  du  27  novembre  puissent  se.  pro¬ 
noncer  en  connaissance  de  cause.  '  . 

L’ordre  du  jour  provisoire  de  cette  Assemblée 
Générale  porte  : 

Allocution  du  Présidént. 

Conipte  rendu  du  Secrétaire  général. 

Proposition  de  révision  des  statuts  de  l’Upio'n . 

Assistance  médicale  gratuite  dans  les.  campa¬ 
gnes. 

Questions  diverses  soumises  par  les  Syndicats. 

Le  Bureau  de  l’Union  prie  les  Syndicats  adhé¬ 
rents  qui  auraient  des  que, stions  à  soumettre  à 
l’Assemblée  Générale  de  vouloir  bien  lès  adresser 
à  M.  le  D"'  Cézilly,  au  bureau  du  Concours  médi¬ 
cal,  afin  qu’elles  puissent  être  examinées  et  ins¬ 
crites  à  l’ordre  du  jour. 
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U  O  r  U  a  I U al  11^  ri  I  n  1 1  t  aüî)e^g^âtèS  ét  àux  logeitïs  en  garni,  mais  encore 

SEMAINE  MEDICALE  a  tout  partlcutier. 

_  Art.  3.  —  Tout  maire  auquel  aura  été  faite, 

;  ’  .  ;  ;Çci_nforniéib6iît  aux  artiel0B;it  et  B,  la:  déGlaratibn 

£>c  choléra  tle  l8Ô*.  d’arrivée  d’un  voyageur  devra  faire  visiter  ce 


L’épidémie  continue)  dans  les  régions  déjà- con¬ 
taminées,  mâlà  UC  ;é^ïait  plié  é*éténdrè,  glaôë  à 
l’énergie  des  mesures  prises  par  l’administration . 
Le  Journal  o/flciel  vieât  dê  ^uBliéC  le  dêcrét'  SUi-^' 
vant  du  président  de  la  République  qui  organise 
la  prophylaxie.  C’est  en  vertu  de  ce  décret,  et 
conformément  à  la  loi  de  1822,  relative  aux  mala¬ 
dies  pestilentielles,  que  les  médecins  seront  forcés 
de  déclarer  les  cas  de  choléra  qu’ils  auraient  à  soi¬ 
gner  ;  il  est  donc  utile  qu’ils  en  connaissent  le 
texte  exact  ; 

Article  1®"'.  —  Toute  personne  entrant  en  Fran¬ 
ce  par  les  frontières  du  Nord  ét  del’ËSt,  de  Dun¬ 
kerque  à  Belle  inclusivement,  est  tenue  de  décla¬ 
rer  à  la  frontière,  aux  autorités  chargées  de  rece¬ 
voir  cette  déclaration,  la  commune  dans  laquelle 
elle, se  rend.  !  . 

Elle  est,  en  outre,  tenue  de  présenter  au  maire 
de  cette  commune,  dans  les  vingt-quatre  heures 
de  son  arrivée,  le  passeport  sanitaire,  qui  lui  aura 
été  remis  à  la  frontière.  , 

A  huris,  cette  préSëhtâlion  du  passeport  sani¬ 
taire  dèVra  être  fâité  à  là  préfecture  de  pblice  ou 
auk  inairiès.  "  :  .  ' 

Art.  S.  --  ïl  est  eUiôfflt  â  tdute  péréonne  IbgéaUt 
lin  OU  plusiéilts  VoÿagéutS  entrés  en  France  dans 
les  conditions  .  .préyuès  â  l'att.  R*',  d’en  faire  la 
déclaration  à  la  m'aitle  de'  la  Commune,  dès  l'ar¬ 
rivée,  du  voyageur.  ,  , 

:A  Pàris,  cetté  ,’déclârâti6n  devra  être  faitê  â  la 
préfeéturè.  dè',p,olic‘e' ou  düi  tnàirieS. 

Getle  ébligaüon  s'appli^ë  nbn  Séuléménl  àux 


FEUILLETON 


Ihe  »®i*vîcé  luilitah-e  et  les  méilècins  (suite)> 
Éh  résumant  toutes  le’s  Ctitîqüès  auxquelles 
dpnne  lieu  la  décision  ministérielle  du  7  octobre 
1890,  tèlative  au  sétviée  militaire  des  étudiants 
én  médecine,  on  Vüit  qüe  les  principales  rnûdifl- 
cationS  dont  elle  est  susceptible  sont  les  sui- 

.yantes ,;  ,  ■  . '  , 

Faire  Cesser  rintérr'üption  d’uii  an  que  les 
étudiants  en  médècine  subissent  dans  leurs  étn- 
ës,  sans  aùçun  àvântage’ Ijour  l’Etat  et aii  grand 
etrimént  dè  leur  instruction  professionheile. 

,  2°,  Leur  donner; toute  l’instruction  technique 
qui  leur  est  ihdispensablé  pour,  assurer  lé  Ser¬ 
vice  dont  ils  seront  charges  en, campagnè. 

3»  Les  faire  participér  au  sérviee  actif  en  qua¬ 
lité  de  médecins,  dé  ina.nîère  à  as^nrer  l’exécu¬ 
tion  de  pe  sérviee  en  .  télhjiS  ,dé  paix,  sans  aug¬ 
menter  lés  Cadrés  dû  perSonUel  de  Sâlité. 

La  première  de  ces .  .modifications,  celle  qui 
concôrne  rinterruptiOn  des  études  niédicaîés,  a 
autrefois  fixé  l’attention,  dahs  dés  conditions  qui 
né,  sont  pas  sans  analogie  avëc  celles  qui  font 
l’objétde  cette  étude. 

:  Aune  époque  oq  le  èérviCé  dé  santé  tle  l’ar- 
tnéé  était  ëncoré  bien  loin  ,dè  iCètte,  autonomie 
qui  lui  permet  de  réalisèl*  ’ aé.]'ônrd’Iiüi  tant  de 
progrès,  au  profit  de  l’hygiène  et  de  la  santé  de 


voyageur. pendant  un  délai  de  cinq  .jours  au  mi- 
'ûiinifni  ,â  partir  du  joiir  dé  r6fltréë>de  ce  voya- 
geur'en  France  ou  en  Algérie.  S’il’survient  quel- 
;qu’,accident  suspect j  et  notamment  delà  diar¬ 
rhée,  le  maire  devra  faire  visiter  le  voyageur  par 
un  médecin  :  En  cas  d’impossibilité,  il  en  réfé¬ 
rera  au  préfet  ou  au  sous-préfet  par  les  voies  les 
plus  rapides. 

Art.  4.  —  Le  voyageur  est  tenu  de  subir  les 
visites  prescrites  par  l’article  précédent. 

S’il  vient  à  se  rendre  dans  une  nouvelle  com¬ 
mune  avant  l’expiration  du  délai  do  cinq  jours, 
il  est  tenu  de  faire  une  nouvelle  déclaration  cou- 
forme  à  celle  prescrite  par  l’article  premier. 

Art.  5.  —  Le  voyageur,  empêché,  par  üü^  ffiOtlf 
quelconque,  dé  se  rendre  ckns  là  commtiné  dési¬ 
gnée  par  lui  aux  autorités  sanitaires  de  la  fron¬ 
tière,  est  tenu,  dans  les  douze  heures  de  SOU  arri¬ 
vée,  de  le  déclarer  au  màire  de  la  commune  où 
il  s’arrête.  Le  maire  fera  procéder  aux  visites 
prescrites  par  l’article  3 . 

Art.  6.  —  La  déclaration  à  la  mairie  de  tout 
cas  suspect  d’être  un  cas  de  choléra  est  obliga¬ 
toire  dans  un  délai  de  vingt-quatre  heures  pour 
tout  docteur  en  médecine  o'a  officier  de  santé  qui 
en  a  constaté  l’existence,  pour  le  chef  de  famille 
pu  les  personnes  qui  soignent  le  malade  et  pour 
toute  personne  qui  le  logerait. 

A  Paris,  cette  déclaration  devra  être  faite  à  la 
préfecture  de  police  ou  aux  mairies. 

Art.  7. —  Est  interdite  jusqu’à  nouvel  ordre 
l’importation  èn  FranCè  dés  drilles  et  chiffons, 
ainsi  que  des  objets  de  literie  tels  que  matelas, 


hbS  soldats,  là  hiérarchie  dès,  ôfflciérè  dit  Corps 
de  santé  comprenait,  indépëiidàrament  ,  dés  grà- 
des  actuels,  lé  grade  de  soïïs^àiâé.  On’  devenait 
sons-aide,  après  avoir  satisfait  à  des  examens 
auxquels  étaient  admis  à  prendre  part  toUSlés 
étudiants  ëtt  médecine  remplissant  certalilès 
conditions  déterminées. 

Les  fonctions  des  SOtis^aidés  cdn’si'étaiëfatà 
second'ér  lés  médëbins  et  ehirUrgletls,  chefs  de 
sérvicè,  dahS  les  hôpitaux  militaires  ët.âuxâili- 
btllànCéS.  En  S’initiant  à  la  pratique  de  M  fflé- 
dééinè  et  de  là  cllir'ürgiè  soüS  la  dlrectidflde 
chefs  d’une  valeur  éprouvée,  le  temps,  Uli’ils 
passaient  dans  bé  grâde  n’était  pas  perdu  £fu 
point  devUe  du  savoir  et  dé  rexperiénee  qu’ils 
devaient  acquérir,  mais  on  ne  peut  méCOlinaîtré, 
que  l’enseignement  des  cours  et  des  cliniques 
leur  faisànt  défaut,  il  en  résultait  pour  leur  ave¬ 
nir  un  préjudice  réel; 

Entr’autres  inconvénients  inhérents,  à  la  si¬ 
tuation  des  sous-aideS,  la  Gajette  des  hôpitaux 
du  6  juillet  1850  signale  «  leur  -  éloignement  des 
«  foyers  d'instruetïon,  avant  la  fin  dé  leur  édu- 
«  cation  médicale». 

Or,  cet  inconvénient,  dont  personne,  ne  ooii- 
test'ait  la  gravité,  lorsqu’il  s’agissait  des  sous- 
aides,  a  été  fortement  aggravé  pour  les  étudiants 
en  médecine  visés  par  la  décision  ministérielle 
du  7  octobre  1890.  .  ;  ;  ' 

■  En  effet,  les  sous-aides  attarchés  au  service  des 
hôpitaux  militaires  ou  des  ambulances  restaient 
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coürettureé,  etc.,  venant  de  Rusâié,  d’Allemàgne 
oü  dë  Belgique. 

Art.  8.  «a  Est  interdite  jusqu'à  nouvel  oi'dre 
li’importation  en  France  •  des  fruits  et  légumes 
poussant  dans  le  soi  ou  ait  niveau  du  sol  et  pro-  I 
venant  de  Russie,  d’Allemagne  ou  de  RelgigUè.  i 
:  Art. '9. |Le.s  dispositions  du  présent  dééret  ; 
sont  applicables  aux  personnes  et  aux  objets  en-  | 
trant  dans  un  des  ports  de  la  Fràncb  oü  dè  l'Al-  ' 
gérie  et  provenant  de  Rüséie'j  d’Allemagne  ou  de 
Belgique;  , 

Art.  10.  *-*•  Les  contraventions  aiix  dispositions 
du  présent  décret  sèront  constatées  par  des  pro-^  i 
cès^verbaux  et  poursuivies’  conformément  à  l’ar¬ 
ticle  14  de  la  loi  du  8  mars  1882j  qui-  punit  d’ua 
'emprisôAnéihent  de  trois  à’  quinze  jours  et  d’une 
amendé  de'5  â  60  francs,  quiconque  aura  Cohtré- 
venu  en  matière  sanitaire  aux  ordres  des  autori¬ 
tés  compétentes  i 

Arti  14,  La  loi' du  3  mars  1822  et  lé  présent 
décret  seront  publiés  et  affichés  dàné  toutes  les 
communes-dû  territoire  de  la  République.’ 

Les  ministres  de  l’intérieur  et  dèS-  finances^  le 
D' Proust,  inspecteur  général  dés  Services  sani¬ 
taires,  les  D>’8  Nétter  et  Thoinot,  auditeurs  au 
comité  Consultatif  d’hygiène  publique  déFrancé, 
les  préfets,  les  maires  de  France  et  d'Algérie  sont 
dél&tlés,  conformément  à  l’article  1^^  de.  la  M 
du  dinars  1882  pour  assüter  l’exécution  du  pré¬ 
sent  décret. 

Note  adressée  pac  la  pl’éfectui'e  de  la  Séine  aux 
HiédecinS-Inspecteurs  des  écoles  du  départe¬ 
ment  (1), 

L'àpparition  d’aCcidents  cholériformes  dans  la 


(1).  dette  note  est  la  reproduction,  sa^uf  de  légères 
ffloaiflcatioiis  prescrites  par  le  Conseil  d’hygiène, 
d'instructions  envoyées  en  1884. 


SoUs  la  direction  dè  chefs  médicaux:.  Appliqués 
â  des  ôCcüpations  toutes  professionnelles,  ils  né 

E ravalent  perdre  de  Vuéles  étudeS  auxquelles 
s  s’étalent  consacrés,  avant  leur  entréè  au  sèr- 
tice. 

Que  l’on  compare  Cette  situation,  avec  celle 
(jui  est  faite  aux  étudiants  en  médecine  appelés 
à  bénéficier  des  dispositions  de  la  loi  du  15  juil¬ 
let  1889,  et  l'on  verra  combien  ces' derniers  sont 
dürérrient  traités  par  la  décision  du  7  octobre 
1890,  qui  les  oblige  à  interrompre  complètement 
leurs  études  pendant  un  an,  et  cela,  sans  aiicuii 
aVâritage  pour  l’État.  Est-11  nécessaire  de  rap¬ 
peler  que  pendant  les  6  premiers  mois  de  cette 
ititerruption,  ils  sont  exmusivement  soumis  aux 
obligations  de  service  imposées  aux  hommes  de 
leùr  Classe,  et  qUe  pendant  le  2«  semestre,  ils 
ont  à'.Sülvi'è  les  cours  et  exercices  spéciaux  aux 
inflrniiérs.ét  branCàrdlerS  régimentaires,  et  des 
conférénCes  sut  lé  SerVice.  de  santé  dé  campagne  ? 

Ëîén  des  médecins  militaires  du  service  actif 
se  sont  souvent  demandé  quel  est,  de  ces  deux 
sëlilestres,  celui  qui  est  le  plus  inutilement  em¬ 
ployé  pendant  cette  année  dé.  service.  , 

.  Rien  dè  plus  naturel,  qué  de  charger  dés  étu¬ 
diants  en  médecine^  dont  le  plus  grand  nombre 
Ont  2, 3  et  même  quatre  années  d’études,  de  faire 
liés  côiirs  théoriques  et  pratiques  à  des  infir¬ 
miers  et  à  des  brancardiers  militaires,  mais  obli¬ 
ger  ces  étudiants  à  suivre  ces  cours  pendant 
un  semestre,  en  qualité  d’élèves  II 


banlieüe  et-à  PàrlS  imposé'  à  l’Administration' le 
dèvoiÿ  de  pr'endf è' leS  mesurés  préventive'^  néces¬ 
saires ’poür  arrêter  lësprdgrès  dé  cétté  ébidémüè. 

’  Dans  ces  circonstànces>  l’Administration  s'est 
particulièrement  préoccupée  de  l’hygiène  des 
écoles  primaires)  où  sent  réunis  de  üoinbrëux 
enfants  et  qüi  penVent  facilement  devenir  un 
foyer  épidémique. 

Trois  points  sont  spécialement  â  éXafflider  : 

I.»  Les  locaux  scolaires  J  :  .  .  ..  .  ,  ; 

-  2“  L’alimenfation  des  enfants  ;  ■  . 

3°.  La  survelilancë  des  enfants,  et.  les  premières 
•mesures  à  pténdre  èd  caS  dé  syüiptomës'  Shs- 
pécts.’.  :  ■ .  . 

li  LoCdU^  sOotatresi 

Lés  instituteurs  devront  fàii'e  arroser  Iréqü'em-i 
ment  les  clàSsèé,  pféâux,'  .vestibüléd,  'ëscaliersj 
etc.,  avec  un  liquide  désinfectant,  ■ 

Les  clàssêS  è't  pCéàdx  déVroüt,  éd  outre,  etrë 
aérés  d’üile  façon  pél'màüërite  pdr  •  l’âuvértüré  .dè 
toutes  les  baiës,  des  qüé  leà  enfants  quittent  les 
salles  et  sürtoüt  pendant.  la,  nuit.  .  .  '  ' 

Quant  aux  cabinets  d’aiSaüCé,- en  dehofè  des 
désinfections  exécutées  pàr  le  'èérvicé  spécial,,' ils 
devront  être  làVés  avec  soiü;  dé  manière  qu’au¬ 
cune  souillure  ne  séjourne  jamais  sur  ,les  sièges 
Ou  sür  lé  sol.  ’  :  ‘  ■' 

.  M.  rarchitëc.te  de  là  •cpttimüiié  dëVra  être  invité 
à' visiter  tous  lés  établlsSement,s,  d'enseigiUement 
et  à  signaler  d'avance  à  la  municipalité  .  les  tra,- 
vau3d  qu’il  reconnaîtra  nécessaires  pour  faire  dis- 
araître,'  autant  que  possible,  les  causes  d’insa^ 
abrité..  ,  '  P'-'  '  ■ 

AUméhtàïion  âéè  erifanië,  ' 

Les  enfants  devront,  autant  que  possible)  User 
de  préférence  des  eau  A  de  sources.  :  , 

Dans  les  écoles,  où  l’on  né  peut  sô  pfdcdrer  céà 


Personne  hê  ôOntéstëfia  gué  leur  temps'  pddr- 
rait  être  beaucoup  plus  dtilement  employé  daïïè 
l’intérêt  deTÈtât. 

à»  Dans  un  article  précédent,  nous  noùS  som¬ 
mes  eifor  cède  montrer  que,  faute  de  connais¬ 
sances  techniques  nécessaires,  en  campagne,  le 
médecin  de  réserve  ne  pourra  pas  rendre  aux 
armées  tous  les  services  qu’on  doit  attendre 
de, lui. 

Gès  connaissâUGee,  étant  d’ordre  essentielle-- 
ment  pratique,  il  ne  pourra  les  acquérir  qu’en 
remplissant  en  temps  de  paix  les  fonctions  de 
médecin  dans  Un  corps  de  troupé  et  dans  un 
hôpital  militaire  alternativement.  Il  n’y  a  paë 
d’autre  moyen  d’acquérir  ces  notions  d’hygiène 
militairé,  dont  la  mise  en'  pratique  est  une  con¬ 
dition  indispensable  à  la  conservation  des  ar¬ 
mées. 

Assez  de  fautes  ont  été  commises  autrefois 
contre  les  règles  dé  rhygiêne  militaire  pour  qué 
chacun  se  préoccupe  deé  moyens  qui  seront 
employés  à  ravènir  pour  en  prévenir  le  retour. 

On  n’à  pas  oüblié  qué,  pendant  la  gtierre  de 
Grimée,  le  chiffré  dô  nos  pertes  a  été  dè  95.000 
hornmés  sur  lesquels  75.000  ont  Succombé  à  deè 
maladies  infectieuses  (Ghenu,  Mortalité  dans 
l’armée,  page  12). 

.  ;  «  .Ëaudéns  a  vu  süccomperj  èn  3  mois,  peiidànt 
«  Une  formidable  épidémie  de  typhus,  qu’il. poü- 
«  vait  conjurer,  10,000  hommes  en  Crimée'  et  à 
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eaux,  on  devra  se  servir  pour  là  boisson  des  en¬ 
fants  d’eau  préalablement  bouillie  la  veille,  et, 
s’il  y  a  lieu,  légèrement  acidulée  ou  alcoolisée, 

L’emploi  de  liquides  trop  froids  doit  être  rigou  - 
reusement  proscrit.  :  ■ 

Les  instituteurs  devront  recommander  aux  en¬ 
fants  de  ne  pas  abuser  des  fruits,  et  surtout  des 
fruits  non  mûrs,  et  de  ne  faire  aucun  excès  de 
nourriture  et  de  boisson. 

III.  —  Surveillance  des  enfants  et  premières  me¬ 
sures  à  prendre  en  cas  de  symptômes  suspects. 

Enfin,  les  instituteurs  devront  surveiller  l'état 
de  santé  des  enfants  de  façon  à  constater,  aussi 
tôt  que  possible,  tout  commencement  de  diar¬ 
rhée  et  à  éloigner  immédiatement  l’enfant  qui  en 
serait  atteint  ;  c’est  là  surtout,  que  devra  s’exer¬ 
cer  la  vigilance  des  instituteurs  et  des  institu¬ 
trices. 

Au  moindre  symptôme  inquiétant,  les  insti- 
tüteurs  devront  envoyer  l’enfant  chez  ses  parents 
avec  un  billet. signalant  la-  nature  de  son  indispo¬ 
sition,  et  faire  procéder  immédiatement  à  la  dé¬ 
sinfection  des  cabinets  d’aisance  en  y  faisant  je¬ 
ter  du  sulfate  de  cuivre  (1). 

De  plus,  afin  que  la  mairie  et  le  médeein-ins- 

(1)  La  Commission  est  d’avis  qu’on  mette  à  la 
disposition  du  public  des  paquets  de  sulfate  de 
cuivre  de  25  grammes,  portant  une  inscription  in¬ 
diquant  l’usage  qu’on  doit  en  faire.  Ils  serviront  à 
préparer  des  solutions  fortes  en  dissolvant  deux 
paquets  par  litre  d’eau  et  des  solutions  faibles  en 
dissolvant  un  seul  par  deux  litres  d’eau.  Les 
solutions  faibles  (12  grammes  par  litre)  seront  uti¬ 
lisées  pour  le  lavage  .de  la  figure  et  des  mains  et 
la  désinfection  du  linge  non  souillé  ;  les  solutions 
fortes  (50  gammes)  serviront  à  désinfecter  les  dé¬ 
jections  (matières  de  vomissements  et  matières  fé¬ 
cales)  et  le  linge  souillé. 


«  Constantinople  et  46  médecins.»  (Chenu,  Mor¬ 
talité  dàiis  l’armée  p.  43.) 

il  est  indispensable,  que  tous  les  méde¬ 
cins  appelés  à  servir  en  temps  de  guerre,  possè¬ 
dent  ces  connaissances  en  hygiène,  auxquelles 
nous  demanderoirs  la  conservation  de  nos 
armées. 

Or,  c’est  en  servant  en  qualité  de  médecins,  en 
participant  aux  travaux  journaliers  des  méde¬ 
cins  du  service  actif,  pendant  un  sta^e  d’un  an, 
qu’ils  parviendront  à  connaître:  les  règles  d’hy¬ 
giène  militaire,  qu’ils  seront  appelés  à  pratiquer 
en  temps  de  mobilisation. 

;  Les  connaissances  administratives  indispensa¬ 
bles  à  un  médecin,  pendant  la  durée  d’une  cam¬ 
pagne,  ne  feront  pas  moins  défaut  aux  médecins 
de  réserve  que  les  notions  d’hygiène  militaire  si 
la  décision  ministérielle  du  7  octobre  1890  con¬ 
tinue  à  être  appliquée. 

En  campagne,  bien  plus  qu’en  temps  de  paix, 
le  médecin,  est  appelé  à  intervenir  à  chaque  ins¬ 
tant  dans  des  questions  relatives,,  soit  à  des  cas 
de,  réforme,  soit  à  , des  retraites  pour  blessures 
ou  infirmités  contractées  dans  le  service.  Les 
pièces  qu’il  doit  établir,  les  certificats  qu’il  doit 
rédiger,  exigent  qu’il  ait  déjà  une  certaine  expé¬ 
rience  du  service.  Il  est  permis  de/  se  deman¬ 
der  comment  il  aura  pu  acquérir  cette 'e;xpé-: 
rience  en  passant  une  année  au  régiment  à  faire 
l’exercice  avec  les  hommes  de  sa  Classe  et  à  sui¬ 
vre  des  cours  de  ‘  brancardiers  ét  d’infirmiers 


;  peeteur  soient  tenus  au  courant  de  la  situation 
:  sanitaire  de  chaque  école,  les  directeurs  et  lés  di- 
:  reetrices,  dès  qu’un  enfant  aura  été  renvoyé  à  ses 
parents  pour  cause  . de  dérangement  intestinàli 
devront  de  suite  en  donner  avis  par  un  double 
bulletin  adressé  :  ,  :  ■ 

1»  A  la  mairie  ;  2»  au  médecin-inspecteur  de 
l’école,  qui  aura,  dès  lors,  à  veiller  d’une  ma¬ 
nière  toute  spéciale  sur  l’établissement  où  l’iar 
disposition  se  sera  produite.  ; 

Dès  aujourd’hui,  d’ailleurs,  la  surveillanCe’dè 
MM.  les  médecins-inspecteurs  devra  s’exercer  plus 
étroitement  qu’auparavant  ;  et,  dans  ce  but,  ils 
auront  à  apporter  plus  de  vigilance  encore  que 
par  le  passé,  pour  assurer  l’exécution  des  pres- 
'  criptions  de  l’arrêté  réglementaire  du  10  juillet 
1879  sur  l’organisation  de  l'inspection  médicale. 

Leur  premier  soin,  au  reçu  de  la  présente 
note,  sera  de  procéder  à  une  visite  aussi  prompte 
que  possible  de  tous  les  établissements  de  leur 
circonscription.  Ils  devront  renouveler  désormais 
cette  visite  dans  chaque  établissement  au  moins 
deux  fois  par  mois. 

A  la  suite  de  chaque  visite,  MM.  les  médecinsT 
inspecteurs  devront  adresser  au  maire  de  la  corn- 
mune  un  rapport  sommaire  sur  les  conditions  sa¬ 
nitaires  de  rétablissement  visité,  notamment  au 
point  de  vue  des  menaces  d’épidémie  de  choléra. 
Dans  le  cas  où  un  instituteur  aurait  signalé  des 
indices  de  choléra,  le  médecin-inspecteur  devra 
.  immédiatement  se  rendre ,  dans  l’école  où  ces 
symptômes  se  seraient  produits,  afin  de  nous 
proposer  d’urgence  les  mesures  à  prendre. 

Lorsque  le  médecin-inspecteur  aura  constaté 
un  cas  cholérique  dans  une  école,  il  devra  pré- 
:  venir  immédiatement  le  maire  de  la  commune 
ainsi  que  l’insptecteur  d’ Académie,  directeur  de 
l’enseignement  prima,ire. 


militaires.  N’est-il  pas  de  la  dernière  évidence 
que,  pendant  le  stage  d’un  an  qui,  de  toutes  parts, 
est  réclamé  pour  eux,  les  médecins  de  réserve 
seront  mis  en  mesure  de  posséder  les  con¬ 
naissances  administratives  dont  ils  ne  peuvent 
être  dépourvus  en  campagne  ? 

Quant  à  la  dépense  que  l’adoption  dé  cette 
mesure  occasionnerait  au  trésor,.  n’est-M  pas 
établi  que  les  médecins  de  réserve  pendant  leur 
année  de  stage  doivent,  participer  au  service 
hospitalier  et  régimentaire,  au  même  titre  que 
leurs  confrères  du  service  actif  ?  Par  suite,  fi 
devient  inutile  d’augmenter  les  cadres  de  ces 
derniers. 

A  côté  d’une  dépense  il  y  aurait  donc  une 
économie.  ,  , 

Rappelons  à  ce  sujet  ces  paroles  d’un.méder 
cin  militaire,  qui  attachait  un  si  haut  prix  à  la 
conservation  du  soldat  :  «  Il  est  de  nécéssité 
«  que  l’on  prise  assez  haut  l’intérêt  de  là  edii/ 
«  servation  et  de  la  guérison,  pour  ne  recùlér 
«devant  aucune  dépensé  juste  et  raisonnable; 
«  ensuite,  que  des  avantages  matériels  et  moraux 
«  dignes  des  hommes  qui  se  vouent  aux  études 
«  longues,  difficiles,  élevées  dé  la  prof  ession 
«  médicale  et  aux  devoirs  périlleux  de  son  exer- 
I  cice  aux  armées,  soient  libéralement  octro- 
«  yés.  1)  (Chenu,  Mortalité  dans  l’armée,  page  81.) 
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,  En  outre,  et,  dans  tous  les  cas,  à. partir  de  ce 
jour,  .MM.  les  maires  de  chaque  commune  au¬ 
ront  à  faire  parvenir  à  la  Préfecture ;de  la  Seine 
(direction  de  l’enseignement),,  toutes  les  semaines, 
dans  la  journée  du  samedi,  Un  bulletin  sommaire 
contenant,  en  regard  de  l’indication  de  chaque 
école,  primaire  ou  maternelle,  un  renseignement 
précis  sur  la  situation  sanitaire  de  l’établisser, 
inent.  ’  .  ;  . 

r.,  parmi  les  précautions  indiquées  ci-dessus 
il  en  est  quelques-unes,  comme  l'achat  des  ma  • 
tières  désinfectantes,  qui  peuvent  donner  lieu  à 
des  dépenses  supplémentaires,'  l’Administration 
compte,:  pour  les  couvrir,  sur  le  concours  de  la 
Caisse  de  l’école  et  du  Conseil  municipal  de  cha¬ 
que  commune,  qui  sauront  certainement  propor¬ 
tionner  leurs  sacrifices  aux  exigences  d’une  si¬ 
tuation,  exceptionnelle.  Les  .mesures  hygiéniques 
ont  déjà  notablement  amélioré  la  situation  en 
Russie.  En  Allemagne,  à  Hambourg,  à  Lubeck, 
à  Altona,  l’épidémie  est  encore  grave.  En  Bel¬ 
gique,  l’état  est  stationnaire.  En  France,  le  cho¬ 
léra  diminue  de  jour  en  jour  au  Havre,  mais  il 
augmente  dans  le  département  de  l’Eure'  aux 
environs  de  Bernay,  de  Serquigny  ;  à  Rouen, 
les  victimes  sont  peu  nombreuses  ;  le  centre  et 
le  midi  de  la  France  paraissent  absolument  in¬ 
demnes.  A  Paris,  la  semaine  qui  vient  de  s’é¬ 
couler  a  été  assez  meurtrière  :  les  hôpitaux  sont 
encombrés  de  cas  de  choléra  et  de  diarrhée  cho¬ 
lériforme  :  une  suppléante  laïque  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  chargée  d’un  service  de  choléri¬ 
ques,  a  succombé  en  deux  jours  ;  d’autres  infir¬ 
miers  ou  infirmières  ont  été  plus  ou  moins  gra¬ 
vement  atteints.  Les  quartiers  les  plus  sérieuse¬ 
ment  contaminés  sont  La  Villette  (XIX®  arron¬ 
dissement)  et  La  Roquette  (XI®  arrondissement). 
Gomme  dans  l’épidémie  de  1885,  ce  sont  les  mai¬ 
sons  de  pauvres,  les  habitations  de  chiffonniers, 
qui  sont  les  véritables  foyers  de  l’épidémie  ;  U  ne 
de  ces  maisons  ou  cités  de  La  Villette  porte  le 
nom  de  «  Butte-aux-Puces  »  ;  c’est  assez  indi¬ 
quer  que  la  malpropreté  et  l’encombrement  sont 
toujours  d’importants  facteurs  dans  la  constitu¬ 
tion  des  foyers  épidémiques. 

Le  Préfet  de  la  Seine  vient  de  prendre  l’arrêté 
suivant  : 

Vu  l’envahissement  de  l’épidémie  cholérique, 
et  les  hôpitaux  étant  remplis  quant  à  leurs  ser¬ 
vices  d’isolement,  il  est  décidé,  à  partir  d’aujour¬ 
d’hui  5  septembre,  que  les  malades  cholériques 
de  la  rive  droite  seront  transportés  d’urgence  à 
l’hôpital  Saint-Louis  (baraques),  et  les  malades 
delà  rive  gauche  àl’Hôtel-Dieu  (annexes).  Actuel¬ 
lement,  à  Paris,  on  est  outillé  pour  faire  cent  dé¬ 
sinfections  par  jour. 

,  Au  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine, 
M.  Proust  a  annoncé  que,  conformémént  aux 
instructions  de  M.  le  ministre  de  l’Intérieur,  non 
seulement,  le  train  de  plaisir  de  Paris  au  Havre 
n’aura  pas  lieu,  mais,  en  outre,  on  a  retenu  un 
train  de  pèlerins  à  destination  de  Lourdes,  com¬ 
prenant  environ  800  p^ersonnes.  —  Jusqu’à  no  u- 
vel  ordre,  la  Compagnie  de  l’Ouest  n’organisera 
pour  le  Havre  (dans  un  sens  ou  dans  l’autre)  ni 
trains  de  plaisir,  ni  trains  de  pèlerins. 

Les  paquebots-transatlantiques  continuent  à 
effectuer  leur  service  par  Cherbourg.  Les  Bateaux 
Havre-Tfouville-Honueur-Gaen  ont  suspendu 
leurs  traversées. 


Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  ces  mesures 
rigoureuses,  mais  d’une  utilité  incontestable.: 


Le  iraUeincut  du  choléra  à  rhôpital 
Saiiit-Autoine. 

Les  cholériques  sont  isolés  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  dans  trois  pavillons  distincts  :  Moïana, 
Damaschino,  Lorain.  Dans  ces  trois  pavillons, 
bien  situés  au  milieu  de  vastes  terrains,  large¬ 
ment  aérés,  on  a  institué  le  traitenaent  suivant, 
d’après  les  méthodes  de  M.  le  professeur: 
Hayem  : 

I.  Tout  cholérique,  à  son  entrée,  est  mis  immé¬ 
diatement  dans  un  bain  chaud  à  40®  durant  vingt 
minutes  à  une  demi-heure.  Suivant  les  cas,  le 
bain  est  sinapisé  ou  non,  durant  les  dernières 
minutes  du  séjour. 

Si  le  malade  ne  réagit  pas  après  le  bain,  si 
l’algidité  persiste  et  si  le  pouls  reste  négatif,  on 
pratique  immédiatement  (jour  et  nuit)  une  trans¬ 
fusion  à  38»  de  1.500  grammes  de  sérum  artifi¬ 
ciel,  stérilisé  à  l’étuve  : 

Eau . . . '. ..  1.000  gr. 

Chlorure  de  sodium. _ _  6  gr.  , 

Hydrate  de  soude. . .  0  gr.  05  (1) 

IL  Ce  traitement  n’a  aucune  action,  quand  le 
choléra  est  à  marche  foudroyante  ; 

III.  Le  chùlériqué,  dans  le  cas  contraire,  est  sou¬ 
mis  ensuite  : 

1°  à  la  diète  absolue  '  ' 

2»  aux  prescriptions  suivantes:  , 

a)  Solution  d’acide  lactique  à  15  grainméspôür 
1000,  suivant  la  méthode  employée  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  prof.  Hayem  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  : 

Deux  litres  par  jour. 

b)  Thé  au  rhum.  Glace.  Eau  de  Seltz. 

c)  En  cas  de  vomissements  intenses  et  répétés, 
on  pratique  plusieurs  fois  par  jour  le  lavage  de 
l’estomac,  avec  de  l’eau  bouillie.  Le  lavage  ter¬ 
miné,  on  remplit  la  cavité  gastrique  avec  cinq 
cents  grammes  ou  un  litre  de  la  solution  lactique 
précédente. 

d)  Toutes  les  deux  ou  trois  heures,  d’une  façon 
systématique,  comme  dans  la  méthode  deBrand, 
le  cholérique  est  soumis  au  bain  chaud  à  40®, 
sinapisé  ou  non,  durant  vingt  minutes  à  une 
demi-heure.  Ce  mode  de  traitement  est  appliqué 
jour  et  nuit. 

Au  sortir  du  bain,  le  malade  éprouve  fréquem¬ 
ment  quelques  vertiges  ou  quelques  lipothymies 
sans  aucune  gravité,  disparaissant  par  la  station 
horizontale  et  la  flagellation  sur  le  thorax.  De¬ 
puis  le  début  de  l’épidémie,  598  bains  ont  été 
administrés  :  on  n’a  noté  aucune  complication 
par  ce  fait. 

Le  bain  élève  la  température  rectale  et  axillaire 
de  0o5  à  2®,  suivant  les  cas. 

Outre  cette  élévation  thermique,  on  note  une 
augmentation  de  la  tension  artérielle  et  une  acti¬ 
vité  plus  grande  de  la  circulation,  la  diminution 
ou  la  disparition  de  la  cyanose,  l’apparition  d’une 
sudorèse  notable  suivie  de  sommeil.  Fréquem¬ 
ment  le  cholérique  urine  dans  le  bain.  On  note 
une  diminution  très  notable  des  crampes. 

e)  Si  malgré  cette  balnéation  systématique  le 

,(1)  Concours  médical  1884,  pa^4?5. 
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malade  redevient  algide,  il  est  prudent  de  le  sou¬ 
mettre  à  une  transfusion  de  sérum  artificiel.  Ges 
transfusions  peu  vent -être,  pratiquées  plusieurs 
fois  sup  le  même  malade,  en  une  journée. 

/)  Pour  provoqn'pr  J’émîssion,  'de  l’urine,  il  est 
bon,  de  remplir  la  ve.ssie  avec  de  rea,u  boriquée 
tiède,  Dans  quelques  cas,  ce  procédé  â  donné  de 
bons  résultats.  If  mérite  d’être  étudié. 

g]  Les  médicàmenls'  adjuvants  emplo|yés  ont 
été  les  suivants,  selon  les  IridicatlOns  :  caféine, 
éther  eh  injections  sous-cutanées.  Oxygène.  Ven¬ 
touses.  Enveloppement  ouaté. 

h]  Par  suite  de  l’ingestion  de  l’acide  lactique, 
l’appétit  revient  très  vite,  dès  le  troisième  jour 
du  traitement.  Le  café,  le  bouillon,  le  pain  sont 
les  premiers  aliments  de  la  convalescence.  Le  lait, 
à  plusieurs  reprises,  a  provoqué  le  retour  des 
troubles  digestifs. 


REVUE  PYGIÈHE 

li’can  potable. 

Quoiqu’on  ait,  de  tout  temps,  accordé,  à  l’eau 
potable,  une  grande  valeur  dans  l'alimentation, 
ce  n’est  guère  que  depuis  les  recborcbes  bactério¬ 
logiques  modernes  qq’on  a  entrevu  toute  l’impor¬ 
tance  de  cette  question  !  en  effet,  avoir  de  bonne 
ean,  ne  signi.de  plus  seulement  avoir  une  efiu 
limpide,  de  güût  agréable,  suffisamment  aérée. et 
minéralisée  pour  être  de  digestioh  facile,  mais 
encore  privée  de  tout  microbe  pathogène,  et  par 
conséquent  incapable  de  transmettre  lés  maladies 
auxquelles  elle  sert  fréquemment  de  véhicule. 

Cette  définition  pourrait  effrayer  par  sa  rigueur  ; 
car,  surtout  à  la  campagne,  on  n’a'  pas  à  sa  dis¬ 
position  le  matériel  et  le  temps  nécessaires  pour 
faire  des  recherches,  forcément  assez  délicates. 
Aussi. cette  formulé  doit-elle  être  adoucie  de  la 
façon  suivante  :  :  une  eau  de  source,  limpide, 
contenant  peu  de  matières  organiques,  çhimiquer 
ment  bien  constituée^  est  généralement  pure, 
et  se  trouoe  dans  d'émoellentes  conditions  pour 
rester  pure .  U  n’en  est  malheureusement  pas 
toujours  ainsi  ;  et,  dans  les  cas  douteux,  c’est 
l’analyse  microscopique,  qui  déterminera  s’il  faut 
abandonner  une  eau,  ou  la  purifier  artificiellé'- 
ment.  Voici,  du  reste,  l’opinion  moderne,  telle 
qu’elle  a  été  formulée  au  congrès  des  hygiénistes 
allemands  :  Qn  ne  doit  recourir  à  me  autre 
eau,  que  si  Veau  de  source  est  impossible. 

L’eau’de  source,  maintenant, ,  de  même  qn’au- 
trefois,  est  donq  considérée  comme  la  plus  salu¬ 
bre,  à  tous  les  points  de  vue,  et  l’on  en  compren¬ 
dra  facilement  la  raison,  si  l’on  songe  qu’elle  est 
produite  par  une  filtration  Lente,  dans  laquelle 
elle  perd  les  particules  en  suspension,  et  les  ma¬ 
tières  organiques  qui  se  détruisent  en  s'oxydant:  : 

«  On  a  attribué  ce  phénomène  an  microbe  de  la 
nitrification,  mais  il  y  a  encore  un  autre  élément 
de  purification,  clest  FüidAdsio/î  dé  certaines  subs¬ 
tances  dissoutes,  avec  les  grains  de  ■  sabla,  Falk 
et  Soyka,  ont  en  effet,  démontré  qù’  un  liquide  con¬ 
tenant  des  substances  organiques  actives  eu  était 
privé  par  Une  filtration;  très  lente  i  à  travers  du 
sable.'  C’est  ainsi  que  des  solutifibs  de  morphine, 
de  strychnine  et  d'atropine  ont  perdu  leur  pou¬ 
voir  toxique.  D’est  par-  une  propriété  du  mémci 
ordre  que  le  charbon  décolore  les  liquides  (1).  » 


(1)  Lyon  médical,  yi,  Delore;  L'eau  potable  àLyon. 


C’est  évidomment,  aussi,  à  cette  adbésip.q,  qu’il, 
faut  attribuer  une  partie'  de  l’action  dès' pouareï. 
inertes  dans  Jes  affections  du  tube  digestif.,  -'i  ' 

■  Mais  on  n’a  pas  toujours  ded'éau  dé  source  à  se 
disposition,  notamment/  dans  lés  villes.  L’éàu  'dè 
rivière;’  qu’on  est  là  plupart  du  temps  obligé  d'eml 
ployer  pour  l'aliméntatibii,  est  forcément séuillêè,' 
non  seulement  par  les  eaux  d'égout,  comme  i 
Paris,  mais  môme  simplement  par  une  foulé  dë 
détritus  animaux  et.  végétaux,  qui  augmentent 
la  proportion  des  matières  organiques  et  en  font 
un  excellent  milieu,  de  pùlture  pour  les  microbes 
de  toutes  sortes.  La  preuve  en  a  été  faite  depuis 
assez  longtemps  et  la  genèse  de  l'épidqmie  choT 
lérique  actuélle  autour  de  Paris,  en  est  un  ■  nout 
vel  exemple  très  frappant  ;  si  nous  remarquons 
que  l’épidémie  cholérique  de  1885  a  débuté  de  la 
même  façon,  nous  pourrons  en  tirer  la  conclusion 

ne  le  microbe  du  choléra  a  dû  continuer  vivre 

’une  vie.  latente,  grâce  à  la  constitution  des. eaux 
de  la  Seine,  ce  qui  ne  serait  probablement  :  pas 
arrivé,  si  ces  eaux  avaient  été  moins  chargées  de 
matières  organiques,  et  par  suite  moins  propres 
à  la  vie.  microbienne. 

Dans  ce  cas,  lorsque,  par  suite  de  l'insuffisance 
ou  de  l’absence  d’eau  do  source,  les  villes  sent 
obligées  de  consommer  l’eau  de  rivière;  lorsque  à 
la  campagne  les  puits  ou  les  sources  ont  été  oon» 
taminés,  il  est  nécessaire,  de  faire  subir  à  l'eau  des 
manipulaf-ions  qui  puissent  la  stériliser  :  il  y  a 
pour  cela  deux  procédés,  la  filtration  ot  i’ébullltiop 
suffisamment  prolongée. 

Pour  les  particuliers,  la  purification  d’une  ean 
contaminée  devra  se  faire  par  l’ébullition  ;  elle 
n’est  ni  coûteuse,  ni  difficile,  et  elle  offre  une 
certitude-'  bien  plus  grande  que  les  filtres,  si 
perfectionnés  soient-ils.  En  effet,  comme  le  dit 
M.  A.-J.:Martin  dans  une  étude(l)  sur  \s.stérilm<. 
tion  des  eaux  par  la  chaleur,  à  laquelle  nous 
ferons  des  emprunts  dans  cette  revue,  si  la  filtra¬ 
tion  des  eaux  a  fait 'dé  grands  progrès  dans' ces 
dernières  années,  tous  les  procédés  imaginés:  jus¬ 
qu’ici  n’offrent  qu’une  sécurité  relative  ;  ils  exigent 
une  surveillance  incessante,  et  des  soins  indist 
pensables.  En  résumé,  même  avec  les  meillnuts 
systèmes,  «  on  conserve  quelque  doute  sur  la  .ré¬ 
sultat  final  de  l’épuration,  parce  que: l'on '.voit 
tQujpurs  survenir  vm  mquippt  où  l’eau  h’est  plus 
absoiuméut  ètérile,  que  ce  défaut  seit  dû,  p  la  trpp 
longue  durée  de  marché  de  l’appareij,  .çq  â  -.p 
accident  survenu  pepdaut  squ  fonctioupemeul-,.!».® 

Des  critiques  s’aéres.sent  aux  graudà.  appareils 
filtrants  établis  par  les  villes,  aussi  '  .fiien  qu'ain* 
.petits  filtres  à  ja  portée  d»  tout,  le  mQiidèi  jt 
cependant  ce  sont  les  filtres  qui  goût  lé;  plus  géaô- 

ralement  employés,  parce  qu’ou  Iqs.  .  considère 
Cpmmç  suffisants,  QU  .à  peu  près,  et  (ju’ils  q’çnlè- 
vépt  pas  spn  goût  agréable ’û"  l’eau  de  bplssPn.  U 
•y  a  d’ailleurs  des  procédés  qui  peuvent  don# 
pendant  longtemps  de  bofis  résultats, 
qu’pu  y  apporte  une  attention  eofitinue;  .' 

■  La  filtration  simple  à  travers  d'es  fiancs  de  gf^. 
Vier,  par  des  puits  creusés  sur  les  bords  nu  cqurs 
d’eau,  donné  un  mélange'  ^fi’eàü  dé’  ’rivlévé 'ét 
d'eau  fie  la  ceuefio  soutérrataé  Lii  ,^9 


du  LORIN,  26,  pue  de  l’Abbé^Grégpjpe,  PARI9, 

TARIF  DES  analyses 

Analyse  de  lait . . . . . . .  15  frani 

Analyse  de  vin. . . . . . . . . . .  15 

/  Analyse  simple  avec  dosage  (le  ralbumiiie. et  du  sucre. ... .  6  — 

[  Analyse  complétée  par  le  dosage  de  l’urée,  l’exanfien  micros- 

\  copique  et  conclusions . .....,! . .  — . .  10  — 

,  • ,  ...  )  La  même  que  la;  précédente  en  y  ajoutant  le  dosage  soit  des 

Analyse  d’upine.  <  phosphates,  soit  de  l’acide  urique,  . . 12  fr.  5 

I  Avec  le  dosage  des  2  à  la  fois,  c’est-à-dire  d&  raoicje ‘urique 

[  ef  des  pliospliates, . . . . . . . ,.., . . . 15  fram 

V  Analyse  complète  de  tous  les  éléments . i .  20  — 

Analyse  des  cpachats  avec  recherche  des  baçillej!  dp  la  tuberculose .  20  — 

Rechepche  des  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde . . . . . . . .  25  ■ 

Exgmen  bactériologique  des  eaux  potables avecnurnérationsornpi">  des  ipl- 
çrôbesetconslataüon  soit  des  bacilles  de  la  iièvre  typhoïde, soit  des  éléiïientsdhpuA  30  v 

2  sources  à  la  fois . *. .  50  francs,  —  3  sources  à  la  fois . . .  . .  60 

Solution  <le  eei'velle  (le  mouton  SOLUTION  TESTICULAIRE 

''““yiTrÆSH’ir/™  rooo  inMt„  Hypodemi^e  ■  , 

d’après  les  procédés  et  les  doses  du  Professeur  d'après  le  procédé  ©t  les  doses  du  ProfeèéèHb, 

CONSTANTIN  PAUL,  PROyVW-SEQUARD 


pIFïiW'etTK^OTilWiouFtr 

(pitre,  stramonium,  belladone,  Digitale,  Utélia,  PtiDlIandrle)  ASTHME,  EMPHYSÈME  PULMONAIRE,  DYSPNÉE,  CATAfiBHg 
SOULAGEMENT  IMMÉeiAT. -?r§oÇnt?  ?yeo  suGGéa- depuis  sa  an»  pan  les  èglébrltésmédlealea.  '  ' 

_ ^Prln  >  s:  fr.  la  boîte,  .n  73,  pue  des  'jppuFijelle*,  PARÏS  gfl 


CORRESPONDANCE  , 

(Sui(e)  I 

dans  les  conditions  les  plus 
favorables,  ,et  vous  pouvez, 
avec  tout  avantage,  vous 
mettre  en  relation  avec  la 
maison  Méré  et  C‘",  succes¬ 
seur  de  Pâtre,  avec  laquelle 
nous  sommes  en  relations 


res  et  éllè  se  conformera  à 
toutes  vos  indications  pour 
le  mode  de  conditionne¬ 
ment  des  médicaments. 
Vous  trouverez,  chez  elle 
également,  tous  les  objets 
de  la  publicité  du  journal. 
Les  prix  sont  en  rapport 


D'  S.,  Paris.  —  Nous 
avons-suppléé  à  ce  défaut 
d’indication  et,  dans  une 
pareille  circonstance,  repo- 


D'  B.,  à  C.  (Calvados).  — 
Nous  recevrons  bien  volon¬ 
tiers  tous  les  documents 
dont  vous  pouvez  disposer 
au  sujet  du  ■  Syndicat  du 
département  et  nous  vous 
félicitons  de  vous  être  mis 
à, la  tête  de  cette  organisa¬ 
tion.  Vous  ferez,  sûrement, 
beaucoup  de  bien  .  et  nous 
connaissons  assez  votre 
esprit  de  suite,  votre  persé¬ 
vérance,  pour  être  assurés 
que  vous  irez  jusqu’au  bout 
et  mènerez  à  bien  cette 
affaire.  Au  début  tout  va 
bien  ;  ce  n’est  que  lorsque 
Ics'  difttculiés  se  présen¬ 
tent,  lorsque  ceux  qui  sont 
venus  à  l’œuvré,  ne  trou¬ 
vent  plus  qu’elle  répond, 
sur-le-champ,  à  tous  leurs 
désirs,  qu’il  faut  des  hom¬ 
mes  ayant  crédit  et  con¬ 
fiance,  pour  démontrer  que 
ce  n’est  qu’avec  de  la  pa¬ 
tience,  du  travail,  des  con¬ 
cessions  mutuelles,  qu’on 
arrive  à  faire  une  œuvre 
durable.  Prenez  exemple 
sur  le  Syndicat  du  Loiret. 
Son  organisation  est  un 
modèle  à  suivre  et  vous 
<'Onnaissez  bien  celui  qui 
en  est  l’âme,  la  cheville 
ouvrière.  Nous  irons  bien 
Volontiers  l’année  prochaine, 
constater,  dans  une  de  vos 
réunions,  les  progrès  accom¬ 
plis. 

B'  S.,  à  L.  C.  R.  —  Nous 
allons  examiner  cette  affai¬ 
re  ;  il  y  a  eu  peut-être  une 


M.  a.,  méd.,  à  C.  L.  P.— 
Nous  vous  avons  éerit  pour 
vous  prier  de  retourner  à  la 
Compagnie  les  bons  revê¬ 
tus  de  votre  signature. 
Pourquoi  nous  obliger  à 
celte  intervention  qui  com¬ 
plique  nos  occupations  déjà 


HEMOPEPTONE  PLUSZESKI 

>  La  seul  médicament  contenant,  sous  une  forme  assimilable,  tous  les 
i  principes  du  sang,  hémoglobine,  manganèse,  sels,  matières  extractives, 

I  etc.  ^  jpjj  YSIOLOGIQCJE 

<  connu,  infaillible  dans  tous  les  cas  de  misère  organique,  les  affections' 

S  stomacales,  la  tuberculose  etc.  (Bien  spécifier  Plus^eski  pour  éviter  les  \ 
;  contrefaçons .) 

E1.1X1B:  4  fr.  50.  —  nUiVCtEESi  :  3  francs. 

>  Dépôt  général  :  37,  boulevard  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  Pharmacies. 


2  KOLA-BÉGUIN  I 

La  meilleure  et  la  plus  exactement  titrée  de 
U  toutes  les  préparations  similaires.  Tous  les  principes  | 
toniques  et  réparateurs  de  la  Kola  se  retrouvent  dans  la  \ 

1^  KOL,/1l-UÉGU1!V.  t 


Dépôt  :  43,  Avenue  de  la 


I,  PARIS  I 


[fSFfRIIIOIIfnf! 


spÉoi^emlnt Doc-  C  6^’rag‘ê’es'^dé  Fer  3 


Chemins  de  fer  deJParis  à, Lyon  et  à  la^Wlédjteniranée^ 

Bülets|  d’aller^  et  retour |à|prix  ^réduits. 

La  compagnie  voulant- faciliter  les  voyages  sur  son  réseau,  à  l’occasion  de  la  Fête  nationale 
du  22  septembre,  a  décidé  que  les  billets  d’aller  et  retour  à  prix  réduits  qui  seront  délivrés  du 
20  au  22  septembre  seront  tous  indistinctement  valables  pour  le  retour  jusqu’aux  derniers  trains 
de  la  journée  du  26  septembre. 

La  durée  de  validité  fixée  ci-dessus  pourra  être  prolongée  de  moitié  à  deux  reprises  (les  frac¬ 
tions  de  jour  comptant  pour  un  jour)  moyennant  le  paiement,  pour  chaque  prolongation,’  d’un 
supplément  égal  à  10  %  du  prix  des  billets. 

Les  billets  d'aller  et  retour  de  ou  pour  Paris,  Lyon  et  Marseille  conserveront,  bien  entendu, 
leur  durée  normale  de  validité  lorsqu’elle  sera  supérieure  à  celle  fixée  ci-dessus. 


CHEMIN  DE  FER  D’ORLEANS 


22  Septembre  1892. 


!2  septembre  1892,  la  Compagnie  d’Orléans  à  décidé  que 
prévus  par  son  tarif  G.  V.  n»  2  délivrés  du  mardi  10 
irs  inclus,  seront  valables  pour  le  retour  jusqu’aux  der- 


nombreuses  !  Il  était 
simple  de  nous  écrire 
otifs  de  votre  absten- 


rotre  brochure';  Le 


teçtt  -  - -  — 

médecine  de  colonisation 


guiderait  dans  le  cas  où 
celle  question  viendrait  à 
être  traitée  dans  nos  co¬ 
lonnes. 


donnant  la  technique  opératoire  des  310  cas  dans  lesquels  l’électricité  trovive 
son  emploi,— Voir  les  autres  détails,  dans  le  ii"  51,  du  19  décembre  1891. 
Chaque  médecin  doit  posséder  ce  travail  unique  et  spécial. — Prix  :  3  fr 


Df;N.—  Nous  vous  prions 
de'faire  votre  proposition 
de  suite.  Elle  sera  soumise 
au  Conseil  de  Direction  du 
Concours  et  s’il  la  considère 
comtne  pratique,  on  la  met¬ 
tra  à  l’ordre  du  jour  de 


D'  B.,  de  S.,  Paris.  — 
Nous  vous  remercions  de 
nous  avoir  procuré  l’adhé¬ 
sion  du  docteur  S.  Nous 
avons  eu  cette  année,  grâce 
à  nos  lecteurs,  un  plus 
grand  nombre  d’adhésions 
I  notre  Société,  que  les 
années  précédentes.  Mais 
ce  nombre  n’est  nullement 
en  rapport  avec  les  servi¬ 
ces  rendus  par  notre  orga¬ 
nisation  et  nous  sommes 
bien  assurés  que  bien  des 
membres  du  Concours  se 
feront  un  reproche  de  ne 
nous  avoir  pas  amené  leurs 
amis  et  voudront  accomplir 
ce  devoir  de  tout  socié¬ 
taire.  Il  leur  suffira  d’énu¬ 
mérer  les  œuvres  accom¬ 
plies  depuis  14  années  par 
le  Concours  médical,  pour 
réussir  à  convaincre  les 
indifi'érents . 


I  apres  chaqi 


professionnelle 

Par  le  D'  PERRON 


G»..  CltlA. 


OFFICIER  D’INSTRUCTION  PUBLIQUE,  INGÉNIEUR -ÉLECTRICIEN 

5,  me  de  Châteaudun,  PARIS 

VIBNT  DE  PARArPRE 

«  PRÉCIS  D’ELECTRICITE  MEDICALE  H 


AIGUILLES 

M.  le  professeur  DEBOVE 

EIV  PEATIIXE  IRIDIÉ 

l  {Alliage  H.  GALANTE) 
PABIS^  2,  rue  del’École-de-Médecine 


Lits,  Fauteuils,  Voitures  et  Appareils  mécaniques  pour  Malades  et  Blessés. 

■  I  Biyi  Fabricant  breveté.  S.  G.  D.  G. 

JLM  I  Fournisseur  des  Hôpitaux. 

à  PARIS,  lO,  rue  Hautefeuille  (Près  l’Ecole  de  Médecine], 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  françaises  et  étrangères. 


INSTITUX  TERMO-RESINEUXI 

Du  Df  CHEVAJVDIER  de  la  Hi-A».»  ^7 


Du  Dr  CHRVAJVDIRR  de  la  Drdme,  57,  rue 

Cure  rajlicale  des  rhumatismes,  de  le  goutte,  dg  Ja  sciatique,  des  néoral 
8e8,_des  dyspepsies,  des  catarrhes  de  la  poitrine  et  de  la  vessie,  des  maladi 


Pilules  ü  Blancard 

L'IÛDÜRE  FERREUX  IN4UTERABUE 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  ehlorose,  la  leu¬ 
corrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
ieuae,  la  eyphliis  cons-  y 

titutioiinelle,  le  rachi- 
tisme,  etc.,  etc.  J7 

N.  B.  —  Exiger  tooioura^y  > - 

la  signature  ci-contre.  '  i  a 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


>7,  rue  Pigalle,  PARIS, 

i  néoralgies,  des  arthrites,  des  hydartra. 

^^2teiie^cMtonee^|lirQmques(squan^s) 


RRMÜIES  BERTHIOT 

Homogènes  et  mathématiquement  dosés 
M.  Qçrmain  Sée  range  la  spartéine  dans  les  mé¬ 
dicaments  cardiaques.  Il  la  préconise  :  ]“  lorsque  le 
cœur  est  affaibli  et  qu’il  n’a  plus  assez  de  force  pour 


compenser  les  obstacles  à  la  circulation  ;  2”  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier  et  intermittent  ;  3°  pour 
accélérer  les  battements  de  cœur  dans  les  atonies 
graves  avec  ralentissement  de  la  circulation.  — 
Dose  maximum  10  centigram.  par  jour.  Dans  les 
demandes  gt  sur  les  ordonnances,  bien  spécifier  le 
mode  de  conditionnement. 

Dépôt  Pharmacie  BERTHIOT, 

107,  rue  du  Faub.  Saint- Antoine,  Paris 


TEiHikf¥fhellp\ 


HEMOSTATIQUE 

Combat  efficacement  les  Hémorrhagies 
utérines  et  intestinales,  VHêmoptysie,  l’Aîo- 
hie  des  organes,  les  Affections  des  muqueu¬ 
ses  ;  Leucorrhée,  Diarrhée,  Catarrhe,  etc. 
Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Bouoré,  PARIS, 


PYSPePSIES  -  ÇrASTRAL(;îIBg""| 

PEPSINE  BOUDAULT 

médaille  d’or:  1880,  Raris. 

i  oSg 

que  leurs  malades  auront  un  médicament  d’un 
pouvoir  digestif  aussi  élevé  que  possible, 

Ua  pepsine  du  Codex  est  la  seule  que  le  pharma- 
elen  soit  obligé  d'avoir.  Cette  pepsine  ne  peptonise 
que  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  là 
pepsine  DOVIlAIll.'r  peptonise  50  fois  son  poids 
De  Vm  et  l'Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne  pepto- 
msent  que  la  moitié  de  leur  poids  de  fibrine 
tandis  que  la  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  BOiJ- 
OAUI^T  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
Abrlne,  soit  quatre  fois  plus.  ^ 

DsTÀm  :  24,  rue  des  Lombards. 

Daos;  g,  rue  Dauphine.  —  PARIS 


Liqueur  concentrée 

BALSAMIIQUE 

antiseptique 

Deux  cuillerées  par  litre 
donnent  instantanément  une 
excellente  eau  de  goudron, 
Couper  de  i  ou  2  parties  d’eau, 
pour  lotions,  pulvérisations, 
MALADIES  de  la  PEAU 
Voies  respiratoires 
Voies  urinaires 
Diathèse  furonculeuse 
EPIDEMIES 
Le  fl.X  tr.  50,  rue  de  Reiinei,  lOS, 
PARIS,  et  dans  les  Pharmacies, 


.  (Formule  du  Ggdex  N“  603) 

©ALQÈS  &  GOiyiBlE-GüTTE 

Lÿ  plus  commode  des 

K  rp-Q-sftc^A.’J'Jps 
î  tr4s  Imités  et  apntw'aits.  ■ 
iL’dtiqnelte  cHointe  impri, 
#  mée  oii^t  qouj;,EVBS  jM 
f  desBOITEB  BLEUES  lit 
la  Marque  dei  véritable^. 
Dépôt,  PR'»  lEROÏ.Î.r.Dauuou, 
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la  Çfeqsotç  pure  de  goudron  de  hetre  et  au  quinquina 

pu,  tout  au  moins,  si  la  maladie  est  trop  avancée,  pour  leur  procurer  fine  amélip- 
Prendre  la  solution  créosotée,  h  doses  fractionnées,  et  vous  serez  surpris  de  làiapi- 
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Iquses,  les  réamtal?  sont  également  rapides  et  frappants. 
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Milement  des  fissures  ou  renards  ;  et  souvent, 
lurt'out  quand  il  y  a  une  crue,  l'eau  est  trouble 
etimpure.  ■  ...  ; 

A  Berlin,  oin  emploie  ee  système  un  peu  per-t 
fecüonué  ;  on  fait  de  nouveau  passer  l'eau  sur 
plusieurs  filtres  de  sa,ble  ;  ipais  on  :  n’oblient  des 
tisultats  ài  peu  près  satisfaisants,  qu’au  prix  de 
soins  minutieux  non  interropapus  et  de  dépenses 
toutinuelles.  .  . 

La  procédé  Anderson,,  préconisé  récemmept  pap 
II,  Babè^,  et  employé  à  Anvers,  consiste  essentiel- 
lomenten  le  passage  de  l'eau  daüs  des  cylindres 
eontenantde  la  limaille  de  fer  et  tournant  sans 
toBsa,  en  même  temps  qu’on  fait  arriver  un  fort 
courant  d’air  au  moyeu  de  tubes  adaptés  aux 

Sdres*  Les  particules  organiques  sont  oxydées 
truites,  et  l’eau  peut  être  considérée  comme 
àpeu  près  stérilisée. 

Le  système  filtrant  Lefoi't,  essayé  à  Nantes, 
mais  non  encore  ;  appliqué,  aurait  donné  des 
résultats  très  satisfaisants,  si  nous  nous  en  rapr 

rions  à  l’étude  très  détaillée  qu’on  a  faite 
Gautrelet,  à  la  Société  de  médecine  publiquei 
géiueg de  février  1891.  lise  compose  d’une  tour-r 
puits,  absolument  étanche,  renforcée  à  la  base  par 
ûes  rochers 'àrtifloiels,  et  d’un  filtre  de  sable  de 
rivière  fin,  uniforme  et  bien  lavé,  en  forme  de 
tronc  de  cône,  ayant  15  mètres  de.  diamètre  à.  la 
base  et  10  mètres  au  sommet.  Les  analyses  de 
l’eau  filtrée,  faites  à  l’observatoire  de  MontsouriSj 
et  au  laboratoire  du  Val-de-Grâce  ont  donné  d’ex¬ 
cellents  résultats . 

Gependaut,  jamais  on  n’a  trouvé  l’eau  absolu¬ 
ment  privée  de  bactéries  ;  et  pour  obtenir  une  sIÔt 
rilisatlon  parfaite,  c’est  à  rébullition  Cfu'il  faut 
avoir  recours.  Eu  effet,  d’après  M.  Miquel  (1); 
l’eau  portée  à  110-115“  pendant  un  quart  d’heure, 
est  absolument  stérile. 

On  a  fait  à  ce  procédé  plusieurs  objections  : 
l’eau  perd  une  grande  partie  de  ses  gaz  ;  sa  dii- 
gestibilité  est  amoindrie,  ainsi  que  ses  propriétés 
nutritives  ;  de  plus,  elle  précipite  ses  sels  calcaires 
et  magnésiens  ;  enfin,  elle  n’a  plus  sa  saveur  nor¬ 
male,  elle  est  devenue  fade  et  lourde.  Gés  objec¬ 
tions  û'ont  pas  toutes  la  môme  valeur  ’  la  compo¬ 
sition  chimique  de  l’eau  est  fort  peu  modifiée  ; 
mais  il  y  à  davantage  à  tenir  compte  de  la  dimi¬ 
nution  des  gaz,  surtout  l’oxygène  qui  a  servi  à 
teyder  les  matières  organiques  ;  de  même  la  tem¬ 
pérature  est  un  facteur  important  de  la  question. 
Mais  en  refroidissant  l’eaü  AU  contact  de  l’air,  elle 
renilré  en  possession  d’une  partie  dés  gaz  qu’elle 
a  perdus.  '  ’  '  ■ 

Gomme  nous  l’avons  déjà-  dit,  il  n'est  pas  diffi¬ 
cile  aux  particuliers  de  favré  bouillir  l'eau  qui  sert 
S  l'a  consommatipii.  Pourtant,  la  plupart  considè¬ 
rent  la  fthosé  comme  ennujféuse  et  répugnante,  et 
ne  s’y  résolvent  pas  volontiers  :  soit  paresse,  soit 
scepticisme,  on  préfère  généralement  risquer  les 
chances  d’une  contagion  morbide  que  de  prendre 
une  précaution,  qui  gêne  les  hhbimdes  anciennes. 
Et  il  serait  oertamement  bien,  préférable  que  les 
villes  fournis  sent  elles-mêmes  l’eau  stérilisée  par 
lacMeUP  ht  refroidie-.à  tempèratups  çcnivéna- 
ble.  Mais  si  la  chose  est  pénible  pour  les  parti¬ 
culiers,  le  problème  devient  difficile  à  résoudre 
qiiand.il  s’agit  d'une  quantité  d'eau  cpusidérablQ. 
Le^riaeipé  avait  été  posé,  il  y  a  une  dizaine 


d’années  dans  le  Journal  d’ffygiène  v^v  M.  Gh, 
-Tellier  ;  il  consistait  à  chauffer  l’âau  sans  patdro 
d’air,  à.  la  refroidir  mécaniquement,  et  à  l'oxygé^ 
ner  encore  à  l’aide  d’une  pompe  à  air.  Après  hins 
des  essais,  on.  .est  parvenu  à  construire  des  appa* 
peils  qui  répondent  à  ces ,  desiderata  p  tel'ssont;  les 
stérilisatettr&d’eaUjiSQuS  pression,  de  MM-  Rouart, 
Geneste  et  Herscher;  étudiés  récemment  dans  une 
thèse  intéressante  par  M.  Leaieurf Thèse  de  Paris, 
’19a).  .  .  .1.  .l:.-  -...V--,- 

Sans  entrer  dans  le  détail,  nous  dirons  que  dans 
ces  appareils,  l’eau  est  portée  dans  une  chaudiè¬ 
re  à  IjSO"  :;. elle  passe  dans  un  serpentin  où  elle  sd 
refroidit  au  contact  de  Peau. froide  qui  monte:  en 
sens  inverse  pour  là  remplacer  dans  la  chaudiè¬ 
re,  refoulée  par  une  .pompe  à  vapeur  ;  elle  passa 
en  dernier  lieu  sur  un  elariûoateür  de  sileq  con¬ 
cassé  qui  rend  à  l'eau  sa  limpidité.  Pendant  tou¬ 
te  l’opération, .  une  pression  de  5  à  6  kilogram¬ 
mes,  maintenue  sur  l’eau,  empêche  Ips  gaz'  de.ae 
dégager,  et  conserve  à  l’état .  de  dissolution  cer¬ 
tains  sels' qui;  sans  cela,  se  déposeraient  sur;  les 
parois.;..  ;  ' 

Ces  stérilisateurs  peuvent  être  fixes  ou  mobiles  5 
dans  ce  dernier  cas>  toutes  les;  pièces  néeessalrès 
sont  réunies  sur  un  chariot  la  chaudière  peut 
contenir  100  litres,  et  l’appareil  peut  fournir  40Q 
litres  d’eau  stérilisée  q  l’heure.  i 
Des  expériences  faites  par  M.,Pouchet,  il  résul¬ 
te  que,  pour  avoir  une  stérilisation  absolue,  il 
faut  chauffer  Peau  dans  Pàppareil  pendant  quinze 
minutes  à  120  degrés  ou  pendant  dix  minutes  à 
130  degrés,  Les  matières  ’  organiques  diminuent 
dans  la  proportion  d’un  tiers,  brûlées  par  Poxy. 

fène  dissous  dans  Peau.  La  proportion  des  -gaz 
issous  est  diminuée,  mais,  pas  ;  d’une;,  façon. cout- 
sidérable.  Enfin  l’eau  ^stérilisée  est  moins  .fiche 
en  carbonate  de  chaux  et  de  manganèse,  oeiqui 
ne  l'empêche  pas  d'ôtre  propre  aux  usages  aliineq- 
taires.  - 

Mais  ce  n’est  pas  encore  assez  que  d'avoir  de 
Peau  Stérilisée  par  l’ébullition  ;  il  faut  de  plus  la 
conserver  telle.  Q'est  avec  juste  raison  que  le 
conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  publique  s  oom 
seillô  l’usage  de  Peau  récemment  bouillie.  ..Mais 
on  ü’a  peut-être  pas  assez  iusisté-sur  ce  point  què 
l’ébullition  doit  être  récente  ;  câr  on  .  se  trbQi.pe- 
rait  étrangement  si  l’on  Croyait  que  l'eau 'bbùiU 
lie  est  à  l’abri,  d'une  nouvelle  infection  ;  au  con¬ 
traire,  si  l’on  en  croit  le;  D;i  Miquel,  ellei.'sefalti  plus 
favorable  que  l’eau  de  sourde  au  développeméat 
des  organismes  pathogènes.  II.  faut  doue  que  les 
réservoirs  qui  lui;  sont  destinés,;  soient  tenus  avec 
le  plus  grand  soin  et  la  plus  grande  propreté,  et 
que  l’eau  soit  autant  que  possible  conservée-a 
l’abri  de  l’air.  '■  ;.’;i  .1. 

Qç§  appareils  ont  été  ..employés  par  le.  jnihistèEp 
d'é  Va  inArihe,  à  Brést,  (Jaij‘s.}iW;.ffrvi§lba  .ffp.i.éaùi' 
pages  dé  la  ihtîo,  où  .séyiasait.d'épuls  jftftgléfflips 
la  fièvre  typhoïde  :  les  résultats  obtenus  ont  été 
vpraarquables.  Et  cependant  on  n’avait  pris  que 
■peu  de  soin  des  réservoirs,  piiisque,  soit  par  -la 
■paroi de  ces  réservoirs,  soit  par  le  cohtact  de'Palr, 
Peau  était  arrivée  à  eontehir  541  colonies  mierq- 
biennes,  toutes  d'aillèufs  banales  et  hÙUement 
pathogènes,  par  cèntimètre;cübe;'  •  ; 

Deux  nouvelles  expéfimentatipns  oht  été  faites, 
au  camp  de  Satory,  et  lors  de  ïa  revue  du  14 
juillet  dernièr,  à  Longehamps.  '  ,  '  ' 

Ges  appareils  ont  dphe  été  surtout  considérés 
jusqu’ici  comme  très  utiles,  en  temps  d’épidémie, 
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dans  uae  agglomération  de  peu  d’importance, 
comme  un  hôpital,  une  caserne,  pour  les  corps 
de  troupes  en  campagne,  etc.  Voici  d’ailleurs  la 
conclusion  du  rapport  de  M.  Pouchet  votée  par 
le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  Fran¬ 
ce  :  «  L’appareil  stérilisateur  mobile  constitue, 
avec  l’étuve  à  désinfection  et  le  pulvérisateur 
à  solution  antiseptique  de  MM.  Geneste  et  Hers- 
cher,  un  arsenal  à  l’aide  duquel,  il  devient  pos¬ 
sible  de  lutter,  avec  toute  refficacité  désirable, 
contre  les  maladies  infectieusés.  » 

Quant  aux  grandes  agglomérations,  il  n’y  a  à 
l’heure  actuelle  qu’une  tentative  commencée: 
c’est  à  Parthenayoù  l’eau  potable  fait  absolument 
défaut  et  où  il  est  impossible  de  capter  des 
sources  suffisantes  pour  la  consommation.  Un  pre¬ 
mier  projet  de  filtration  des  eaux  du  Thouet  a  dû 
être  abandonné,  en  raison  du  péù  de  sûreté  que 
ce  procédé  donnerait  :  ces  eaux  contiennent  en 
eü'et  des  proportions  énormes  de  bactéries  et  de 
matières  organiques.  On  s’est  donc  résolu  aune 
filtration  grossière  suivie  de  la  stérilisation  dans 
les  appareils,  dont  nous  venons  de  parler.  La 
dépense  reviendra,  une  fois  les  appareils  instal¬ 
lés,  à  environ  0  fr.  35  par  mètre  cube.  Grâce  â 
une  double  canalisation,  l’une  d’eau  stérilisée 
pour  la  consommation,  l’autre  d’eau  grossière¬ 
ment  filtrée,  pour  les  usages  ordinaires,  on  sera 
sûr  d’avoir  une  quantité  suffisante  d’eau  stérili¬ 
sée. 

Cependant,  malgré  les  résultats  satisfaisants 
que  nous  venons  d’exposer,  la  stérilisation  et  la 
filtration  ne  doivent  être  considérées  que  comme 
des  pis-aller. 

Et  nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  pour 
terminer  que  de  citer  la  con  clusion  de  l’étude  de 
M.  Martin  :  «  Nous  dirons  volontiers,  avec  M. 
Ogier  et  le  comité  d’hygiène,  qu’il  sera  toujours 
préférable  pour  une  ville  de  chercher  à  se  procu¬ 
rer  de  l’eau  pure,  des  eaux  de  source  véritables, 
que  de  purifier  de  l’eau  sale,  quelle  que  soit  la 
erfection  des  moyens  employés  pour  cette  puri- 

cation . Mais  dans  toutes  les  occasions  oû 

l’on  sait  que  l’eau  d’alimentation  est  polluée  ou 
lorsqu’on  a  des  raisons  sérieuses  de  le  craindre, 

l’hésitation  n’est  pas  possible .  Tels  qu’ils 

sont,  les  appareils  stérilisateurs  offrent  des  ga¬ 
ranties  suffisantes.  Assurant  la  stérilisation  ab¬ 
solue  et  complète  de  l’eau  qu’on  y  recueille,  iis 
seront  toujours  hygiéniquement  supérieurs  aux 
filtres  actuellement  usités,  de  quelque  nature 
qu’ils  soient.  Gomme  le  disait  l’un  de  nos  plus 
éminents  hygiénistes,  avec,  un  filtre,  il  ne  faut 
boire  que  de  l’eau  dont  on  connaît  la  provenan¬ 
ce  ;  avec  un  stérilisateur,  on  peut  consommer 
n’importe  quelle  eau.  » 

ISiir  rinflueuce  des  particules  sablouueuses 

niélaiigrées  à  l’eau  des  puits  tubulaires^  et 

la  richesse  bactérienne  de  cette  eau. 

Tel  est  le  titre  d’un  mémoire  préparé  dans  le 
laboratoire  de  M.  Arloing  et  publié  par  M.  H. 
Frenkel  dans  la  Revue  d' Hygiène.  Quoique  l’é¬ 
tude  faîte  ne  soit  pas  complète,  et  que  par  suite, 
les.  conclusions  ne  puissent  pas  avoir  toute  la  ri¬ 
gueur  nécessaire,  cependant  le  fait  qui  y  est  re¬ 
laté,  nous  a  paru  assez  intéressant  pour  mériter 
une  mention  spéciale. 

—  A  l’arsenal  de  Lyon  se  trouvent  deux  pom¬ 
pes,  donnant,  toutes  deux,  une  eau  parfaitement 
claire  et  limpide,  avec  cette  différence  que  l’une, 


«  la  pompe  du  parc  »,  donnait  pendant  quelques 
minutes  de  l’eau  sablonneuse.  Un  cas  de  mort 
étant  survenu  à  l’arsenal,  on  songea  à  Teau 
comme  source  d’infection,  et  des  échantilloü5.fU' 
rent  examinés  au  laboratoire  de  M.  Arloing.: 

Les  examens  n’ont  . porté  que  sur  la  quantité  el 
non  sur  la  qualité  des  germes  ;  et  l’on  a  trouYé 
que,  taudis  que  la  «  pompe  de  ménage:.»  ne  cou, 
tenait  que  quinze  germes  par  centimètre  cube,  la 
pompe  du  parc  en  contenait  environ  cinq  -;  ceûts 
par  c.  m.  c.  Les  analyses  ont  été  faites  à  plusiéuis 
reprises  et  à  différents  moments  :  les  résultats 
ont  toujours  été  les  mêmes.:  il  est  donc  bien  cer¬ 
tain  que,  tandis  que  la  pompe  de  ménage  four¬ 
nit  de  l’eau  presque  absolument  pure,  ;  la  pompe 
du  parc  contient  des  germes  en  quantité!  asser, 
considérable.  Et,  quoiqu’on  ignore  de  quelle 
nature  sont  ces  germes,  ou  est  très  porté  à  coiis 
dure,  comme  le  D‘'  Frenkel,  que  l’eau  de  la  pre¬ 
mière  pompe  est  de  bonne  qualité,  tandis  que 
l’eau  de  la  seconde  est  mauvaise. 

Une  enquête  a  été  faite  pour,  savoir  de  quelle 
façon  l’eau  avait  pu  être  infectée.  :  La  fosse i  d’ai¬ 
sance  est  plus  éloignée  de  la  seconde  pompe  que 
delà  première  ;  il  semble  donc  qu’il  n’y -ait  pas 
lieu  de  l’incriminer.  La  distance  du  Rhône  est  de 
quelcques  centaines  de  mètres,  et  le  puits  conta¬ 
miné  en  est  plus  éloigné  que  le  puits  sain.  Les 
deux  puits  sont  construits  delà  même  façon  ;  les 
conditions  sont  absolument  égales. 

Enfin,  l’eau  du  parc  est  sablonneuse,  c’est-à- 
dire  que  les  particules  de  sable  sont  mobiles  et 
-viennent  au  premier  coup  de  pompe  encombrer 
le  conduit  en  bouchant  les  trous  dont  il  est  per¬ 
cé  à  sa  partie  inférieure.  Le  sable  est  d’ailleurs 
propre,  bien  lavé  et  il  n’y  a  aucune  substance  or¬ 
ganique  rendant  l’eau  trouble.  -  Ce  serait  donc 
simplement  à  la  présence  du  sable  en  suspension 
dans  l’eau  que  serait  due  sa  richesse  bactérienne  : 
ce  qui  s’explique  assez  bien,  puisqu’on  sait  que 
le  sable  a  la  propriété  de  recueillir  les  matières 
organiques  et  les  bactéries  qui  y  adhèrent  facile¬ 
ment;  il  peut  ainsi  constituer  un  milieu  de  .cul¬ 
ture  suffisant  pour  permettre,  aux  germes  de  vi¬ 
vre  et  de  se  développer,  même  sans  matières  or¬ 
ganiques. 

Voici  la  conclusion  de  cette  étude  :  «  Ce  qu’il 
importe  de  retenir,  c’est  qu’une  eau,  parfaite¬ 
ment  claire  et  limpide,  et  qui  reste  claire  pen¬ 
dant  des  mois,  conservée  dans  un  récipient  bien 
fermé,  peut  contenir  un  très  grand  nombre  de 
germes,  lorsqu’elle  provient  d’un  puits  où  elle  était 

mélangée  avec  des  particules  sablonneuses . 

Maintenant,  si  l’eau  d’un  puits  tubulaire  est  ba- 
bituellement  sablonneuse  au  début  d’une  prise, 
ou  si  les  trous  du  tube  s’obstruent  aisément,  il 
est  prudent  d’abandonner  ce  puits,  et  d'en  percer 
un  autre  dans  un  point  voisin,  » 

P»'  Hervouei. 


CORRESPONDANCE 


'  Uydrothérapie  française  et  alleuiaude. 

.  Nous  avons  suivi  de  près,  et  étudié  dès  son  ap¬ 
parition,  le  système  Kueipp,  dont  on  a  fait  grand 
bruit  en  Allemagne,  et  aussi  un  peu  ;  en  France. 
Nous  nous  étonnions  alors,  de  voir  que  nos  voi¬ 
sins  fussent  si  peu  avancés  en  hydrothérapie !.-■ 
'Nous  tenons  à  dire  autraédecins  français  :v . 
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I  Qu’allez-voias  cherçlier  là-bas  !  La  méthode 
dite  nouvelle,  du  curé  bavarois,  est-elle  autre  cho¬ 
se  que  notre  hydrothérapie,  simplifiée,  si  vous  le 
voulez,  et  mise  â  la  portée  de  tous  ?  » 

Et  pourtant,  le  curé  bavarois  a  eu  un  mérite, 
e’est  celui  d’apprendre  à  ses  ouailles,  qui  proba¬ 
blement  en  usaient  fort  rarement,  à  se  servir 
d'eau  fraîche  en  lotions  et  en  ablutions.  Mais 
Moïse,  déjà  bien  avant  iui,  prescrivait  des  ablu¬ 
tions  quotidiennes  aux  Hébreux  !  L’abbé  Kneipp 
d'ailleurs  avoue  lui-même  qu’il  n’a  pas  inventé  le 
traitement  des  maladies  par  l’eau.  Il  nous  raconte, 
page  3  de  son  ouvrage,  qu’il  souffrait  depuis  de 
longues  années  d’une  maladie  de  langueur,  à  la¬ 
quelle  les  remèdes  ordinaires  n’apportaient  aucun 
soulagement,  lorsque  le  hasard  fit  tomber  entre 
ses  mains,  un  traité  d’hydrothérapie,  dont  il  ne 
nous  cite  pas  l’auteur.  Il  suivit  les  préceptes  de 
ce  livre,  et  recouvra  la  santé. 

II  est  assez  probable  qu’il  apprit  là  ce  qu’étaient 
les  lotions,  les  afi'usions,  etc.  Les  autres  procédés 
employés  à  Voerishofen  ne  sont  pas  plus  nou¬ 
veaux.  Est-ce  que  les  demi-maillots,  les  mail¬ 
lots,  que  le  curé  appelle  châles,  ou  manteaux  espa¬ 
gnols  ne  sont  pas  utilisés  partout  ?  Ne  se  servait- 
oû  pas  avant  lui,  de  bains  de  pieds,  de  bains  gé¬ 
néraux  ou  partiels,  de  bains  de  vapeur,  de  fumi¬ 
gations?  Il  y  a  bien  la  promenade  pieds-nus  dans 
l'herbe  mouillée,  qui  ne  manque  pas  de  pittores¬ 
que.  Elle  est,  nous  le  supposons  du  moins,  appli¬ 
quée  avec  discernement,  et  comme  telle  peut  n’ô- 
tre  pas  nuisible.  Mais  pour  obtenir  le  même  ré¬ 
sultat,  d’une  manière  plus  sage,  n’avons-nous  pas 
depuis  longtemps,  le  bain  de  pieds  froid  à  eau 
courante,  le  maillot  des  pieds,  la  douche  en  jet 
sur  la  plante,  etc.? 

La  seule  modification  que  le  curé  ait  introduite 
en  hydrolhérapiej  c'est  l’habitude  de  se  rhabiller 
sans  s’être  essuyé.  Mais  la  modification  n’est  ici 
qu’apparente.  En  effet,  pour  suivre  son  principe 
à  la'  lettre,  il  faut  porter  une  chemise  de  toile 
grossière,  et  se  donner  de  l’exércicé  immédiate- 
mènt  après  s’être  rhabillé  !  Mais  est-ce  que  la  mar¬ 
che,  qui  suit  chaque  opération,  et  le  frottement  sur 
lapeau,  d’une  toile  rude,  ne  produira  pas  bien¬ 
tôt  le  même  effet  que  la  friction  ?  Et  cette  absence 
de  friction,  admissible  pour  un  malade  capable  de 
se  livrer  à  Un  exercice  un  peu  actif,  réussira-t- 
elle  de  même  à  des  impotents,  aux  personnes  in¬ 
capables  de  faire  quelques  pas  ? 

On  dit  aussi  que  d’ordinaire  l’abbé  remplace  les 
douches ’çar  des  afi'usions .  Mais  n’agissons-nous 
pas  de  même,quand  nous  appliquons  des  douches 
ehjet  brisé  !  lorsque  nous  écrasons  le  jet,  et  que 
nous  en  faisons  varier  la  pression,  suivant  les 
différentes  parties  du  corps,  lorsque  nous  la  pro¬ 
portionnons  à  la  susceptibilité  particulière  de 
chaque  baigneur,  ne  donnons-nous  pas  des  affu¬ 
sions, un  peu  plus  régulières  seulement,  que  celles 
obtenues  à  l’aide  d’une,  cafetière  ou  d’un  arro¬ 
soir?  .  .  ,  , 

En  résumé,il  est  bien  évident  que  l’abbé  Kneipp 
a  emprunté  à  l’hydrothérapie  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  ses  procédés.  Il  a  appris  à  ses  compatrio¬ 
tes,  à  appliiiuer  l’hydrothérapie  d’une  façon  plus 
simple  et  plus  douce  qu’on  ne  le  fait  générale¬ 
ment,  eii  Allemagne  ;  mais  nous  sommes,  depuis 
longtemps  en  France,  loin  des  procédés  violents 
de  Priessnitz . 

Le  cüré  bavarois  comprend  bien  Ce  que  l’on 
peut  obtenir  de  l’hydrothérapie  ;  mais  ce  qui 


prouve  qu’il  a  encore  quelque  chose  à  apprendre 
dé  la  méthode  scientifique,  et  qu’il  est  simple-: 
ment  en  retard  sur  elle,  c’est  l’aveu  contenu  dans 
les  lignes  suivantes,  empruntées  à  l’article  du 
Concours.  «  Tels  sont,  dit  il,  les  principaux 
moyens  employés  par  l’abbé  Kneipp  :  Il  faut  y. 
joindre  encore  les  douches,  qu'il  n’utilise  que  de¬ 
puis  peu  de  temps .  n 

N’avons-nous  pas  raison  de  dire  qu’on  n’a  rien 
inveiité  à  Voerishofen,  et  qu’on  y  retarde  seule¬ 
ment  d’une  soixantaine  d’années  sur  l’hydrothé¬ 
rapie  française. 

D'  Greuell, 
de  Gérardmer  (Vosges). 


C’est  à  la  demande  d’un  de  nos  lecteurs  que 
nous  avons  résumé  la  méthode  de  Kneipp  dans,  le 
Concours  médical.  Nous  n’avons  pas  eu  un  seul 
instant  la.  pensée  de  nier  l’existence  de  l’hydro¬ 
thérapie  française,  que  M.  Greuell  défend  avec  un 
patriotisme  digne  d’éloges.  Quand  Tabbé  Kneipp 
n’aurait  fait  que  rendre  plus  pratiques,  plus 
populaires,  les  moyens  hydrothérapiques,  ce  se¬ 
rait  un  mérite  suffisant  pour  qu’on  lui  consacrât 
deux  pages. On  n’emploie  pas,  que  nous  sachions, 
des  procédés  aussi  simples  dans  les  établisse¬ 
ments  hydrothérapiqu  es  spéciaux  ;  nous  ne  som¬ 
mes  pas  seuls  à  reconnaître  ce  mérite. 

On  n’a  vu  sûrerhent  dans  notre  article  qu’un  ex¬ 
posé  impartial  d’une  méthode  thérapeutique,  suivi 
de  quelques  encouragements  à  user  fréquemment 
de  l’hydrothérapie,  surtout  quand  elle  est  si  sim¬ 
plifiée. 

[N.  de  la  R.)  ■ 


CHRONIÇUE  PROFESSIONNELLE 

L'opératiou  césarienue  et  l’Eâ:lise 

En  raison  de  l’importance  qu’elle  attache  au  bap¬ 
tême  de  l’enfant,  l’Eglise  s’est  fréquemment  pré¬ 
occupée  de  l’opération  césarienne  et  des  conditions 
dans  lesquelles  elle  doit  être  pratiquée.  Les  trai¬ 
tés  spéciaux  entrent  dans  une  foule  de  cas  par¬ 
ticuliers  et  de  distinctions  qu’il  serait  fastidieux 
de  rapporter,  mais  il  peut  être  intéressant  de 
s’arrêter  au  cas  spécial  de  l’opéra.tion  césarienue 
après  le  décès  de  la  mère.  ^ 

Certaines  personnes,  dit  Benoit  XIV,  ont  exprimé 
le  vœu  qu’on  prohibât  l’opération  césariènne  même 
après  le  décès  de  la  femme  enceinte  ;  ils  trouvent 
cette  pratique  barbare  et  en  même  temps  inutile', 
l’enfant  ne  pouvant  prolonger,  disent-ils,  son  exis¬ 
tence  au  delà  de  celle  de  sa  mère.  Cette  erreur  est 
encore  accréditée  de  nos  jours,  non  seulement  au¬ 
près  du  vulgaire,  mais  ce  qui  devrait  paraître  in¬ 
croyable,  parmi  bon  nombre  de  médecins, chrétiens 
même  parfois  et  pratiquants,  qui  ne  craignent  pas 
de  refuser  leur  ministère  ou  se  montrent  très 
difficiles  à  l’accorder,  pour  cette  opération,  '  sOus 
prétexte  que  Tenfant  a  cessé  de  vivre,  en  même 
temps  que  la  mère,  ou  n’a  pu  lui  survivre  que  fort 
peu  d’instants.  Benoit  XIV  déclare  n’avoir  jamais 
pu  approuver  cette  conduite  et  avoir  au  contraire, 
lorsqu’une  femme  enceinte  venait  à  décéder,  cons¬ 
tamment  inculqué  l’obligation  d’extraire  au  plus  tôt 
l’enfant  de  son  sein. 

C’est  l’enseignement  général  conforme  à  la  doc¬ 
trine  de  saint  Thomas  qui  dit  :  «  Si  tamen  mater  mor- 
tua  fuerit,  vivente  proie  in  utero,  dabet  aperiri  ut  puer 
bapti:(atur.  »  Le  Rituel  en  fait  de  môme  un  précepte 
formel. 

La  loi  civile  Romaine,  quoiqu’elle  n’eût  en  vue 
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aue  la  tJonservatiôïi  de, la' vie  temporelle  de 
iaiit,!  défendait,  aussi  dünhumer  la  mèréi  qui  modrait 
encéinte;  avant;  d'avoir  r,etiréi  l’enfant  de, son  sein. 

'  ;Ct'àisêtifi,  dlffj'néï  H8t(s  ■^prtfrttons  ,  cëfe  dxf 
tl?ài,fe '  (ad  Aetmir  Veûei‘èîs,  ad0iirii  CpnfessûHWülh  ; 
PaH'$'  1,870),,  cite  dés  bili.s  qCi)  ibomé  ’yraîseiûv 
Màblèé-jüstiâàût'  Cèüé  ùeCèâéite  .dë  .i’bf)èÇatioii  et 
arrive  à.cette  question  :  «  .màis' ptli'  qui  'rop'éïâ- 
tlô:^,qolt-bllé  êtré  fkllê.V')) 'Vbici  lâ'béîb'oiigé  :  ■ 

■  iÂintânt  que  possibler 'par  ideâ  médecins  et  des 
chirürg'ienS;  leur  profession  les  ipettant:  :  dang  i  tle 
cas  de  la  mieuj^  faire  que  tout  autre.  A  leur  défdut, 
on  doiï  j-pcouinr  , à  la  sage-femme  ;  et  même,  si  celle- 
ci  était  Biéii  dressée  et  la  mort  de  la  mère  bien 
constatée,  il  5era,it  plus,  décent  de,  sergervir  de  -'son 
îniliistèfÊ!.  Ail  d'efaut  dés  ung,  èt  des  autres,  toute 
pérso'iind'pêilrfet  ttiêin'è'  doit  fali;d  cëtté  opéCatiôh  él 
eilé  n'ëù  éét  'plis  tbUt  â  fejt  îdCapablé;  'Tôùt  indir 
^>ldü/.ëii  e'ffètv,éèt  féaü'  pâ'éda'  lôi  de  là' ,  chkrité,  dè 
pi'o'ëdl'ërj  s’il  le  jiéutf  le  sMut  d'  son  prochain,  lorg.^ 
que  nelui-el  est  en  danger.dé  Se-  perdre  pour  l’é^ 
tetnité,  surtout  lorsque  :1e,  danger  est-  extrômcj 
comme  dans  le  cas, pr'esent.  ,  ,  .  ■  ’  .  .  , 

Le,  prélré  .  y  est-il  tenu  ?  ,Régülière'merit,  ,il.  doit 
s  én-'abgteM'  pod'rhe'  pàS  ettffiproniet.tré  son  '  'car'âc- 
fei^èV  péf  ûft'  àcté  qlii  est"p.éU  ëh  harmonie  avec  là 
r'é'sèi've,  qùi  lui  est  presëi'tte  à  l’égard  des  pérsôn- 
héS'  d«  sexei  :Mgf 'Deyie,  ■  le  eardinàl  '  Gousset  et 
l’auteur  du  traité  ;rfe  Gaititàte  disent  même  qu’il  ne 
doit  jamais  s^y  prêter,  s’il  ne  veut  ,s’exposeri  à  être 
poiursuivi  p,ar,  les  magjstrats,  Mgr  Bouvier,  d, ans  les 
prqipièrés  éditions  de  sonSextum,  ne  parait  pas  lé 
ms.pënsér.  dé  ce’,  .de-roil*  lorsqu’il  ii’y  a  pèrsonaë 
aùfre  qui  püièse  ëti  veuille  le  remplir.  Détis  èst  dë 
même  avis.  Mgr  Deschamps,  archevêque  de  Màlü- 
nés,-  pai’lfe  dans'îé  même  sens,  dans  une  lettre  pu¬ 
bliée,  par  VUniverSf  le  i5  mars  1869  ;  et  il  est  diffi¬ 
cile  de  voir  en  effet  pourquoi  le  prêtre  serait  dis¬ 
pensé  de  remplir  une  ohllgatiori,  dont  adcùn  autre 
n’est  èXêm'pt  dans  IS  cas  '  Silppéséi  M.  Rousselet 
veut  qu’on  s’en  tienne  à  la  décision  de  l’évêque,  ce 
qui  n  est.  pas  ordinairement-  praticable-,  vu  que 
d’ordinaire,  on  est  pressé  d'agir  ;  et'  d’ailleurs  si 
l’O'hligàtîen  existé,  1  évêque  pëüt-ii  en  dispetisêr  ? 

Nous  avons  tenu  à  donner  in-extenso-  cette  ré- 
poüseviûalgré  sa  longueur, parce  qu’elle  est  édifian¬ 
te  à  plusieurs  titres.  Tout  commentaire  est  d’ail- 
leufiS  inutile  :  il  suffit  que  la  doctrine:  soit  bienexi 
pbsée^et  elle  l’est, suffisamment,  croyons-nous.  ; 

On:  objectera  peut-êtrej  que  ce  sont  là  des  discus¬ 
sions  bizantines  et  qu’à  notre  époque  de  progrès^ 
le  cas  ne  se  présente  guère  où  le  piètre  songe  à 
ihleïVënif,  ,  ,  ,  '  '' 

-,  Nous  convenons  volon^^tiers  (jUTl  ,  's’èn  lient  plu¬ 
tôt  ,  h  ,  ravis  judicieux  .de  N ,  N .  S .  S .  Uevie  et 
Gousset  et  que  la  crainte  du  magistral,  ce  com¬ 
mencement  de  la  sagesse,  l’erUpéche  de  mettre  la 
main  à  la  pâte  aj-  mais,  s’il  n’opère  pas  iui-môme, 
il,  incite,  ét  parfois  d’uhë  manière  très,  pressantëj 
d’àutrës  përg5üjii,ës  ëur  lesquôllés ,  bon  influence 
peut  avoir  une  action  décisive.  7, 

Nous  n-'en  voulons  pour  preuve  que  le  fait  qui 
s’esbpassé  en  janvier  1891,  aBrousnlat  jAveyron)  : 
un  sieur  B .  .,i ,  cédant  à  l’initiative  pressante  du 
Cuïô  d’A. . . .  prâtlqùa  l’ opération  césarienne  sur 
le  corpè  d’üne  femme  R...  qni  venait  de  lùoürir. 

,  Or,  c’ëSl  lâ  ùfie  prâtiq'uè  absoiüniënt-  iàtdléra-î^ 
ble.  Fàut-il  rappeler  que  les  siguës  de  ,  la  mort 
réelle,  ne  sont  pas  toujours  si  faciles  à  constater 
que  le  premier  venu,  eûf'il  lu  et  relu  les  précis 
(l’embryDiogié  sacrée, puisse  ouvrir  le  corps  d’une 
'fëm'rùè  qüi  lüi  paraît  motte  ?  Pàüt-ii  s’ëtendrè  sur 
les  procédés  spinmaif-es  que  forcément  il  doit  inèt- 
t'ré  en  usage  ?  Nous  préférons  plus  simplement 


ifivoquér  dëè  ralsôné  d’ordré  publM,  'qui  ’véùleai 
qtië' C'fiàéùfrbe'ftïêië  de  sa  profeseîom  '  ■  -  ' 

■  ‘  G’ôStd-’âiliôà'rs'Cô^qu’àsâinëinént  jügélê  ttil)ll‘ 
nal  d’Espalion,' devant  lequel  éi  été  pbursàlvMê 
gièïtr  B .  !  1  j  sOüs  rrticlllpâtioU  d’ExérciCé  lllégàfde 
lâ'UiédeCiüe.  (Vôir  Cônàoüt^i  kiëdiéâl^  189l',-'li‘'^J, 

■  L’homme  de  l’ari  pouvait  éeur  s’assurer  qaê  II 

femme  R.,  .  avait  Cessé  de  ViVre  pèeul  li  poKfiill 
juger  de  l’Oppôtttttiité  dé  ropératidù,,  seul  if  pi- 
vaTt  prendre  lèS  préC'âütionS'  né'éessairëè  ëv  ptatl' 
queh  ropéraiibn  avec,  lès  SOiUfe  VdUlUs  '  sëtti  ëiiüô 
mot  il  pouvait  Assumer  la  responsabilité  d’Uüâflt 
qUi,  pour  tout  autre,  ne  :  constitue  quune  viôiiii 
tion  de  cadavre.  ■  •  '  ■ 

-  Il  è'stPonj'qü’én  présen  ce  dé  M  dôétriilë  dëi'I- 
glise,  la  loi  civile  établisse  üëltéhiënt  îeS'  dïOutet 
les  fleVoit's  dë  ebaèün;  .  ’ 

La'chosé  est  faite,  èt  leS  pi’étréS  trop.  ÉêléS’fé- 
tiendront  peut-être  qtl’il  suffit  d’ùnè  siniplë  opte 
tlOli  dé  ce  gènreVpbUr  bObStitüér  reiercicé  il(é^al 
de  là  médeeinë  et  qu’il  u’est,  pas  nêCessalfé' qu’il 
y)  aie  exercice  habituel.  '  '  ’  " 

BULLEim  miSîllDICATS 

Association  syndicale  dc.s  médecins  de  In 
.  .  iSciUo. 

Séance  du  20  juillet  1892.  . 

,  M.  Le  Blond  donne  lecturë  d’un  pàssàgé  d'illit 
lettre  qui  lüi  est  adressée  par  un'  médecuf 'éxer- 
çaüt  daüs  Une  dë  nos  stations  thermàlèS  lès  ;  plus 
fréquentées  et  qui  est  relatif  à  un  fait  Sèpibdili- 
sànt'paràît-ll,  de  plus  en  plus  frôqueninient.' Ypiti 
ce  dont  il  s’agit:  Un  certain  nombre  dé  mê’detliis, 
et  parmi  eux  quelques  professeurs,  envoient  3es 
clients  Tâirè.  Une  Cüre  thermale,  qU’ilS  diiigéi 
èux-mêines  par  correspondance. 

c'est  là,  aux  yeux  du  confrère,  auteur  ,  de  lalel- 
tré,  une  indélicatesse  à  l’égàrd  de  leurs  clients,  car 
ils  Sont  absolunient  IncapàbleS  d’obtenir  ié  résultat 
qu’obtiendrait  lé  itiédécin,  qui  sait  manier  Ses  ëàtit 
et  ils  s’exposent  à  des  Accidents,  qui,  duCestè,  aW‘ 
vent  quand  ils  ne  restent  pas  ;en  deçà  des  énergiei 
utiles,  » 

-«  C’est,  de  plus,  une  indélicatesse  confraternelle 
à  l’égard  des  médecins,  qui  exercent  aux  stations. et 
ne  font  pas  dè  clientèle  l'hiver,  afin  de  mieux  res¬ 
pecter,  eh  dehors  de  là  saison,  la  cij,ehtèlé' qül  lélir 
est  momentanément  Cdnilée.  ».  ' '  ,  '  ,y 

il  apàrU  àM.  Le  Blond  que  ces  faîts.iméritàient 
d’attirer  l’attention  dé  l’Association  syndicale  etll 
lui  propose,  en  .  conséquence,  do  voter  les  cohdù- 
sions  suivantes  : 

Tout  malade  se  rendant  dans  une  station  tüef- 
malè  doit  être  muni  d’une  lettre  émanant  de-  son 
médecin  ordinaire  et  faisant  connaître- à,  son  conr 
ffere  hydropathe  les  raisons,  qui  1  ont.  déterminé  à 

lui  adresser  le  malade.  ,  ' . /  ■  , 

Pendant  la  durée  dü'  traitémerit  hydrô-'ttméfàl, 
le  médecin  ordinaire  doit  éviter  toute  ingêrènte 
dans  le traitehi'ëiit.  ■  ■ 

M.  Lojigo  né  croit  pas  quéiapt'éléntidiiéù(i(iI^' 
ftè^’e  hydropathe  soit  àdrhis'sible,  Car  il  pehéè  qüè 
ToU  peut  treé  bien  diriger  ,  par  correëpoüdtiüc®  le 
traitement  d’an  malade,  qui  se  rend  à  une  station 
d’éâuk.  Püië,  généralisant  et  étendant  sa  prOpo- 
sifion  des  eàux  iriinéralés  aux  aUtfes  spécialités  : 
yeux, .  oreilles,,  maladies  syphilUiqüé'S,  étfc.',,  il 
S’élè'vë  Contre  ià  prétention  des  spécialistes,  qui 
voudraient  fie  plus  en  plus  empêcher  les"  méde- 
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cllis  dé  solgiiër  leurs  riiàlades<  Ces  restriétions 
progressives  constituent  une  tendance  dange-* 
rèuse  à  soit  avis,  et  contre  laquelle  il  faut  réagir, 
tar  elle  ne  peut  aboutir  qu’â  un  amoindrissement 
de  notre  art. 

M.  Vèrgéade  né  partage  tlas  cet  avis  et  pense 
(jUil  sefait  imprudent  de  prétendre  diriger  de  loin 
üd  traitement,  qui  exige  de  la  part  de  celui  qui 
rapplique,  outre  des  connaissances  spéciales)  une 
observation  attentive  et  joürnalière,  afin  de  pou- 
ytsif  être  modifié  opportunément  SuiVànt  les  cir- 
cdSstàüçes. , , 

;Ë.  ié  Présidûtii  Le  Ëarofi.  —  Il  y  à  làuüë  quéS- 
ÏÏôii  de  droit  ét  une  question  de  fait. 

Il  est  évident  que  la  prétention  de  nos  confrères 
des  eaux  minérales  de  nous  empêcher  de  soigner  j 
Dous-mêmes  les  malades  que  nous  dirigeons  sur  ] 
une  station  balnéaire  serait  excessive. 

D’un  àutfé  côté,  Ÿoüloit  maintenir  jalousement 
ce  droit,  né  serait-ce  pas  aller  contre  Tintérét  des 
malades  et  ne  serait-ce  pas  en  outre  s’exposera 
froisser,  sans  raison  valable,  nos  confrères  des 
eaux,  qui  ont  droit  à  notre  estime  et  à  notre  con- 
fiancé.  Je  mets  doüc  aux  voix  les  deux  questions 
suivantes  : 

!•  Le  médecin  traitant  a-t-il  le  droit  de  diriger 
lui-même  la  cure  des  malades  qü’il  envoie  dans  une 
station  d’eaüX  minérales  ? 

2"  Agit-il  contre  l’intérêt  de  son  malade,  si,  pour 
Sauvegarder  ce  droit,  il  se  prive  du  concours  du 
médecin  des  eaux  ? 

Là.  majorité  a  répondu  par  l’affirmative  à  cha¬ 
cune  de  ces  deux  questions. 

M.  le  Président .  met  en  discussion  une  autre 
question.  Ne  serait-il  pas  dangereux  pour  lés 
intérêts  du  médecin  traitant,  que  le  malade  con¬ 
nût  l’adi’éssé  à  Paris,  du  médecin  d’Eaux  ? 

A  son  avis,  un  médecin  d'eaux  devrait  toujours 
féfuser  de  donner  son  adresse  à  Paris  à  un  ma¬ 
lade  qu'on  lui  envoie  dans  la  station  où  il  exerce, 
et  cela  sous  peine  ou  de  mécontenter  ce  malade 
si  celui-ci  insiste  pour  qu’il  continue  à  lui  donner 
ses  soins  après  son  retour  de  la  station,  ou  de 
mécoiitenlef  le  Inêdééih  qui  le  lui  a  confié. 

M.  ùfand.  —  Cette  règle,  serait  difficilement 
applicable  dans  la  pratique.  Parmi  nos  confrères 
,  qui  exércent  l’été  dans  une  station  hydro-miné¬ 
rale,  il  en  est  qui  exercent  aussi  la  médecine  à 
taris,  pendant  l'hiver.  Il  convient  de  s’en  rap¬ 
porter  à  la  loyauté  de  nos  confrères  spécialistes. 
C’est  simplement  pour  eux  un  devoir  de  bonne 
ftonfraterhité  et  d’honnêtèlé  professionnelle  de  ne 
pas  cherther  à  conserver  les  clients  qui  leur  ont 
été  momentanément  confiés . 

M.  le  Président  met  aux  voix  la  proposition 
suivante  : 

Un  médecin  d’Eaux,  qu’il  exerce  oundii  à  Paris, 
ne  doit,  sous  aucun  pretexte,  soigner  à  Paris  un 
inàlàde  qui  lui  a  été  envoyé  aux  Eaux. 

.Cette  proposition  est  adoptée. 

M.  le  Président  Le  Baron  donne  lecture  d'üne 
lettre  du  D'  Laloy,  qui  demande  à  soumettre  les 
faits  suivants  à  rAssociatiou.  II  avait  été  appelé 
par  la  famille  d ’üne  jeûné  fille  pour  la  soigner 
d’üne  blessure,  qu’elle  avait  reçue  le  14  juillet, 
pat  ühe  pièce .|i’artiâce.  Üu  autre  médecin,  amené 
par  l’auteur  de  la  blessure,  arrive  auprès  de  la 
malade  et,  malgré  l’opposition  delà  famille,  enlève 
le  pansement  pour  examiner  la  blessure.  Quel- 
qüés  jours  apîès,  à  propos  d’un  autre  de  ses 
malades,  le  même  confrère  lui  fait  demander  une 


consüitaüoh  qu'il  réfùse,  en  âjoutahl’  qWlI  accép-^ 
tera  une  consultation  avec  tout  .autre  .qmaveé  lut. 
Malgré  cela,  il  l’aurait  trouvé,  le  lendemaiU  j.auprès 
de  son  malade  et  en  train  d’énlevëf  le  pans.e'^ 
méiit. .  :  '  "  "  li'. 

;  La  quèstioh  est  ddiibîë  :  .  '  ;  i  '  '  . 

1°  Ce  médecin  poayâlt-ü  Soigner  la  ,  ràaîade» 
malgré  l’opposition  de  là  famille  ?  ■ 

2“  Ayait-ille  droit  de  soigner  la  malad6  :eù  l’ab>- 
sence  du  médecin  traitant  ?  .  ■  u  : 

Une  discussion  s’engage  à  ■  lâqiléllë  pi’ëühélnt 
part  MM.  ÛeLIàngé,  Michel^'  ÛrâtK,  '  Sâ.ifoiii  Lé 
Blond,  Dellüeaù,  Bétit.  A  là  édité  dë  détfe^  diSPii^- 
sion,  lé  Présidént  inet  aüx  voix  là .  qUéstiipa  isüi- 
vante  :  .■  . .  t  : 

Dans  le  .cas  présent,  la  conduite  du  médebin' amè¬ 
ne  par  l’auteur  de  la  blessure,  et  qui  a,  malgré  d’op¬ 
position  de  .la  famille,  et  sans  entente  préalable, 
avec  le  médecin  traitant,  retiré  le  pansement  pour 
examiner,  la  blessure,  a-t-elle  été  incorrecte  ? 

La  majorité  répond  par  l’affirmative... 
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Une  victime  du  deboir  professionnel,  ^•  hè' Wrcècht 
donne  les  détails  suivants  sur  l’assassinat  ■  du  D' 
Moltehanoff  à  Ewalinsk,  lors  deS  troüblefe  prevo- 
qués  par  l’apparition  du  choléra  dans. cette  villé. 

Notre  Gonfrere  allait  quitter  Kwallnsk  poür  ^  habi¬ 
ter  Pétersbourg,  lorsqu’il  fut  chargé  de  l’inStallatiOn 
et  de  la  direction  des  baraques  cnolériques.  ; 

Lorsque  les  premiers  troubles  éclatèrent  màlgré 
les  conseils  de  Ses  amis  qui  lé  suppliaient  de  par¬ 
tir,  Moltehanoff  jugeant  que  son  devoir  était  de 
rester,  demeura  a  son  poste. 

Le  SO  dii  mois  dernier,  il  rempîissaitsesfo&ètinns, 
quand  une  première  troupe  de  révoltés  affiVâ.Tou's 
demandaient  é  grands  cris  sa  tête  ;  ils  l'à'Vaiéiit 
surnommé  le  D'  Choléra  et  raccusaient  de  s’être 
engagé  par  écrit,  et  moyennant  une  somme  d’argent, 
à  empoisonner  1  eau  de  la  ville. 

Le  docteur  put,  à  grand  peine,  se  sauver  à  chéVal. 
Caché  dans  une  maison  amie  il  fût  trahi  par  les  do¬ 
mestiques.  'i 

La  foule  cerna  la  maisoh,  parlant  d’y  itiettr'é  le 
feu.  Podrépargnei’  tout  dommage  à  Son  hôte,  MOlt- 
chanoff  se  livra  lui-même  aux  értléütiers. 

Trois  popes  qui  intervenaient  furent  à  hiôitié  tués 
par  la  foule,  qui  commença  à  faire  éübir  au  itiédfe- 
cin  un  long  martyre. 

On  le  lança  en  l’air,  pour  le'  lüisséû  viOléftiliièht 
retomber  sur  le  pavé,  on  le  piétina,  ôïi  Mi  ëèrasale 
crâne  à  . coupé  de  talon.  Comrriè  irvivàit  encoké,  on 
le  livra  aux  femmes. 

A  coups  de  pierre,  de  niarteaü'X,  elles  àchéyêrèht 
de  le  tuer.  Une  fois  mort,  elles  mutilèrent  horri¬ 
blement  le  cadavre  et  laissèrent  quelques-unes  d’en¬ 
tre  elles  en  faction,  pour  empêcher  qu’on  enlevât 
le  corps  méconnaissable. 

Une  pension  a  été  accordée  pak  lé  gdüVènieHieht 
russe  a  la  VeuVé  et  aux  enfants  du  ttialheüréux. 

iPraticién.)- 

De  nombreux  Érançàls,  Surtout  des  M'édeéltts, 
ont  voulu,  dans  rintérêt.  dé  l’humanité  •  et  dè  la 
science  se  faire  inoculer  le  bacille  cholérique.  ’ 

Un  américain,  grâce  à  sa  .situation  de  rèportèr 
d’un  grand  journal,est  en  train  d’accaparer  le  mérite 
de  tous  seS  prédécesseurs.  ... 

Voici,  à  Son  sujet,  une  lettre  de  M.  PàstéUfu 

i(  Paris,  le  1.3  Seiïtembfé  189^,  ‘ 

»  M.  Havfkine  a  publié  réCëmmënt  un  procédé  dë 
vaccination  préVentiVe  des. animaux  contre  le  cho¬ 
léra  asiatique.  M.  Hawfcine  est  le  préparateur’ dé 
Mi  Roüx  à  l’Institut  Pasteur; 

«  C’est  sous  la  direction  de  M,  Roux  et  sOüs  sort 
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contrôle  immédiat  que  les  expériences  ont  été  fai¬ 
tes,  ce  qui  leur  donne  une  valeur  réelle.  ' 

»  M.  Hawkine,  M.  le  docteur  Roux  se  sont  vacci¬ 
nés  eux-mêmes,  ainsi  qu’une  vinglairiè  au  moins  de 
personnes,  et  plusieurs  d’entre  eiles  se’  sont  sou¬ 
mises  ensuite  à  l’inoculation  sons  la  peau  du  choléra 
très  virulent,  sans  en  .éprouver  d’eifets  nuisibles. 
Sont-elles  vaccinées  contre  le  choléra  intestinal  ? 
C’est  ce  qui  reste  à  déterminer. 

»  M.  Stanhope,  correspondant  spécial  du  «J- yoî-A; 
//eraW,  partant  pour  Altona  ou  Hambourg,  à  la 
demande  de  M.  Bennett,  directeur  de  ce  journal, 
a  pensé  avec  M,  Hawkine  et  le  docteur  Roux  qu’il 
serait  moins  exposé  aux  attaques  du  choléra,  dans 
ces  villes  contaminées,  s’il  se  soumettait  aux  ino¬ 
culations  préventives  dont  je  viens  de  parler. 

»  Je  ne  doute  pas  que  M.  Stanhope  ne  trouve  au¬ 
près  des  médecins  des  deux  villes  que  j’ai  citées 
l’accueil  que  méritele  dévouement  dont  ilfaitpreuve 
et  dont  je  suis  moi-même  le  premier  à  le  féliciter. 

»  II.  Pasteur, 

»  Membre  de  l’Institut  de  France, 

'  .  directeur  de  l’Institut  Pasteur.  » 

Le  choléra  en  Europe.  —  En  France,  l’épidémie 
semble  s’atténuer.  Le  nombre  des  cas  et  des  décès 
est  en  diminution  assez  notable  à  Paris  et  dans  la 
banlieue  ;  on  ne  signale  plus  qu’une  cinquantaine 
de  cas  et  une  vingtaine  de  décès  ;  au  Havre,  une 
dizaine  de  cas,  à  Rouen  trois  ou  quatre. 

En  Allemagne,  Hambourg  est  toujours  extrême¬ 
ment  éprouvée  ;  il  y  a  quotidiennement  plus  de  300 
cas  et  plus  de  150  décès  cholériques. 

En  Russie,  la  situation  reste  à  peu  près  la  même  ; 
à  Saint-Pétersbourg  il  a  une  soixantaine  de  cas 
et  une  trentaine  de  décès  ;  mais,  dans  les  provin¬ 
ces,  le  nombre  des  décès  s’élève  à  environ  deux 
mille  chaque  jour. 

En  Belgique,  la  situation  s’améliore  et  le  nombre 
des  cas  diminue  à  Anvers,  tout  comme  au  Havre. 

—  Le  langage  des  oiseaux.  —  Le  savant  américain 
Garner  fait  école  :  tandis  qu’il  va  dans  les  forêts  de 
l’Afrique  étudier  la  langue  simienne,  un  de  nos 
compatriotes,  M.  Louis  Prévôt  du  Houdray,  grand 
amateur  de  basses-cours,  a  eu  l’idée  de  prendre  des 
notes  sur  le  gloussement  souvent  si  expressif  des 
poules,  des  coqs  et  des  poussins. 

M.  Prévôt  du  Houdray  procède  de  la  même  façon 
que  le  docteur  Garner.  11  a  établi  au  milieu  de  la 
cage  où  causent  coqs  et  poulettes,  un  phonographe 
qui  enregistre  minutieusement  les  moindres  sons 
énoncés  par  la  gent  jaboteuse. 

Que  d’indiscrétions  vacommettre  le  phonographe 
deiÆ.  Prévôt  du  Houdi'ay,  lorsque  des  observations 
suffisantes  auront  permis  à  ce  dernier  d’établir  la 
grammaire  des  gallinacés. 

;  M.  Prévôt  du  Houdray,  qui  étudie  le  langage  des 
poules  depuis  un  mois  environ,  compte  présenter 
prochainement  à  l’Académie  des  Sciences  un  pre¬ 
mier  mémoire  sur  les  intéressantes  observations 
qu’il  a  pu  faire  jusqu’à  ce  jour. 

{Ga:{ette  hebd.  des  Sciences  méd.) 

—  Sir  James  Crichton  Brownes,  dans  une  com¬ 
munication  faite  aune  association  dentaire,  prétend 
que  l’état  peu  satisfaisant  des  dents  modernes  est 
dû  à  l’usage  du  pain  blanc  qui,  privé  de  son,  est 
pauvre  en  fluor,  lequel  fluor  paraît  indispensable 
aux  dents,  et  ne  se  trouve  guère  dans  les  aliments 

.  usuels.  La  conclusion,  c’est  que  le  pain  blanc,  fin, 
est  à  abandonner  pour  être  remplacé  par  le  pain 
commun.  [Revue  scientifique.) 

~  Epidermine.  —  Sous  ce  nom,  les  Nouveaux  Remè¬ 
des  nous  font  connaître  une  préparation  destinée  à, 
servir  de  Véhicule  aux  pommades.  Elle  forme  une 
masse  laiteuse,  demi-fluide,  devenant  plus  consis¬ 
tante  mu  :  contact  de  l’air;  appliquée  sur  .la  peau,  elle 
forme  en;  peu  de  temps  une  pellicule  ,  adhérente, 
élastique,  et  maintenue  souple  par  la  présence  de 
la  glycérine.  On  la  prépare  de  la  manière  suivante; 


on  triture  15  gr.  de  cire  blanche  fondue  avec  15  gr 
de  poudre  de  gomme  arabique,’  dans  un  mortiet 
chaud,  jusqu’à  obtention  d’une  pâte  homogène.  On 
ajoute  ensuite  un  mélange  bouillant  de  15,  gn.  de 
glycérine  et  de  15  gr.  d’eaiq  et  on  agite  jusqu’à  ne- 
froidissement. 

Pour  l’emploi  de  l’épidermine.  avec  les  prépara¬ 
tions  liquides .  ou  extractives,  on  divise  cés  derniè¬ 
res  avec  un  corps  indifférent  (talc,  etc.)  Les  pré¬ 
parations  insolubles  ou  peu  solubles  sont  préaia- 
blement  broyées  avec  10  pour  100  de  glycérine.  Les 
produits  solubles  (sublimé,  acide  borique,  etc.) 
sont  additionnés  de  la  quantité  d’eau  nécessaire, 
Les  pommades  sont  conservées  dans  des  flacons  à 
large  ouverture  à  bouchon  de  verre.  On  remédie  à 
l’épaississement  par  l’addition  de  quelques  gouttes 
d’eau.  _ _ 


NÉCROLOGIE. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  la 
mort  de  MM.  les  D“  Régi;  de  Toulouse  ;  Roussin,'  de 
Paris  ;  Lerlanc,  de  Paris  ;  Dagau,  de  Bourg-d’Argen- 
tai  (Loire),  membres  du  «  Concours  médical  ». 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 

Place  de  l'Ecole  dé  Médecine,  .1,  rue  Antoine-Dubois,  4, 

Libraire-éditeur  du  «  Concours  médical  »,  la 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignements  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres,  du  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  '%  sur  lés 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

La  Société  d’Editions  scientifiques,  établie  sur  les 
bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  partagerpat 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages. 

Viennent  de  paraître  : 

1°.  Guide  pratique  des  Sciences  médicales.  Année 
180a,  ouvrage  in- 18  de  i.5oo  pages,  solidement 
cartonné  à  l’anglaise.  ,  . 

Nous  reproduisons  la  préface  de  l’année  1892  :  «  Le 
grand  succès  du  Guide  pratique  des  Sciences  médi¬ 
cales  pour  1891,  dont  l’édition  a  été  épuisée  en  quel¬ 
ques  mois,  nous  a  mis  dans  l’obligation  de  faire' un 
tirage  pour  1892. 

Soigneusement  revue  par  ses  éminents  auteurs  avec 
addition  de  nouvelles  figures  et  de  plusieurs  pages  de 
.texte,  cette  nouvelle  édition  nous  vaudra,  auprès  des 
praticiens,  le  même  chaleureux  accueil.  , 

Tout  médecin  qui  possédera  le  volume  avec  .son 
Supplément  pour  1892  aura  une  véritable  encyclopédie 
portative  exclusivement  pratique,  tenue  au  courant  des 
idées  les  plus  modernes,  et  le  dispensant,  nous  osons 
le  dire,  d’une  volumineuse  bibliothèque. 

Notre  idée  de  créer  une  vade-mecum  du  savant  et  du 
praticien  est  maintenant  un  fait  accompli. 

Le  Guide  pratique  dont  le  prix  fort  est  de  12  francs 
est  expédié  franco  contre  un  mandat  de  9  fr.  601 


2“  Théophraste  RENAÙDOT,  médecin,  fondateur  des 
policliniques  et  du.  premier  journal  français,  par 
Albin  Rousselet,  brochure  in-S"  de  lô  pages,  avec 
sept,  vignettes,  du  temps,  dans  le  texte. —  Prix; 
un  franc, /ranco. 


'  Li  Directeur-Gérant  :  A.  GEZlLhY.  , 

Clermont  (Oise).  —  fmp.  DAIX  frères,  place  St.Âùdi;é 
Maison  spéciale  pour  ioiirnaux  et  revues. 
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LU  SEWAIHE  MÉDICILE 

Eie  choléra  de  ISOS. 

Nous  ne  devrions  plü.s  employer  ce  titre,  puis- 
qu’après  les  preuves  malheureusement  trop  nom¬ 
breuses  de  son  existence,  en  France  et  à  Paris, 
des  médecins  de  la  valeur  du  professeur  Brouar- 
del,  viennent  poser,  à  la  tribune  de  l’Académie  de 
Médecine,  un  gros  point  d’interrogation  au  sujet 
delà  nature  de  l’épidémie.  M.  Brouardel  coû¬ 
tent  qu'elle  existe,  mais,  ajoute-t-ii,  doit-on  con¬ 
clure  que  c’est  du  choléra  asiatique  ?  «  Rien 
n’est  moins  démontré,  malgré  la  parfaite  simili¬ 
tude  des  symptômes,  l’identité  des  lésions  né¬ 
croscopiques  et  des  résultats  fournis  par  l’exa¬ 
men  bactériologique.  Il  y  a  encore  dans,  la  inar¬ 
che  et  l’évolution  de  cette  épidémie  une  foule 
d'inconnues,  qu’il  faudra  dégager  avaut  de  se 
prononcer  sur  sa  nature.  »  Voilà  où  nous  eu  som¬ 
mes  :  c’est  un  triste  résultat  pour  la  science  mé¬ 
dicale  moderne,  et  tant  de  prudence  exagérée, 
tant  de  scepticisme  doit  rassurer  les  pouvoirs  pu¬ 
blics  et  les  habitants  de  Paris.  Comment  peut-on 
avoir  la  moindre  confiance  en  des  hommes 
aussi  hésitants,  au  moment  où  on  les  interroge 
avec  tant  d’anxiété.  Nous  en  revenons  aux  phra¬ 
ses  que  nous  disions  au  début  de  cette  épidémie  : 
Pourquoi  tant  discuter  sur  la  nature  de  la  mala¬ 
die,  puisqu’elle  ne  change  en  rien  la  prophylaxie^ 
l’évolution  clinique,  la  terminaison  ?  Diarrhée 
cholériforme,  cholérine,  choléra  nostras,  choléra 
asiatique  ?  Peu  nous  importe  à  nous  cliniciens, 
puisque  les  symptômes  et  le  traitement  sont  par¬ 
faitement  identiques.  Nous  préférons  la  manière 
de  voir  si  large  et  si  conforme  .  aux  progrès  mo¬ 
dernes  qui  tend  à  la  simplification,  à  l’unifica¬ 
tion  en  pathologie,  et  qu’exprime  si  nettement 
M.  Talamon  :  le  choléra  nostras  et  le  choléra 
asialiqueme  font  qu’uue  seule  et  même  maladie, 
ou  plutôt  il  y  a  un  choléra  produit  par  le  bacille 
virgule  et  un  choléra  produit  par  d’autres  germes, 
particulièrement  par  le  bacille  commun  du  côlon. 


Le  choléra  du  bacille  virgule,  actuelleméiit,,ré- 
nant,  a  été  importé  chez  -nous  et,  il  y  pullule 
e  temps  en  temps,  sous  des  influénces  éneore 
mal  connues,  provoquant  à  certaines  époques 
des  réveils  d’épidémie,  absolument  comme  là 
variole,  la  diphthério.' Gela  n’empéche  pas  qu’à 
certains  moments  aussi, .  l’Inde  et  les  pèle¬ 
rins  de  la  Mecque,  nous  envoient  une  nouvelle 
provision  de  germes  plus  virulents,  plus  vigou¬ 
reux,  parce  qu’ils  viennent  de  leur  pays  natal, 
où  la  malpropreté  des  habitants  les  a,  bièh  '  ac¬ 
climatés  ;  cette  importation  nous  est  faite  le 
plus  souvent  par  l’intermédiaire  de  la  Russie  et 
de  l’Allemagne,  situées  sur  la  route  de  terre 
venant  d’Orienl.  Cette  sorte  de  renfort  enVôyè  dé 
temps  en  temps  à  nos  ennemis  endémiques,  est 
bien  de  même  race,  de  même  espèce  bactériolo¬ 
gique  que  ces  ennemis  ;  il  ne  faut  donc  pas  lui 
donner  un  nom  différent .  Ce  qu’il  faut,  c’est  lui 
opposer  des  barrières  pour  l’empêcher  d’opérer 
sa  jonction  avec  ses' congénères .  * 

Nous  n’ergoterons  donc  pas,  pour  savoir  si  le 
choléra  de  189S  existait  au  Havre  avant  de  faire 
son  apparition  à  Hambourg,  ou  si  c’est  Ham¬ 
bourg  qui  nous  l’a  .envoyé  ;  nous  considérons 
ces  recherches  comme  inutiles,  car  elles  sont 
basées  sur  des  statistiques  officielles  ;  or,  on 
n’ignore  pas  l’inanité  de  ces  chiffres  recueillis 
par  des  fonctionnaires  plùs'oU  moins  compétents, 
et  parfois  erronés  du  fait  même  des  ^  diagnostics 
médicaux.  Continuons  donc  à  approuver  les  me¬ 
sures  de  surveillance  prises  à  la  frontière  et  dans 
les  ports  de  mer  ;  continuons  à,  conseiller  la  pro- 
piete-absolue  et  la  désinfection  des  locaux  et  ob¬ 
jets  contaminés,  c'est  là  la.  doctrine  des  plus  émi¬ 
nents  hygiénistes  modernëSj  -E.  Hart,  Virchow, 
et  les  exemples  quotidiens  que  nous  avons  sous 
les  yeux  prouvent  qu’elle  contient  une  grande  part 
de  vérité.Les  journaux  nous  apprennent, en  effet, 
que  l’épidéuiie  tend  toujours  à  décroître  à  Râris  et 
au  Havre.  La  Belgique,  la  Hollande,  l’Angleterre 
sont  dans  le  mêmé  cas  que  la  France.  En  Russie 
et  en  Allemagne,  seulement,  les  mesures  rigôu- 
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reuses  prises  conlre  l’épidémie  ne  sont  pas  ^  en?  ^ 
eore  parvenues  à  di^^ej'  ^otibleBlieifcjj;  la  ni6i> 

Quant  au  traitement  des  cholériques, nous  avons, 
dans  notre,  précédent  j^uméru,  résumé- les -diffé¬ 
rents -ifiUÿëïië' employés- à  l’hôpital  saiht-Ântoiüè 
par  M.  le  ü'-  Lesage  ;  nous  pouvons  dire,  d’après 
la  Ga!(ette  iesjHdiJl'fSMjrV'que.îe  même  ■  traite!DU,eflt; 
est  applique  a^èaUj'dn  par  lë  D>'  Eémél  et  par  lè 
D'-  Mathieu,  et  qu’il  paraît  donner  de  bons  résul¬ 
tats  :  3  guérisons  sur  4;mas/,Eü  générais  oh  §m- 
ploie,  aujourd’hui,  les  acides  à  haute  dose  pour 
neutraliser  l’action  du  bacille  cholérique  dans 
l’intestin  ;  cependant,  rappelons  qu’en  1884,  M. 
le  Di-  Charnaux,  de  Vichy,  a  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  une  Etude  sur  le  traitement  du  ■. 
choléra  par  les  alcalins  à  haute  dose. 

La  manière  dont  il  envisage  la  propagation  du 
choléra  est  absolument  différente  de  la  nôtre  et  ' 
de  celle  que  l’on  admet  pnéralemeiit  aujourd’hui  ;  ■ 
néanmoins,  M.  Charnaux  rapporte,  en  faveur  du 
traitement  par  les  alcalins,  plusieurs  faits  inté- 
Téssants,  entre  autres  l’immunité  de  Vichy,  où 
i’on  boit  dé  l’eau  alcaline,  contre .  le  choléra. 
Comme  prophylaxie,  il  conseille  de  boire  un 
verre  d’eau  alcaline  à  4  %  après  chaque  repas,  et 
1  gramme  d’iodure  de  potassium  chaque  matin. 
Comme  traitement,  il  prescrit  1  gramme  d’iodure 
d’heure  en.  heure,  tant  que  dure  l'apyrexie,  con- 
c.urremraënt  avec  frictions,  bains  sinapisés  et,  dans 
les  intervalles,  de  l’eau  alcaline,  chauffée  au  i 
bain-marie,  du  bouillon,  du  Vin  chaud,  de  la  ; 
menthe,  etc.  . 

.  M.  le  Dj;  .Vb'loDi/çy.  pïëcbnisô  beaucoup  les 
bâiiis'à  37'>5,  , d’une  durée  Æunel/â.heure,  suivis  de 
lardés  sîh'apiSiueS.  aiipliqüès  sur  le  ventre;  les  flancs, 
îë'éfeüx, épigastrique  et,  le  sternum,.  Si  la  termi- 
üàisôn  doit  être  ifavoràblè,  le  malade  ne  peut  con- 
sémr  le. sinapisme  plus  de  vingt  minutes.  A  l’A- 
çàdémie  dé  Médecine,  M.  l)esprei(,  de  Saint-Quen¬ 
tin,' vânte  l'usage  du  chloroforme,  à  haute  dose, 
èn  potion,  comme  traitement  et  comme  prophy¬ 
laxie,:  1  gramme  de  chloroforme  dans  150  gram¬ 
mes  de  potion  a-?ec  morphine  et  acétate  d’ammo¬ 
niaque.  M  .  Cawtenî,.  de  Naples,  emploie  fréquem¬ 
ment  l’açide  tannique  à  haute  dose. et,  de  fait. 
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La  vul8:ariéa(i«u  <le  rii;rgiène, 

.  Ûh  a  beaucoup  prononcé  et  beaucoup  imprimé 
ië  mot  choléra,  ces  temps-ci. 

L’épidémie  de  .choléra  nostras  de  la  banlieue 
parisienne, .  Üépidémie  de  choléra  asiatique  en- 
vahiss^ant  l’empire  russe  par  le  nord  de  là  mer 
Caspienne  et,  le  nord  de  la  mer  Noire j  ont  éveillé 
l’attention  dos  hygiénistes  chargés  de  notre  défen- 
,se  sanitaire.  ,  .  ■  ■ 

iMéme  si  l’on  admetles  prévisions  les  plus  pessi¬ 
mistes,  si,,  véritablement,  le  choléra,  rompant  les 
fortes  digues,  qu’on  lui;  oppose,  gagne  l’E'ii’ope 
occidentale,  il  est,  peut-être,  permis  de  prévoir 
qu’il  n’y  exercera  que  des  ravages  limités,  Un 
des  maîtres  hygiémstes  les  plus  compétents  en 
pareille  matière  mè  disait  récemment  :  ?  A  PariSj 
le  choléra  ne  ferait  presque  pas  de  ravages  dans 
les  classés  aisées.  Les , gens,  riches  et  la  moyenne 
beupseoisie  seraient  aisément  préservés.  'En  cas 


M.  vient  de  constater  que  le  vin,  riche  en 

,  tSiinln,  tfet  ifn  exCéllent-midrobicide  pour  le  cho* 
derà'éi  la'flevïè  tÿphofd'é'.  voilà  une  boisson  pro¬ 
phylactique,  qu’il  n’est  pas  difficile  de  se  proeu- 
i  rer  et  quiiae  manquera -pas  d’êtres  jtêen;  accueillie 
pat  bon  h'ênàbrë  de  '  pe'rsônnes.  'Éuvons  dû  bon 
vin  de  Bourgogne,  pour  stériliser  notre  eau  et 
t  pour  noùBipréseCvetdu'ch'éléra.}  c’Bst  la  conclu- 
sion  Üe  M.  Pick  et  la  nôtre. 


l>a  médecine  vibratoire. 

M.  le  professeur  Charcot  vient d’inaugurer,dan3 
le  traitement  des  maladies  du  système  nerveux, 
un  nouveau  procédé  appelé,  paraît-il,  à  un  avo- 
nir  et  qui  consiste  dans  l’emploi  des  vibrations 
rapides  et  prolongées,  appliquées  à  la  totalité  dn 
corps  ou  àl’uae  de  ses  parties.  .  ^ , 

Des  expériences  entreprises  par  M.  Vigoür.bux 
en  1878  démontrèrent  que  les  vibrations  d’üû 
diapason  énorme,  monté  sur  une  caisse  dë  fêson- 
nance,  ont  exactement  la  même  action  physiolo¬ 
gique  que  les  métaux,  l’aimant,  l’électricité  stati¬ 
que  ;  elles  font  disparaître  l’bémiauestbésie  et 
font  cesser  rapidement  les  contractures. 

L’année  suivante,  Scbiff  arriva  théoriquement 
à  une  conclusion  identique.  Eu  1880,  Boudet,de 
Paris,  poursuivit  de  nouvelles  recherches  sur  les 
vibrations  mécaniques  locales  et  parvint,  au 
moyen  d’un  diapason  monté  électriquement,  à 
produire,  durant  huit  à-  vingt  minutes,  une  anal¬ 
gésie  locale  et-mêtee  line  aileslhésié  très  marquée 
et  à  guérir  ainsi  des  névralgies  et  des  migraines 
très  ïntênses.  ..., 

,  En  1883j  ,M.  Mortimer-Granville,!  qui:  revendit 
que  la  priorité  de  ce  nouveau  traitementj  publia 
les  résultats  remarquables  qu’il  •  avait  obtenus 
«  avec  sou  clokavork  percuteur  .»  dans  la  névral¬ 
gie  faciale,  mais  surtout  dans  la  «  neurasthénie  » 
à  forme  cérébrale  ou  spinale  et  la  «  migraineu). 

Des  faits  Âéchappèrent  pas  à  l’attention  du  sa¬ 
vant  professeur  de  la  Salpêtrière.  Depuis  long¬ 
temps,  il  avait  appris  des  malades  atteints  de  pa¬ 
ralysie  agitante,  qu’ils  retiraient  un  grand  soula¬ 
gement  dé  voyages  prolongés  en  chemin  de  fer 
ou  en  voiture.  Pendautleurs  Voyages,  les  sensà- 


d’épidémie,  ce  sont  les  pauvres,  les  ouvriers  qui 
habitent,  en  tas,  des  logements  insalubres,  cësont 
les  déshérités  de  ce  moude  qui  fournissent. à  peu 
près  tout  le  contingent  de  décès  à  prévoir.  Déjà 
notre  dernière  épidémie  ne  s’est-elle,  pas  presque 
exclusivement  confinée  aux  ouvriers  et!  aux  mal¬ 
heureux  qui  eucombrent  le  faubourg  9aint-An- 
toiue,  aux  alentours  de,  la  rue  Sainte-Marguerite  ? 
Cette  fois-ci,  la  spécialisation  !  de  l’épidémie  .  :  sur 
les  humbles  serait  plus  accusée  encofej’ n’eii' dod- 
tez  pas.  »  . 

Ne  trouvez-vous,  pas;  mes  chèrs  confrères,  qu’il 
y  a  là  de  quoi,  nous  faire  réfléchir  ?  '.  '■/:  -'  ■ 

Qu’il  y  ait  sur  la  terre  des  misérables  âqulipres!- 
que  tout  manque,  auprès  do  riches'  irégorgetat 
de,  biens,  nous  n’y  pouvons  :évidcmmeiit  rpas 
grand’ chose,  et  noüs  ne  rêvons  pas  de  boulever¬ 
ser  :  tout  cela  du  jour  au  lendemain.  Les  utopies 
socialistes'  ne  m’enthousiasment  nullement  poài: 
ma  part;  et  je  crois  pouvoir  affirmer  quë  le  corps 
médical,  dans  son.  enseinble,  n’e&t,  riei -mpins 
qulaaarchdste’ ët  révôlutionaiaiiv!).  ^  ! 

Mâis  ëiles  pauvres:  isomt  exposés  aus  iflaagers 
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lions  si  pénibles  quUlB  ressentaient  dVtlilüâire 
Bemblaient  s’atténuer'  d’une  façGïi-  très  inâÿqüéé 
et  le  bien-être  persistait  '  un  temps  notable^  le 
voÿage  terminé.  En  signalant  cette  particularité 
à  ses  elèyes,  il  avait  même  émis  l’hypothèse  qu’on 
poürrait obtenir  de  bons  effets  de  mouvements 
analogues  à  éeux  d’une  voiture  '  en  marche.  Ce 
desiderawim  fut  d’abord  réalisé  par  lé  docteur 
Jégu,  qui,  aidé  d’un  ingénieur  distinguévM.  So-? 
j  lignac-,  fit  construire  un'  fauteuil  pourvu  d’un  ’mé- 
I  caoisme  spécial  coiùmtinîqüant  des  mouvements 
rapides  d’oscillation  autour  ul’un  axe  antérieur  et 
latéral.  ■ 

Ges  essais,  interrompus  malheureusement  par 
la  toort  du  Dr  Jégu;  furent  continués  par  M .  le 
fi' Gilles  dé  la  Touretto,  sur  six  horaihes  et  deux 
fèinmes.  Il  résulte  de  ■  l’expérimontation  que  lés 
phénomènes  douloureux  qui  accompagnenf  si 
fféqueinmeiit  la  ■«  paralysie  agitante  »  subissent 
généralement  une  amélioration  dès  la  cinquième 
ou  la  sixième  séance  de  trépidation.  Immédiate- 
menf  après  la  descente  du  «  fauteuil  trépidant  * 
16  malade  ée  sent  plus  léger  et  marche  plus  facL 
leiiient,  comme  si  la  raideur  avait  disparu  ;  les 
nuits  deviennent  bonnes,  le  sommeil  est  ealnle-, 
bienfaisant.  Le  bieh-étre  se  fait  surtout  sentir  le 
■jôüT  du  traitement. 

.  Pour  1  m  primer  au  crcine  des  vi  bralions  intenses, 
deux'  médecins  électriciens,  MM.  Larat  et  Gau^ 
Ihier,  ont  imaginé  un  appareil,  composé  d’uné 
softê  de  casque  à  lames  séparées,  fort  analogue 
au  epnformateur  des  cliàpeliets  ;  à  l’aide  d’un 
artifice  simple,  les  lames  de  cë  casque  emboîtent 
î  exactement  la  tête  du  sujet  en  expérience.  Le 
I  caspe  estisurmonfé  d’un  plateau  sur  lequel  se 
tréiive  placé  un  petit  moteur  spécial  actionné  par 
t  ühé  pile  vulgaire.  Tout  l’appareil,  est  facile  à 
manœuvrer,  très  portatif,  et  scs  rouages  peuvent 
marcher  pour  ainsi  dire,  sans  interruption,  sans 
crainte  de  dérangéments.  Le  petit  moteur  donne 
environ  600  tours  à  la  minute,  tous  très  réguliers, 
produisant  une  vibration  uniforme,  qui  se  trans¬ 
met  aù  crâne  en  totalité  par  l’intermédiaire  des 
lamëS'du  casque.  La  tête  tout  entière  vibre  dans 
son  ensemble,' ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  assurer 
en  plaçant  la  main  sur  une  apophyse  mastoïde. 


■'  L’appâreil  en;'- -marche  fâît  éntendre’  üW -bi^uit 
coiitinüj'  Botté;  de'w  '  bôürdbnheüient  dotfe  s' ijül 
n’eët  peut-être  pas  indifférent  à  noter  au  point  dé 
vue  dé  la;pathogênie  dés  resüitats  obtenus.  On 
peut  à  volonté  augmenter  olv  diminuer  lé  nom¬ 
bre  étrainplitiide  dés  Vibrations  par  un  procédé 
de  réglage  fort  siiüple. 

L’expérience  prouvé  que  là  vibration'  ainsi 
pratîqu'éè 'fest- un  sédatif  puissant  du  système 
uerVeüX;  Une  séance  de  dix  minutés,  faite  vêts 
six  héiirés  du  soir,  procure  un  somméll  calmé 
dans  la  nuit  correspondante:  Huit  à  dix  séâncés 
triomphent  de  rinsominie,  quand  celie-èi  .h’est  pas 
iîée  â ,  une  affection  organique  de  rencèphale; 
Les  accès  de  migraine  ont  avorté'  dans  plüsieüré 
cas.  ■  ■  ;  ■  ' 

Bien  que  rexpérhnentation  h’ait  ■  pas  dit  "sop 
dernier  mol,  il  est  incontestable,  dès', aujourd’hui, 
ique  l’on  peiit  retirer  de  grands  avaïitàges  dé  ïa 
«  liiédication  vibratoire  ».  '  ' 

[Progrès  'médical  et  Galette  de  Liège,.].  '  i 
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l>irilciilté«  du  diagnostic  lies  anginéS  blaueh-3S 
et  traitemeut  de  ces  augiues.  .  ,  , 

Les  idées  se  sont  bien  modifiées  depuis  qu'él!- 
■ques  années,,  en  ce  qui  concerné  les  ^  afiglnes',  et 
particulièrement  lés,  angines  à  dépôts  pséüdo- 
inembraneux,  Les  clmiciens  avaient  cru. trouver 
des  caractères  spéciaux,  absolument  nèts  et  tran¬ 
chés,  permettant  de  différencier,  les  unes  des  au¬ 
tres,  chaque  variété  d’angines  merqbraneusés. 
ij’an'gine  pultacée,  l’angine  herpétiquè,  l’angine 
diphthérîque .  étaient,  daUs  les  livres  cla,ssiqiie‘s 
surtout,  d’une  délimitation  et  d’uu  diagnostic  re¬ 
lativement  facile.  Cependant,  quelques  angines 
regardées,  comme  puitacées  et  par  suite,  comme 
non  contagieuses,  avaient  parfaitement  donné 
suite  à  des  diphlhéries  graves  et  à  des  croüpS. 
Plusieurs  praticiens  devinrent  alors  plus  circons¬ 
pects;  les  uns,  comme  M.  Jules'  Simon,  dirent  : 


dés  pohtagions,  au  péril  d’empolsonnemetit  p'âr  ■ 
let bacilles  où  par  les  toxines,  à  la  fièvre  ly-  | 
phbïdeoù  au  delirium  tremeus,  au  choléra  ou  â 
Pàbslhthisme,  ce  n’est  pas  simplement  parce  que  : 
l’àtgent'leur  manque,  parce  que  leurs  -  logis  sont  ' 
mâlâùiénâgés  et  leur  nourriture  médiocre.  C’est' 
àussii'bien  certainement,  parce  qu’ils  ne  connais-  i 
sent  pas  les. périls  qui  les  guettent  et  la  manière  ; 
â’ipparér.  Les  déshérités  de  ce  monde  ne  sont  pas  , 
àeülëmeût 'des  pauvres',  ce  Sont  àiissi  des  igno-  ; 
'ïants.  Or,' dans  la  société  contemporaine,  c’est  lé  i 
'àièdeéin  qui  paraît' appelé  à' enseigner  aux  1.6m-  ; 
meè  èé'qui'peu't  riuire-et  te  qui  peut  être  utile  à  ' 
l’intégi'ité  'de  l’esprit  et  à  là  santé  du  corps. 

Of;  il  y  a  pour  le  moins  deux  manières  d’ins- 
Ihü'fë  lé  peuplé  des  grand,?  centres.. 

'■'lii’Uliè  esl  ÿùOtidienùemént  pratiquée.  Èllé  ton- . 
sîsië'à  'éùséi^iiei’  aux  classés.  labori'eu.ses  qu’elles  1 
soiil;' 'liiâlheuretîsèS,  -' qu’elles  sont  exploitées  ;  àl 
Süsëîfët’  deS  haihes,  à' révéler  le  ■  mal  sans  rien  ; 
■faité  p'oM y  rèihédîèr.'-  :  | 

L’âùfrë  in'ànière,  que  je  voudrais  bien  voir  se  j 
substitiiéfi  à'ia'prémiéréj  consisterait  â  enseigner  i 


aux  pauvres  l’hygiène  pratique,  la  règle  pour 
bien  vivre,  physiquement  et  cèrébralement.  il 
faudrait  enseigner  aü  peuple  l’amour  du  logis 
propre  oü  se  plaît  le  mari,  la  régularité  dès  heu¬ 
res,  la  crainte  de  roisiveté  ;  il  faudrait  inculquer 
aux  ouvriers  la  sainte  horreur  de  l’aicool,  la  peur 
de  perdre  leurs  enfants,  la  façon  dont  on  les  pré- 
serve  des  contages.  Certes,  le"  peuple  .  n’est  guèPe 
accoutumé,  ni  même  préparé  à  ce  genre  de  caüsç- 
rlés il  est,  en  ce  moment,  ivre  de  politique,  üfi 
jour  viendra,  pourtant,  où  il  saura  comprendre 
qu’un  orateur  de  réunion  publiqüè  ne  lui  appor¬ 
te, rien  qui  s'oit  réâliSahle,  '  et^  ce  jour-là,- il  êcôû- 
terà la  Voix  amie  de  ceux  qui  viendront  lui.ap- 
prendre' la  sagesse  et  la;  santé,  V  ' 

Or,  la  sagesse  et  la  santé,  c’esl  à  nous  d’ensei¬ 
gner  ces  chos'éS-,  aujourd’hui le',  prêtre  rie 
peut  plus  guère  approcher  lés  hüüfbles.  Ce  grand 
.côté 'de  la  quèstion '.sociale,'  .là  Vdlgarisation  de 
'rhygiène,  nofis'  app.àr tient'.  léi'  encore,  "ce  sont  lés 
'  nièdeÇiùs  qui  montreront'  la  -voie  dü'  -  prégrës  irié-- 
fhodiqué. . 

■  Du  resté,'  Ï1  ÿ'tt  eü,  célte  àrinéc  même,  une  Ch 
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«  Angine  à  points  blancs, _ _ hem  !  angine  don-  localisation  chez  une  jeune  fille  de  14  ans.  Chez 

teuse,  pouvant  bien  ôtrediphthérique,  donc  à  iso-  aucun  il  n’existe  trace  d’éruption. 

1er  ;»  les  autres,  comme  Lasègue,  inventèrent  Ën  quatre  ou  cinq  jours,  tout  est  terminé  sous 
une  nouvelle  variété  :  entre  l’angine  pultacée  et  l’influence  de  la  médication  suivante  :  vomitif, 
l’angine  diphtbérique  ;  ils  admirent  l’existence  purgatif,  antipyrine,  chlorhydrate  neutre  de  qui: 
d’une  angine  diphthéroide.  Le  nom  ne  servait  nine,  gargarisme  miellé  avec  addition,  de  vinai- 
qu’à  masquer  l’hésitation  du  médecin,  mais  n’é-  gre  rouge  et  quelques  attouchements  des  points 
claireissait  pas  la  question.  blancs  avec  une  solution  d’acide  salieylique  à  ;3 

Quant  au  traitement,  on  s’en  tenait  toujours  au  pour.  100.  , 

miel  rosat,  au  borax,  au  chlorate  de  potasse  en  Quelle  était  la  nature  de  ces  amygdalites  blau: 
gargarisrhes  et  aux  décoctions  de  pavot  et  de  gui-  ches  ?  S'agissait-il  d’une  diphtérie  atténuée  ?  . 
mauve. en  rince-bouche,  pour  la  plupart  des  an-  Résumons  l'état  local  présenté  par  les  quatre 
gines.  L’angine  diphtbérique,  bien  confirmée,  malades  :  vives  douleurs  dans  la  gorge,  dépôts 
était  seule  combattue  à  l’aide  d’antiseptiques  dé-  pultacés  sur  les  deux  amygdales,  les  uns  s’enle- 

rivés  du  goudron,  du  perchlorure  de  fer,  de  vant  facilement,  les  autres  non.  Dans  trois  cas, 

la  teinture  d’iode,  du  nitrate  d’argent.  extension  sur  les  piliers  antérieurs  sous  forme  de 

Or,  les  recherches  modernes,  les  travaux  de  fausses  membranes,  blanches,  minces,  se  déta- 

"Wurtz  et  Bourges,  de  L.  Martin,  de  Catrin  et  chant  plus  ou  moins  facilement,  pas  d’ulcération 

Sallard,  de  'William  Halbock  Park,  prouvent  cfu’il  de  la  muqueuse  ;  érosions  polycycliques  très  net- 

faut  modifier  la  manière  d’envisager  les  angines  tes  dans  un  cas,  engorgement  ganglionnaire  ; 

blanches  au  p  oint  de  vue  du  diagnostic  et  dutrai-  traces  d’albumine  chez  une  malade  ;  disparition 

tement.  rapide  des  dépôts  pultacés,  dans  un  seul  cas  (la 

I  domestique)  une  fausse  membrane  existait  encore 

,  .  ,,  ,  au  bout  do  six  jours  ;  chez  deux  malades,  herpès 

Diagnostic  des  angines  blanches.  — _  Nous  facial  mais  mal  formé, 
prendrons  un  exemple  pour  plus  de  netteté  :  Voilà  bien  des  caractères  qui  plaident  en  faveur 

Le  D''  Icard,  de  Lyon, communique  à  la  Société  de  la  nature  herpétique  de  ces.  angines  (herpès  de 

médicale  de  Lyon,  l’observation  suivante  :  la  gorge.)  ;  mais  la  contagion,  des  plus  évidentes 

Le  18  mai  1892,  mandé  le  soir  auprès  d’une  dans  ces  cas,  légitime  un  doute  et  justifie,  la  dé¬ 
domestique  de  30  ans,  malade  depuis  le  ma-  nomination  banale  à'angine. blanche.  . 

lin,M.  Icard  constate  chez  elle  les  symptômes  Angine  pultacée,  angine  herpétique,  angine 
d’une  amygdalite  pultacée  avec  vive  réaction  fé~  diphthérique  ?  à  laquelle  des  trois  a-t-on  eu  affai- 
brile.  En  raison  des  nombreux  points  blancs  dis-  re  ?  La  difficulté  est  saisissable  dans  cette  his.toire 
séminés  sur  les  amygdales,  il  la  déclare  suspecte  clinique  d’angines  polymorphes,  et  chacun  de 
et  fait  éloigner  les  cinq  enfants  de  la  maison,  qui  nous  peut  chaque  jour  se  trouver  en  présence 
dans  la  journée  ont  plusieurs  fois  visité  la  mala-  d’embarras  aussi  inextricables,s’il  n’en  a  pas  déjà 
de.  .  ,  ’  rencontré  de  semblables.  Je  sais  bien  qu’il  y  a  un 

Le  19  au  soir,  un  garçon  de  13  ans  se  plaint  moyen  héro’ique,  ou  plutôt  un  moyen  infaillible) 
d’un  mal  de  gorge  avec  nombreux  dépôts  pulta-  c’est  do  considérer  toutes  les  angines  blanches 
cés  sur  les  amygdales.  Moins  de  fièvrè  que  chez  comme  des  angines  diphthériques  et  de  les  trai- 
la  domestique.  11  n’est  pas  isolé  de  ses  frères  et  ter  comme  telles.Mais  cela  n’est  pas  scientifique; 
sœurs.  L’une  d’elles  avait  eu  la  scarlatine,  deux  et  puis,  il  est  quelquefois  fort  important;  de  se 
mois  auparavant.  Celle-ci  n’a  pas  eu  d’amygda-  prononcer  catégoriquement,  quand  il  s’agit  d’évi- 
lite.  :  ter  les  dépenses  d’un  déplacement  souvent 

Le  23,  amygdalite  blanche  avec  fièvre  intense  coûteux,  à  des  familles,  qui  ont  plusieurs  enfants 
et  délire  chez  un  garçon  de  11  ans,  et  le  24, même  à  isoler  du  malade.  S’il  s’agit  d’une  légère  angine 


intermédiaire  entre  les  classes  dirigeantes,  delà 
société. moderne  et  les  classes  ouvrières.  En  ce 
moment,  c’est  nous  certainement  qui  pouvons  le 
plus  pour  l’amélioration  du  sort  des  déshérités  de 
ce  monde.  Le  jour  où  nous  aurons  su  établir, 
dans  tous  les  quartiers  de  Paris,  des  conférences 
pom’  la  vulgarisation  de  l’hygiène,  des  inspec¬ 
tions  de  logis,  le  jour  où  nous  aurons  su  gagner 
la  confiance  des  malheureux,  les  puissants  de  la 
terre,  comprenant  l’utilité  de  notre  mission, pré¬ 
servatrice,  viendront  à  nous  et  nous  donneront  de 
quoi  mener  à  bonne  fin  notre  belle  besogne,  Qn 
nous  donnera  de  l’argent,  beaucoup  d’.argent  . si 
nous  savons  le  mériter,  et  un  jour  viendra,  on  est 
en  droit  de  l’espérer,  où  grâce  à  nous  serçiütà 
jamais  démolies  les  rues  sinistres,  où;  d’qfl'reuses 
casernes  abritent,  dans  une  promiscuité  désolan- 
tej  des  centaines  de  familles  où  grouillent  les  en¬ 
fants  pareils  a  des  bêtes  sauvages.  Un  jour  viendra 
où  les  médecins  de  Paris  logeront  les  pauvres  de 
Paris  dans  de  jolies  maisonnettes  très  sajnes,  coin- 
me  celles  que  M.  Carnot  a  été  visiter  l’autrejour 
à  Auteuil  et  dans  le  quartier  d’Amérique, 


rieuse  tentative,  dans  ce  genre.  Le  comité  socia¬ 
liste,  révolutionnaire  de  Paris  a  entendu  quelques 
conférences  faites  par  quelques-uns  de  nos  plus 
éminents  confrères,  notamment  M,  Dujardin- 
Beaumetz,  le  professeur  Gautier  et  le  maître  ac¬ 
coucheur  Budin.  Le  succès  .  de  ces  conférences 
d’hygiène  pratique  a  été  très  grand,  très  complet. 
Pourquoi  donc  s’èn  tenir  à  cet  essai  restreint  ? 

Pourquoi  ne  pas  instituer  dans  tous  les  quar¬ 
tiers  de  Paris  un  enseignement  régulier,  gratuit, 
fait  par  des  confrères,  associés  pour  ce  très  noble  ^ 
but,  l’amélioration  du  sort  des  déshérités  de  ce  ^ 
monde.  Il  faudrait  tout  d’abord  gagner  la  confian¬ 
ce  des  ouvriers  et  des  ménagères,  par  la.  cordia¬ 
lité,  par  la  familiarité  du  discours  ;  après  quoi  il, 
nous  suffirait  de  parler  un  langage  simple  et  clair, 
ne  disant  rien  que  des  choses  vraiment  pratiques,  : 
facilement  réalisables. 

Le  médecin  qui  est  sans  morgue,  sans  faux  or¬ 
gueil  et  sans  dégoût  pour  les  pires  misères  hu¬ 
maines,  le  médecin  qUi  a  appris  à  l’hôpital  à  con- . 
naître  le  pauvre  et  àse  faire  aimer  et  respecter  de 
lui,  le  médecin  m’apparaît  comme  le  plus  logique 
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pultacée,  durant  deux  jours,  et  que  le  médecin, 
pour  ne  courir  aucun  risque  de  contagion,  pres¬ 
crive  l’isolement  immédiat  des  autres  membres 
de  la  famille,  ce  qui  nécessite  parfois  des  voyages, 
il  est  certain  que  la  famille  verra  l’erreur  du  mé¬ 
decin  et  ne  lui  saura  pas  grand  gré  des  frais,  inu¬ 
tiles  qu’il  aura  provoqués.  Autre  inconvénient  ; 
Dans  unhôpital.où  il  y  a  un  pavillon  d’isolement 
pour  les  diphthéries,  il  ne  faudra  pas  y  envoyer 
indistinctement  toutes  les  angines  blanches  ;  car 
dans  le  nombre,  il  y  aura  certainement  des  mala¬ 
des  atteints  d’angines  herpétiques  et  d’angines 
pseudo-membraneuses  non  diphthériques,  qui 
courront  le  risque  de  se  contaminer  secondaire¬ 
ment  et  de  contracter  une  diphthérie  grave,  d’une 
durée  d’au  moins  3  semaines,  peut-être  même 
mortelle,  alors  qu’avec  leur  angine  primitive,  ils 
auraient  été  guéris  en  huit  jours.  Voilà  certes  des 
exemples  qui  justifient  pleinement  une  étude  sé¬ 
rieuse  du  diagnostic. 

■  Les  travaux  modernes  ont  clairement  montré  que 
les  signes  diagnostique.s,  que  l’on  admettait  au¬ 
trefois  en  clinique  pour  différencier  l’angine  diph- 
thérique  de  l’angine  herpétique  et  des  autres  an¬ 
gines  membraneuses,  sont  sans  valeur.  Que  la 
luette  soit  ou  non  .  encapuchonnée  par  les  mem¬ 
branes  ;  que  les  piliers  soient  ou  non  recouverts  ; 
que  les  membranes  soient  blanc-nacré  ou  grisâ¬ 
tres  ;  qu’elles  soient  légèrement  adhérentes  ou 
très  intimement  enfoncées  dans  la  muqueuse, 
que  les  ganglions  soient  engorgés  ou  indemnes, 
cela  ne  signifie  plus  grand’chose  pour  le  clini¬ 
cien  moderne,  en  faveur  de  la  nature  contagieuse 
ou  non  contagieuse  d’une  angine.  M.  Kolman 
Szego  h’a-t-il  pas  démontré,  par  exemple,  le  poly¬ 
morphisme  (1)  remarquable  de  l'angine  diphthé- 
rique  ?  Sur  35  cas  observés  au  cours  d'une  épidé¬ 
mie,  un  certain  nombre  revêtait  l'aspect  d’amyg¬ 
dalites  folliculaires;  quelques  autres  ressemblaient 
à  de  l’herpès  pharyngien . 

D’ailleurs,  il  ne  faut  plus,  aujourd’hui,  croire 
que  les  angines  pseudo-membraneuses  ne  com- 


(1)  Jahrbuch  für  Kinderheilktmde,  t.  XXXIV,  fas¬ 
cicules  2  et  3,  page  133. 


L’aumône,  qui  a  longtemps  passé  par  la  main 
du  prêtre,  passera  d’ici  peu  par  la  main  du  doc¬ 
teur.  Il  suffit  que  nous  le  voulions. 

■  Quelques  hommes  résolus,  ne  se  laissant  pas 
rebuter  par  les  premiers  obstacles,  peuvent  réali¬ 
ser  ce  miracle  :  apaiser  le  peuple,  calmer  ses  co¬ 
lères,  dissiper  ses  haines  en  lui  prouvant  «ju’on 
veut  lui  faire  du  bien  et  qu’on  y  réussit.  Les  com¬ 
mencements  seront  durs  ;  il  y  aura  beaucoup  de 
préjugés,  beaucoup  de  défiances  à  vaincre.  Mais 
le  but  en  vaut  bien  la  peine,  n’est-ce  pas  ?  La  so¬ 
ciété  tout  entière  est  intéressée  à  ce  que  nous  ten¬ 
tions  cet  efl’ort.  Et  quelle  influence  nouvelle, 
uelle  puissance  pour  le  médecin  dans  la  société 
e  demain  !  Nous  en  serions  certainement  très  di¬ 
gnes,  car  le  médecin  est  presque  toujours  unbra- 
ye  homme,  incapable  d’user  de  sa  force  pour  au¬ 
tre  chose  que  pour  le  bien  de  tous. 

'  ’  •  ■  Maurice  de  Fleury.  • 

[Ga^.  des  Hôpitaux.) 

:  La  Ligue  '  médicale  pour  la  vulgarisation  de 
l'hygiène  dans  les  classes  nécessiteuses  est  aussi 


prennent  que  deux  ou  trois  variétés,  comme  au¬ 
trefois. 

La  classification  en  est  bien  complexe  ;  ,1e  mi¬ 
croscope  et  les  études  bactériologiques  ont  révélé 
la  nature  bien  différente  d’angines  que  l’on  regar¬ 
dait  auparavant  comme  pultacées  ou  diphthériques.: 
Chaque  variété  d’angine  correspond  à  chaque  va¬ 
riété  de  microbe  pathogène  :  l’angine  est  blanche, 
parce  que  la  fausse  membrane  est  le  produit  de 
réaction  inflammatoire  du  pharynx  en  présénée 
d’une  infection  microbienne,  mais  l’aspect  seul  de 
la  membrane,  je  dirai  même  plus,  sa  disîposition, 
sa  répartition  topographique  ne  saurait  rensei¬ 
gner  sur  la  véritable  cause  de  l’angine. 

A  côté  de  l’angine  herpétique  vraie,  de  l’amyg¬ 
dalite  folliculaire,  viennent  se  placer  Vangine  du 
bacille  de  Loe_ffler  (diphthérie  vraie)  ;  l'angine  du 
streptocoque  (érysipèle,  scarlatine),  du  staphylo¬ 
coque  blanc  ou  doré,  tantôt  isolé,  tantôt  associé 
(1),  Vangine  du  pneumocoque  de  Fraenkel  ;  Van¬ 
gine  du  bacille  d’Eberth,  et  probablement  d’au¬ 
tres  actuellement  inconnus. 

Le  microscope  et  les  cultures  sont  donc  les  seuls 
moyens  certains  du  diagnostic  des  angines  blan¬ 
ches.  Nous  n’en  vouions  pour  preuve  que  le  tra¬ 
vail  de  M.  Louis  Martin  dans  les  Annales  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  {16  m3.i  ISQ'Z)  :  . 

Sur  113  enfants,  atteints  d’angine  blanehe,sans 
complications  laryngées,  qu’il  a  examinés  au 
point  de  vue  bactériologique  et  clinique,  69.  avaient 
la  diphthérie  de  Loeffler,  43  n’avaient  de  cette 
maladie  (que  les  apparences  extérieures,  surtput 
en  ce  qui  concernait  la  fausse  membrane.  La  plu¬ 
part  même  avaient  été  considérés  comme  des 
diphthéritiques,  et  cependant  l’examen  bactériolo¬ 
gique  montra  qu’aucune  de  ces  angines  n’était 
due  au  bacille  spécifique  ;  c’était  là  une  erreur  de 
diagnostic  impossible  à  éviter.  Or,  fait  important, 
la  proportion  des  cas  de  ce  genre  n'est  pas  à 
négliger,  puisque  le  nombre  des  cas  a  été  de  43 
sur  1 13  ;  si  l'on  admet  que  7  fois  sur  43  cas  le 
diagnostic  de  diphthérie  aurait  pu  être  clinique¬ 
ment  écarté,  il  n'en  reste  pas  moins  une  propor¬ 
tion  de  36  sur  113,  c’est-à-dire  de  plus  de  32,  %  , 

(1)  L.  Rénon.  Galette  des  Hôpitaux,  1892. 


indispensable  en  province  que  dans  les  grandes 
villes.  A  la  campagne ,  les  quelques  notions  élé¬ 
mentaires  d’hygiène  qui  commencent  à  y  qiéné- 
trer  sont  dues  autant  aux  médecins  qu’aux  jour¬ 
naux  populaires,  qui  devraient  bien  multiplier, 
plus  qu’ils  ne  le  font,  leurs  causeries.hygiéniques:, 
en  ayant  soin  de  ne  pas  les  laisser  dégénérer  en 
réclames,  trop  apparentes  d’ordinaire. 

Nous  avons  bien  souvent  dit  à  nos  lecteurs  que 
la  tâche  de  la  plus  haute  portée  qu’ils  pouvaient 
s’imposer,  était  de  redresser  les  innombrables 
préjugés,  les  pratiques  vicieuses,  qui  sont  les 
causes  principales  des  maladies  des  pauvres  gens. 

Mais  la  difficulté  résidera,  longtemps  encore, 
dans  le  défaut  absolu  d’autorité  du  médecin,  qui, 
la  plupart  du  temps,  ne  peut  réclamer  avec  succès 
l’intervention  du  maire.  C’est  pourquoi  notre  idéal 
consiste  dans  la  multiplication  des  médecins 
maires  de  leur  commune  ! 

.  '  A.  G. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL' 


■  Sur  ces  43  cas  à-aippàïéiicôclLpMhôritl- 

que,  vingt-cinq  fois  là  maladie  était  due  à  la'  pré->  ^ 
sénce  d’qu  coccus,  huit  fois  à  celle  du  streptoco¬ 
que.  ■  '  ■  ■  -■■■  r  ■  "1  '■  ’  ■-  ■  •  '  ^ 

'Les'angines.duos  à'ce  cobcusj  signalë  par  MM,  ' 
Roux  et  Yersin,  sont  souvent  accompagnées  d’une 
température  élevée,  atteignant  parfois  40»5  et  41», 

•  Ces  angines  présentent  '  des  degrés  d’intènsité 
variable, 'depuis  la  forme  grave  jusqu’à  la,  forme 
bénigne  tout  à  fait  passagère  ;  néanmoins  elles: 
guérissent  habituellement  assez  vite  et  ne  lais-’ 
sent  point  après  elles  do  signes  d’intoxication.  ; 

Dans  les  angines  à  streptocoques,  l’eaduil  pul-- 
facé  est  adhérent,  parfois  mêtne  très  épais  ;  elles 
débutent  par  de  la  fièvre  et  de  vives  douleurs 
dans  la  gorge.  Les  fausses  membranes,  blanc 
grisâtre,  parfois  rougeâtre,  entourées  d’uhe  mu¬ 
queuse  qui  les  déborde  et  les  enchalonne  sur  les 
bords,  s’étendent  non  seulement  sur  les  arqyg- 
dâles,  mais  aussi  stir  la  luette  ;  peu  connues  en¬ 
core  cliniquement,  ces  angines  ne  semblent  ce¬ 
pendant  pas  mortelles. 

Dans  69  cas  d’angine  diphthéritique,  52  fois  le 
bacille  de'Lœfflera  été  retrouvé  seul  ou  presque 
seul  dans  les  fausses  membranes  ;  17  fois  il  était 
associé  à  d’autres  raicroorganismes  ;  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  la  gravité  de  là  maladie  variait  dans  des 
proportions  considérables  suivant  l’association  du 
bacille  diphthéritique  avec  tel  ou  tel  micrporga- 
nisme.  G’est  ainsi  qu’on  peut  dire  que,  le  pronos¬ 
tic  est  toujours  d’une  extrême  gravité  lorsqu’on 
constate  avec  le  bacille  de  Loet'fler  le  streptoco¬ 
que  (sur  10  cas,  8  décès)  ;  il  l’est  beaucoup. moins 
s’il  se  trouve  associé  au  coccus  ;  la  présence 
môme  de  ce  microorganisme  est  plutôt  un  indice 
favorable.  '  •  .  '  '  ■  '  '  . 

'  D’autre  part,  M';  Robinson  Beverley,  dont  la 
compétence  en  la  matière  est  certainement  éprou¬ 
vée,  professe  l’opinion  suivante  : 

'  L’absence  de  bacille  Æe  Z,oe/;^e/' n’implique  pas 
la  non  exi^tëncé  de  la  diphthérie  ;  '  on  peUCobsor- 
ver  des  ulcérations  membraneuses  de  la  gorge, 
d’aspect  vulgaire,  qulsont  très  difficiles  à  diagnos¬ 
tiquer  de  la  diphthérie.  Toutes  les  fois  que  règne 
cette  incertitude,  il  serait  imprudent  de  porter 
trop  tôt  le  diagnostic  de  diphthérie  vraie,  et  d’alar¬ 
mer  la  famille  avec  une  nouvelle  de  ce  genre. 

Notre  conclusion  sera  donc,  étant  donné  l’état 
actuel  de  la  question,  que  pour  différeueier:  les 
unes  des  autres  les  diverses  variétés  d'angines 
blanches,  il  ne  faut  pas  compter  sur  les  données 
cliniques  ;  aucune  partieulariténe  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  caractéristique,  ni  la  famsse  mem¬ 
brane,  ni  l’engorgement  ganglionnaire,  ni  Valbu- 
minurie,  etc.  (1). 

A  la  période  d’état,  la  .  marche  même  de  la 
maladie  permet  toujours  de  sa  prononcer.  Une 
angine  à  points  blancs,  qui  slaceompagne  de  phér 
’nômènos  géiiéraux  très  intenses  et  qui  se  termine 
brusquemènt  en  quatre,  cinq  ou  six  jours,  est 
bien  incontestablement  une  angine  simple  her¬ 
pétique  ;  une  angine  blanche  qui  s’accompagne 
d’empâtement  énoimie  du  tissu  cellulaire  périgan- 
glionnaire  cervical,  de  cyanose,  de  teint  blafard 
de  la  face,  de  constriction  pharyngée  atroce  est 
toujours  une  angine  diphthérique,  due  au  bacille 
de  Loeffler.  Nous  ne  donnons  pas  les  paralysies 
du  voilé,  ni  même  les  paralysies  généralisées 


(1)  William  Halbock  Parle.  New-York  Medical 
Record  1892, 


comm'e  signes  diagnostics’  infaillibles  de  la.ditih»! 
thérie,  car  nous  savons  que  toute  angine  iùfébq 
tieuse  peut  produire  ces  paralysies,  :  quàiquei 
moins  fréquemment  quéiadiphthérie  (TfousseaüjJi 

Entré  oes  .cas  extrêmes  bieri  traacihés,''il)'ea’! 
est  une  foule  d’autres  fort  embarrassàuts  poup’l&i 
clinicien,  même  pendant  plusieurs  jours, 'quandi 
il  ne  peut  se  livrer  à  des  eonstatatiohg  mlcroscoU 
piques  et  bactériologiques.  :  -  :  .  " 

Eh  bien  !  dans  de  tels  cas,  il  ne  faut  pàsrhés'i-: 
ter,  comme  le  veut  M.  Jules  Siirion,  et,  aurisqudi 
de  faire  dépenser  quelques  sommes  de-  :  plué  aux!' 
familles  pour  '  assurer:  l’isolement,  dn  maladéi: :  lai 
prudence  commande  d’isoler  tous  les  malades^ 
atteints  d'angine  blanche  et  de  leur  ’  appliqiiep,ii 
immédiatement,  un  traitement  -  .figoureusemcnii' 
antiseptique.  ■  ;  -'ù h 

L’examen  de  la  courbe  t'aermonaétriqub  read: 
des  services  très  considérables  pour  établir  le  pro-' 
nostie;  celui-ci  est  favorable’  lorsque*  la  courbe 
évolue  dans  les  régions  peu  élevées  ou  lorsqu’elle 
est  régulièrement  descendante  ;  il  est  gra-vé,  aà 
contraire,  lorsque  la  courbe  est  régulièremèat' 
ascendante  ou  lorsqu’elle  se  maintient  en  plateau,’ 
ou  bien  lorsqu’elle  présente  des  oscillations  aseen. 
dantes  dans  les  régions  élevées.  .  .  ,  , 

'  ■  '  '  n.'  à:,;.”  N 

Traitement.  —  A.  Il  faut  isoler  le  malade,  en  le 
plaçant  dans  la  pièce  la  plus  reculée  de  ràppapte:*i 
ment, de  façon  à  empêcher  le  plus  possibledarolrcu* 
lation  clans"  cette  pièce,  .On  doit  faire:  en  sorte  qlie 
deux  personnes,  au  plus,  soignentle  malade^  eti.ie^ 
commander  que  nul  autre  nè  pénètre  dans  lapièoe. 
S’il  n’y  a  qu’une  pièce-,  il  est  de  toute  nécessité 
d’envoyer- le  malade  à  l’hôpital  ou  de  faire  évàçuer 
la  chambre  par  :les  personnes  inutiles.'  L’aératiijn; 
doit  être  suffisante  ;  une  atmosphère  chaude  cons 
flnéo  est  toujours  nuisible,  car.  elle  est  pauvre  eû 
oxygène  et  en  ozone  et  facilite  la  contagion.-  --  i. 

La*  ou  les  personnes  chargées  des  - soins, auro'nt 
la  précaution  de  se  laver  les  mains  et  la  figurç 
avec  une  solution  antisepticfué  telle  que  l'eau 
phéniquée  au  oO'»»  ou  de  l'eau  sublimée  à  1/200(1 
convenablement  colorée  et  placée  en  permanence 
sur  un  meuble,  dans  la  chambre  du  malade;  Gelte 
récaution  est  nécessaire,  chaque  fois  qu’on  sort 
e  la  chambre  pour  circuler  dans  les  autres  pièces. 
Il  est  prudent  aussi,  de  ne  pas  pénétrer  ■  dans’ la 
chambre  sans  avoir  pris  de  nourriture,  le 'matin  ; 
de  se  gargariser  avec  umv  solution-  forte  d’aüldë 
borique  ou  faible  de  thymol,  au  moins  deux  .ou 
trois  fois  par  jour;  de  laver  avec  les  solutions  su3< 
indiquées  les  mains  du  malade  ;  enfin  de  passer- 
immédiatement  à  l’eau  bouillante  les  objets  de 
vaisselle  ou  le  linge  souillé,  qui  viennent  né  'ser¬ 
vir  au  malade.  .Môme  recommandation  nécessaire 
pour  les  livres,  journaux;  jeux,  que  le  malade:  J 
touchés  :  il  faut  les  brûler  aussitôt  qu’ilsmé* ser¬ 
vent  plus .  Les  crachats  doivent  être  recueillis 
dans  un  vase  contenant  un  peu  d'eau  phéniquée 
ou  sublimée.  Les  meubles,'  le  plancher,  seroflt 
essuyé.s  avec  des  linges  sans  épousseter,  saiis  isd-^ 
couer,  sans  balayer  ;  puis  les  linges  jetés  dans 
l’eau  bouillante.  Bien  entendu,  les  tapis,  lïousbes, 
etc.,  seront  conservés  pliés  dans  'la  Chambre  d(i 
malade,  sans  être,  secoués,  jusqu’à  la  fin  de  la 
maladie.  'Voilà  en  quoi  consiste  un  isolement. 

B.  —  Traitement  antiseptique  de  la  '  gôPge,-  et 
non  pas  gargarismes  émollients,  -  cataplasmes,' 
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î  formé  dé  l’extrait  aqueux  dé  quinquina 'inî  an  m>ntiynU  ‘a  In  nhnnr^  Unn:  OAn+onont 


...  quinium  (fîiçtrài<  aJçpofigMq  (t  fof  ctea»),  l’un  contenant  ■’< 

i'  la  partie  tonique  d&Véooi’ce,  l’autre  tous  les  alcaloïd^j  représente  exactement  la  poHtlre  dequiné^iilK»'^; 

♦  callsaya.  11  .lui  équivaut  poids  poup  poids,  le  sucre  rémplàéant  les  parties  inutiles^  Il  est  soluble  dans 

♦  l’eau,  le  vin,'  les  tisanes,  etc.—  Phariparie  RQY,  81,  I|oiiicvàv4  fS.irçhë^,  Paris  et  Pharittacles. 
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rapide  que  les  toiles  vésicantes,  qui  moisissent  ou  sont  infidèles,  il  est  iudolQfe  si.on 
a  soin  de  l’enlever  dés  la  sensation  çle  sinapisme  et  de  le-  remplacer  par.  un  .cate^-. 
plasme  sous  lequel  l’action  continue  sans  accident  du  côtjé  dçld  pessie.  ,,  . 

N.  B,  —  M.TBesuer  rappelle  au  monde  médical  qu’iP  a  appliqué,  le  premier,  U 
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na  pas  encore  reçu  une 
solution  satisfaisante,  à 
cause  de  la  dittérenoe  de 
densité  des  populations. 
L’uniformité  n’est  guère 
pratique  ;  il  faut  en  outre 
la  contribution  pécuniaire 
du  département. 

D--  V.,  à  E.—  Vous  dites  : 
«  La  Préfecture  du  Nord 
adresse  au  Corps  médical 
une  circulaire,  à  propos  du 
choléra,  dont  je  détache 
l’extrait  suivant  ; 

Art.  6  du  décret  du  29 
août.  —  La  déclaration  à  la 
mairie  de  tout  cas  suspect 
d’être  un  cas  de  choléra, 
est  obligatoire,  etc...  Voici 
le  commentaire  : 

«  Cette  disposition  s’ap¬ 
plique  à  tous  les  cas  sus¬ 
pects,  qu’il  s’agisse  de 
choléra  nosîras^  .  entérite 
cholériforme,  ou  diarrhée 
cholériforme,  etc...  Quel¬ 
ques  confrères  ont  sans 
doute  pris  au  pied  de  la 
lettre  ce  commentaire.  Car, 
dans  le  compte  rendu  des 
manœuvres  militaires  dans 
le  Nord,  je  vois  que  les 
troupes  ont  dû  se  tenir  à 
l’écart  de  certaines  localités, 
sous  prétexte  de  choléra, 
alors  que  certainement,  il 
n’existe  là,  comme  en  beau¬ 
coup  d’autres  endroits,  que 
des  cas  isolés  de  diarrhée 
cholériforme. 

Ces  cas,  plus  nomüreuæ 
peut-être,  sont  les  mêmes 
que  l’on  voit  chaque  année. 
Croyez-vous,  qu’il  soit  utile 
d’alarmer  les  populations, 
toutes  les  fois  que  nous 
verrons  un  cas  de  diarrhée  ? 
Autrement  dit,  l’interpré¬ 
tation  préfectorale  ne  dé- 
passe-t-elle  pas  le  but  ?  » 

,  Nous  répondons  que  dans 
l’état  actuel  et  vu'  la 
légitime  préoccupation  que 
doit  inspirer  la  santé  des 
troupes  en  manœuvre,  cet 
excès  de  précautions  n’est 
pas  blâmable  et  que  la  né¬ 
gligence  des  précautions  à 
prendre,  si  l’épidémie  se 
développait  et  atteignait  les 
troupes,  serait  plus  criti¬ 
quable  qu’une  prudence, 
même  exagérée. 

,  D'  L.,  à  L.  (Hautes-Pyré¬ 
nées).  —  Votre  lettre  ne 
donne  aucune  indication 
nouvelle.  Nous  avons  pu¬ 
blié  en  son  temps,  en  1884, 
le  procédé  qui  vous  appar¬ 
tient.  Réclamez  à  ceux  qui 
ne  vous  nomment  pas. 


d’apprendre  votre  change¬ 
ment  de  position  et  votre 
contentement.  Nous  étions 
bien  disposés,  à  faire,  avec 
le  Conseil  de  direction,  les 
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Le  seul  médicament  contenant,  sous  une  forme  assimilable,  tous  les 
(  principes  du  sang,  hémoglobine,  manganèse,  sels,  matières  exti-actives, 

-  C’est  le  seul  .  , 

XOiVIQUE  jPHYSIOLOGIQüE 
!  connu,  infaillible  dans  tous  les  cas  de  inisère  organique,  les  a/fectfons’ 

Istomaca/es,  la  tuberculose  etc.  —  (Bien  spécifier  Pltis:(éski  pour  éviter  les 
contrefaçons.) 
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5  DU  D'  LEGROS  \ 

♦  Remplaçant  avantageiisement  la  liqueur  de  FowIerMont  le  dosage  est  difficile  et  la  con-  j 

♦  servation  'de  peu  dé  duree.  Chaque  granule  cpiitient  i  milligramme  d’àrsénite'de  potasse  i 

♦  et  correspond  à  deux  gouttes.de  liqueur.  4 

♦  FHâRMACIE  FRANÇAISE,  1  et  3,  place  de  la  République, PARIS,  et  pharmacies.  4 


^  Huile  de  Foie  de  Morue  Jomiu  à  Boulogne-sur-Mer 

Un  mode  de  préparation  fort  ingénieux  qui  soumet  les  foies  à  une  tempéra- 
‘  re . n, 'excédant  pas  40“,  l'emploi  de  foies  frais  et  choisis  des  pèches  les 
plus  récentes  expliquent  comment  notre  produit  Joint  à  une  pureté 
parfaite  une  odeur  de  poisson  frais  qui  n'a  rien  de  désagréable 
une. saveur /rancjie,  douce,  sans  arrière-goût.  Si,  à  faction 
de  la- créosote,  que  Jomin  n’emploie  qu'a  l’état  de  pureté  la 

I  DE  FOIE  DE  NIORL  plus  parfaite,  vous  ajoutez  celle  de  l'huile  de  foie,  de 


La  créosote  atisolu'me 


réunis  tous  les  avantages'de  l'huile 
de  foie  de  morue  et  de  la. créosote, 
les  inconvénients,  de 

t  le  meilleur  remède  à  oppo.>S^PpiX  du  flaOOM 
la  iuuci,.uiuac CL  iiu.c  icuX  clironiques.  Les  résultats  obtenus,^ 

1  grand  nombre  de  malades  sont  vraiment  merveilleux.  L’a 
|lioration  est  rapide  ;  un  seul  flacon  permet  presque  toujours  de  Ji  ^ 
l'efficacité  et  de  constater  que  la  toux  a  diminué,  que  l’appétit  ést  revenu, 

|l'expectoration.  a  cessé  et  que  les  forces  so.nt  en  partie  revenues. 

Prix  du  flacon  ;  3  fr.  50 


CH.  A,: 


ITM 


D'L.,  à  L.  (Gironde).^  Le 
bureau  de  rUnion,  en  vous 
joüfiant  la  mission  de  le 
têprésenter,  au  Congrès  des- 
mutualistes  de  Bordeaux, 
est  assuré  que  vous  pour- 
fez  faire  comprendre  que 
jes  Sociétés  de  secours  vi-, 
rént  du  médeciu  ;  que  lors- 
|u’elles  recherchent  le  mé- 
îecin  au  rabàiSi  elles,  n’en 
ont  que  pour,  leur  argent  ; 
ijoe  le  médecin  honorable  et 
bonorablement  rétribué,  est 
leur  agent  le  plus  précieux, 
celui  qui  leur  permet  les 
économies  :  que  la  concur- 
reuee  qu’elles  établissent 
pour  leur  abonnement  est 
fâcheuse  ;  que  la  visée  des 
Sociétés  sérieuses  doit  être 
le  paiement  à  la  visite, 
comme  pour  un  particulier  ; 
nue  l’honorabilité  notoire 
du  médecin  est  le  seul  con¬ 
trôle  sérieux  ;  que  tout 
médecin  doit  être  admis, 
s'il  est  honorable,  sur  le 
choix  des  mutuellistes,  etc.. 
Votre  rapport  sera  repro¬ 
duit  au  Ballet  ûi  des  Syndi- 

D'  V.,  à  V.  —  Nous  som¬ 
mes  heureux  d’apprendre 
que  les  cas  de  choléra  de 
S.  ne  sont  pas  réels.  Quant 
au  mandat,  on  le  représen¬ 
tera. 

D'H.,  à  St-P.-Q.  -  C’est 
le  directeur  qui  verse,  à  la 
Société  du  Concours,  les  10 
francs  de  votre  première 
année  d’abonnemeni.  Les 
années  suivantes  vous  n’a¬ 
vez  à  verser  que  l’abonne- 


OFFIGIER  D’INSTRUGTIO'N  PUBLIQUE,  INGENIEUR -ELEGTRIGIEN 

S,  rue  de  Châteaudun,  PARIS 
VIENT'  DE  PARAITRE 

PRÉCIS  D’ELECTRICITE  MEDICALE  « 


Chaque  médecin  doit  posséder  ce  trat ail  unique  et  spécial.— Prix  :  3  fr. 


AIGUILLES 

M.  le  professeur  DEBOVE 

BfiiV  PL.ATI1VE  IRIDIÉ 

{Alliage  H.  GALANTE) 

|.PA3IS,  2,  rue  del’École-de-Médecine 

Les  aiguilles  de  seringue  de  Pravaz, 


Lits,  Fauteuils,  Voitures  et  Appareils  mécaniques  pour  Malades  et  Blessés. 

1  I  19  HF*  Fabricant  breveté  S.  G.  D.  G 

U  N  I  Fournisseur  des  Hôpitaux. 


I.  PARIS,  lO,  rue  Hautefeuille  (Près  l’Ecole  de  Médecine). 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  françaises  et  étrangères. 


professionnelle 

Par  le  D'  PERRON 

On  peut  se  procurer  la 
brochure  eu  adressant  1 
fr.  en  timbres-poste  à 
MM.  Millot  frères  et  C-, 
dû,  rue  Gambetta,  à  Be¬ 
sançon,  (Doubs),  ou  aux 
bureaux  du  journal,  23, 
rue  de  Dunkerque,  PA- 


Concours  et  surtout  les 
dignitaires  des  Associa¬ 
tions  médicales  à  se 
procurer  et  à  propager 
cé  code  de  déontologie 
qui  est  rédigé  sous  la 
forme  la  plus  attrayante. 
Tous  les  syndicats  de¬ 
vraient  en  gratifier  leurs 
membres.  On  ne  peut 
trouver  meilleiir  emploi 
d’une  partie  du  fonds 


HYDROTHERAPIE 

à  pression  d’air,  B.  S.  G.  D.  G. 

WALTER -LECÜYER 

138,  rue  Montmartre,  138 

PARIS 

N"  2.  —  IScaii  à  «louches  à  pression 
d’air,  contenant  20  .  litres  d'eau  sous  pres¬ 
sion  de  trois  atmosphères,  pour  douches 
mobiles. 

Avec  2  pommes  d’arrosoir  et  lance 

à  2 jets  à  spatule . . ;..  90  f. 

Tube  cintré  pour  douche  en  pluie  .  20  — 

Bassin,  rideau  et  cercles . JO  - 

Colonne  pour  douches  spinales . 2Ç  — 

Caisse  et  emballage  France......,.,..’  8  — 

—  —  Etranger......  13  — 


INSTITUT  TERIWO  RESINEUX 

,  ,  jpw  D-'.  CHE  VAJVDIER,  de  4a  ^rôme,  57,  rufi  Piçialle,  PARIS. 

'  Ciire  T&àicâlé  Aeixhum%tisTnes,  la  'goutfè^  de  la  sciatique,  des  nêoralgies,  Aes  arthrites-,  ies  hydartn- 
-es,  des  dyspepsieê}'A,^‘hatarrhes^Aels  -ç6iinûe  èt  de  la  vessîe,  des  maladies  ctt^aae-es  chroniques  (sawailies}. 


A  L’IODURE  FERREUX  INALTERABLE 


Employées  dans  l’ieuiémie,  la  chlorose,  la  leu¬ 
corrhée,  l’aiuénorrtaéé,  la  cachexiè  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  cous-  ^  y  _ 

fitufionnelle,  le  rachl-  ûjr 

tisme,  etc.,  etc. 

N-  B.  —  Exiger  ton innrH 
la  signature  ci-contre.  ^ 


VlN°cVlAl. 

lliospliat9.de  Olvatiee,  Viande  et  Qnina  . 

Tonique  puissent  poun  guérit 

ANÉMIE  —  CHUOROSE 
PHTH  ISI  E 

ÉPUISEMENT  NER  VE  U  X, 

'À'Hment  Indispensàhle  dans  les  CROISSAKCES 
DIFFICILES,  L0H6BES  COSVALEgflENCES  et  tout  état 
de  langueur  carartérisé  par  la  perte  de 
■.l,’ekRHâtl)-,eli:d^S  forces, 

VlAli,pli°°  rue  de  Bourbon,  14,  Byon^l 


DYSPEPSIES  —  GASTRA.LGIES 

PEPSINE  BQUDAULT 

ilédaille  d!or  :  t899,  Paris. 

En  prescrivant  les  préparations  '  de ,  pepsiné 
BOPOAUIiT,  MM.  les  médecins  sont  côrtatilts: 
que  leurs  malades  auront  un'  médicattiént  '^’ü|i 
pouvoir  digestif  aussi  élevé  que  possible. 

La  pepsiné  du  Codex  est  la  seulé  que  le  phar.ma- 
Oie»  soit  obligé  d’avoir.  Cette  pepsine  hé  peptéhîs» 
que  SO  fois  son  poids  de  flbriiie,  tandis  qtqé  là 
pepsine  UOVDAITliX'  peptonise  50  fois  son  pqids. 

Le  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne  peptq- 
nisent  que  la  moitié  de  leur  poids  de  fibripe, 
tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de  pepsipe 
BAUliX'  peptonisent  deux  fois  leur  poids  ,cte 
fihrine,  soit  quatre  fois  plus. 

Détail  :  24,  rue  des  Lombards,  ' 
•,Gms:  S,  rue  Dauphine.  —  PARIS  , 


Goutte 


LIQUEUR 
Dr  LAVILLE 


ELIXIR  BERTRAND 

CWorhydro-pepsine,  amers  et  Ferments  digestifs 

Traitement  physiologigue  des  Dyspepsies, Adémiç, 
Anorexie,  Vomissements  de  la  grossesse,  Épuisement, 
Diarrhées  lientériques,  crampes,  etc... 


VINDIG.SEGUIN 


LE  iGOîsrGOURS''MiÉEreÂL! 


cfàvates  d’.ouate  épaisses,;  (fui  s'iinbîbèiit  de  süeiir 
ûu!;ll]|.rb^!.safô^e5,'iGéntvp  .la',  doulëürj'  Wen  ii'jèSt  i 
ijiçiiieur  que  lïq  ,froi(i  ,ïa‘  g'ià'cq'  eh, , 'cray'^liè  ‘  sttr.  le' 
cou,  ,lft,glace.à.  sucé?:  soqs;„for,iT^q,  'i^e  pèVitie's'.tlï.îji,^  ; 
gées,  les  boissons  gazeuses  froides-,, ,liuloha!ies>i 
oraiigeades^  le  lait- froid -alcalinisè.,  i  r  ;  / 
L’antisepsie  de  la  gorge  a  pour  base  -des  .  la-via-r,; 
geS 'fréquents  avec  d'éS’''èolatiqns  ,  'antiséptiques, 
giii  y  éont  ainonées;  '.soit  par  '  gài'gàrîsrnè,  •  spifc  ' 
pat,,ifrig,aliQü  au  .moy'éù'-d'pu.hdeKq’^Phaa^^^  ou’ 
l-unyimple  iifrigateuv,  Eguisjef; '  j  .  j  ,.V  , . 

Lesi'lavages-  doir^eut  être;  if.éphtés  -frpulps  .leà', 
dèus'oü  -trois  heures  au  raoiusi  -Chez  les  -  oufanisii  - 
il  est  déréglé  de  faire  usage  'do-  solutions-  assez/ 
fàlMea  Oh  pourra'  se .  servir  'd‘abord  des  solutions 
àp^  dè, borax,  de  uaphtol  fO'gfV  25,  par  iLtre'de' 
phéÿi  1/2  QU  l.p, ,1Q0),' J/lfaüt/  ,se  ,^ôuvônir 'qüé^ 
les  entants- -sont  -très'susceptipî,es;‘ a-  rapide ',  ,p,hëi'j 
nique.:  ■  :  .  ,  .■ 

On  peut  encore  employer  des  solutions  -d’acide 
boviqhe  saturées  ou  sursaturées.-  Ou  -peut  faire: 
dissoudre  120  grammes  d’àcide  borique  'dans  un 
liire/a'.éjiü, ‘à  condition  d'ajdütér/à/  ehàüdl .  gr'.  .50 
de.magnésie'  par  1,0  grammes  d’aeidé  boi’iqùe../  ' 

«.  Contre  les  fausses  membrapes,  on  ,ctoit  sp  serr, . 
vir  de  pinces  munies  d’un  bourdonnet  d’ouate 
hydrophile,  et  non  de  ces  ignobles  pinceaux  de 
blaireau,  -  '  ' .  -  '  -  - 

•  Après'  avoir  enlevé,'  en  procédant  avec' pré- 
caiitions,  les  produetiens,  inenibrànëûseÀ,  on  fait 
unq-applieatiQn,4’'ouatê  sèçiie  sur .  la.  muqueuse, 
puis  d’ouate  chargée  d’un  ànfiseptique,  .de  napli- 
tol  camphré,  qui  est  très  douloureux,  mais  très 
efücace,  ou  de  phénol  sulforiciné,  qui  est  aussi 
très  utile.  Ges  nettoyages'  doiVent  être  faits  pru^ 
deipment  ;  il  ne  faut  pas  faire, saigner  làmuqueu- 
sdi  çà'r/çh. créerait  ain?!  'des  volés' '  d’àbsorp.iiop 
PAp'r  les  toxines. 

A  ce  traitement  local,  il  est  souvent  uécessairQ; 
d'assoicLer  rantisèpsie-intestinale.  On  donne;  par 
exemplei2à3  grammes  de naphtol  par  jour,  et,> 
sous'  l’inflaenée  de  ce:  traitem'enti  ;  -  l’-ahgLnè  peut- 
aV^rter.’,  O'h  peut  administrer  Iç.salol  (4  à-  5  gram’-' 
més).  "A  haute'  dosé,  -  ée  inêdicaméht  '  caltqè  -  la' 
dûulçur,  fait,ton;her,  la  fièvre, et, fait, tourner  co-firt 
l'auginû,;  car  le  salol.en  ae  dédoublant,  .donne /du 
pkéuül  qui  agit  comme  antiseptique.Leseul  incon¬ 
vénient  du- salOl  à  haute  -dose  .est  -  de  -  rendre  les 
ürliiës  hôirès: 'Mais  si'roh.cèssè-  ou'  si  ‘même  on 
diminue  la'  dose,'  les  urinés  re'pré'jin'entlëur  coq- 
iéur  physiologique.  »  (1)V,'"' 

Lps  toniques,  d’alcQûl,,  le  via  de  chauipagne, 
l’extrait  mou  de  quinquina  à. haute  dose,,  sont  iur 
di(}Ué&'haturellenient,  -dans  les  cas  graves -adyna-i 
niiquëS,  géiiéràleme'Ut  de  nature  diphthérique.  ' 
Nquq  passons  Spiis  éilence  lé'  traiternent  des 
com{)iiëàtiohs,"qui  n’h  rîën'  de'  spéclal,'  èyidé'fnT 
pot,-.  ■  :  .  ■ 

liG,;-!-!!  ne  faut  pas  oublier-.un  .dernier  ppiut  de 
thérapeutique,  c’est  le  traitement  :  de  la  convalesr 
oence  et  la  désinfectiou  soignée  delà  chambre,  -  de- 
b' lilébië;  des -meubles-  tapis  et -objets' q'ui  sont 
rëëtês  'dàn^  là,  pièce  pendhiit  'toiite  Jà'  durée  '  dq  '  '  là’ 
idû^iKè' 

Euicfi  .qùi.pojicerne  la  convalescence, ,  il  faut 
administrer,  une  nourriture  substantielle  abon¬ 
dante,  et  des  toniques  généreux  alcooliques,  à-oonr 
dition  qu'il  n’y  ait  pas  d’albuminurie.  Quant  aux 


(ly.'QtiaUifà-rd'.-  Léçoii  elinlqüe,  in  Unio'ii'médicale, 
1892.  ' 


lavages  d.e  la  gorget  il  est  prudent  -de  lès  conti- 
nuer-aü  moins  deüx^'loursp  après'-'là  'disdarit/îoQ" 
-djéSfàuèsès 'memhràneë.'  ' 

'  tà  dêeinféçtidh  ’  fad  gralfii^ein'i^t,  p  t  àÿ,f^ijiië.  ; 

tratijyement,  à-Earis,;  U-esliduidevoir./deëi  niederi 
cins  de  ne  rien^'n-égliger,  pour  persuader.  deSi. 
;  familles  de  rutilité  capitale’ -de -cette  -  désinfection-, 
et^d’en  à-Vèrti-r  ensuite  fiàdministration-dréfecloira^ 
lé,  En  proviriCe' ,e(/ dans  ies'éamp'agaes,),‘la'  déeiili'' 
fée^ién  'doit'  ,dtf e'  'indiquée pap  le  inédq'çî)q,^'ÇQ,i;^  '  ijà,’ 
pratiqné)’i,  -  pii  .cpm.inencè ,  p,arL  '.^tfeutrei:  exactéT; . 
ment,,  tous  les  princes  de-, la  -cbainbre,  àvpç-.des. 
handesi  de  papier -collées.;  pu-,  humidifie'- l’ah'-i!  en 
évappraut  rapiderneut  de  l’eau-  portée  à  l'èbulltbion- 
et' eh  'lavant';  les  parquets;  aVec  de  l’eau ‘sublimée 
à  l/lOOO  ;, puis- pli 'étal^la  literlej  qui  qe'.- peut  së’ 
làvér,'  lés  qteujjlé's, ■  ptp,',|'et,’p|i/  dispose,  'aq.' , 'hiijiçn', 
de  la-piè'ç'e'  ùn,  vase  ;,d,ejt,égi'ei,  /à,  jéu  oq  de  métal 
dans  lequel  brûleront  20, à- 40.gr,  da,  . soufre -en 
fleur. par  mètre,  cube. -h  '>-:  ■■■.  ■'  ■  -  n--'. 

Le-spufre  est- allumé  -et -la -dernièrei  ïssue  biefi’ 
close-.  Au  bout  de  36  heures,  -  oh  ,  ouvrer;  avèc  pré^j 
càütioh  les  p'ortès  'pt  les  .feaêtpps'  'pour  'àéféi;'’  peu-  ' 
dànt  au  ihoius  24  heutéfi.  'Tout'éè  -quL  ‘pe|üt',. 
lavé  sèpa  envoyé  à  la  blauchissérie,  après  :  - avoir,' 
été  jeté  dans  l’eau  bouillante  ou  dans  ûn  antisepl. 
tique  inoflënsif  pbur- les  /étoffes  comme  le  sulfata 
de  cuivre  à  50  pour -1000:  -  ■  - -  -  i  .-i-  '-.i  -- 

Si  Fou  appliquait  touipurs  rigoureusemeht  c^s; 
mesurés  un  peu  cbm'pliqüéés,  ,o.h  .np  y;erfà|j,plud’ 
ces  épifiéqiips  -  de  ,faih:illa  -  ou  de  üiàispq  -  i.eqéi^'/qùe 
celle,  dqht -nous  avons  ràppiorté  l’ldstûir|e,en;,cq;n,T, 
mençant,  et  :  -qu’on,  yoit .  -  assez  fréquemment  -  sa, 
renouveler;  -i.  .m--::  - 

'  -  -  D' P. -HugOe^-in,'”  ' 


ÉPIDÉMIOLOGIE 


-  IjC  choléra;  itn  llavre.  i 

G.omM/ent,  tJPfE  GitAîfDÈ  yii^LB;,Sii;  l^Ei^'Eîiü;; 

4  Messieurs  Cerne'  et  Brimant'-'  -  - 
-  Mes  chers  Amis,:  ■-  i;-!-.'.--.  ■ 

.  Déjà'  dans'  le  'dernlef  riùihérd 'dë'la 
vous  avez  donné  un  àpërÇü  dé  la  gravité" 'de  l’épll 
démie  cfiolériquê'du  Havre,  maip'p.ëla  ne  èuftlt  pas,. 
Jé’  vous'  adrpsse  '  anjOurd’htilurie'  note,' qup tp!  hml' 
malheureusement  pas  le  '  temp's  de  faigp  biéni  îqq- 
gue,'  destinée' à"édifl,ër  nop,  cpafrèrés-  sùr,,9e  tof 
s’est  passé  au  Havre  et  sur  lës  erreurs- 'si'. regretta^ 
blés  ppminisps  ,gn  début  de-l’inyasion  çhdiéri'qhgl  " 


fade, ,  dèmeu^ant  rue  des  Drapiers,  ip,'  était'  rèvehu 
du.  Brésil  depuis  deux  midis  il  y  avait  -  e’p  la'  fleyrèi 
jaune.  II.  était  alcoolique,  Le  diréctehr  d'u  '  Bupeau 
d’l)ygièi)é,  le  D'  :  Lannàÿ,  le  consjdéi'a  .epinmp  dho-, 
léi'a  spéradiqué',  pans  i.iripdrtà.hdp  .pour  la  ville,  ' 
Le'  second  cas.  eut  lieu  le,  2Â  jiipiet,  ’^p’étau'  iipp 
femme, de  36  ans,.  BlIp  piourait  ràpidppjeiit  à’,  l’hô¬ 
pital.  -  ■  ■  ‘  . i-  '  , 

Le  2  août,  troisième  cas,  trejsjéjne.,  décès-  G’étàit 
mie,  fpmm'e  dé  là  c.aserhp,.,dp  pipsange,,  iyrogpesse, 
paraît-il. 

Le  4  août,  deux  cas  également  suivis  de  décès. 
Le  9,  le  12,  le  13,  nouveaux  câs  peu  ’  nombreuXj 
mais  tous  très  -graves. '  Quant  à  mol,  j'étais  -fixé,  et 
c’est  ici  qu’il  faut  (chose  bien  étr-Unge  en  'ISÉeVoUvrir 
uné'pare'nthèsepp'our-dlscütep  la  question ‘dd  dia¬ 
gnostic  entre  le  choléra  "  ihostras  et  le  choléra  asia¬ 
tique. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Toutes  les  fois  qu’un  malade  est  pris  de  vomisse¬ 
ments,  d®  diarrhée,  suivis  rapidement  d’als'idité 
générale,  avec  ou  sans  cyanose,  il  y  a  lieu  de  faire 
le  diagnostic  du  pholéra.  —  On  peut  ainsi  constater 
plusieurs  ,cas  de  choléra,  môme  suivis  de  mort, 
sans  qu’il  s’agisse  de  choléra  épidémique.  —  Mais 
alors  on  est  vite  renseigné  sur  les  conditions  qui 
ont  présidé  à  l’apparition  de  ces  cas  de  choiera, 
simple,  -r  Ce  sont  des  conditions  tout  à  fait  locales, 
faciles  à,  apprécier.  Mais,  quand,  dans  une  , ville, 
c.oihroe.  lé  Ravre,  plusieurs  cas  rapidement  mortels 
ont  Kéu'sur  différents  points  de  la  ville,  q^uand  les 
malades  sont  frappés  d’une  manière  fbndroyante, 
au  milieu  d’une  excellente  santé,  il  ne  pèut  pas  y 
avoir  d’hésitation  :  il  s'agit  du  choléra  épidémique, 
choléra  d’importation. 

■  Voici  un  exemple:  Une  jeune  dame  de  ma  clien¬ 
tèle,  d’une  santé  parfaite,  nourrice,  habitant  un 
pavillon  isolé,  sur  la  côte  d’Ingouville.  Elle  n’a  pas 
quitté  sa  demeure  depuis  plus  d’une  semaine. 

LeT7  août,  à  onze  heures  du  soir,  après  un  dîner 
où  elle  a  mangé  très  convenablement,  au  milieu  de 
son  sommeil,  elle  est  prise  de  vomissements  et  de 
diarrhée,  et  instantanément  les  crampes  la  saisis¬ 
sent,  elle  se  refroidit,  et  quand  je  la  vois  , à  deux 
heures  et  demie  dû  matin,  elle  est  à  peine  recon¬ 
naissable  (1).  Ce  tableau-là  n'est  jamais  du  choléra 
sporadiquè.  Si  l’on  veut  absolument  un  caractère 
pour  distinguer  lès  deux  maladies,  il  faut  dire  que 
jamais  le  choléra  simple  ne  se  généralise. 

■  Or,  c’est  là;  me  semble-t-il,  la  grande  erreur 
commise  par  nos  confrères  parisiens,  erreur  funeste, 
à  mon  sens,  qui  coûtera  des  centaines  de  millions 
â  la  France,  et  qui  a  failli  coûter  hori’iblemeiit  cher 
à  la  ville  dû  Havre. 

MM.  Dujardin-Béaumetz,  Brduardel,  Proust,  èt 
bien  d’autresi  ont  traité  le  choléra  de  la  banlieue 
parisienne  de  choléra  simple,  parce  qu’il  se  traînait, 
au  lieu  de  se  répandre  rapidement.  Il  se  traînait, 
soit,  et  . cela  est  dû  à  des  causes  encore  ignorées^ 
mais  il  ne  cessait  pas,  et  à  Aubervilliers  on  a  observe 
des  cas  foudroyants,  sans  diarrhée  ni  vomissements, 
tout  à  fait  caractéristiques  du  choléra  asiatique. 

Le  mot  nouveau,  de  diarrhée  cholériforme,  est 
déplorable  à  tous  les  points  de  vue.  Il  trompe  sur 
la  nature  du  mal  ;  il  trompe  sur  sa  gravité,  il  em¬ 
pêche  le  corps  médical  et  l’Administration  de 
prendre  les  mesures  nécessaires,  et  au  point  de  vue 
clinique,  il  constitue  une  entité  morbide  absolu¬ 
ment  fausse. 

L’eau  de  boisson  est-elle  capable  de  donner  le 
choléra  quand  elle  est  polluée  (é)  ?  Je  le  nie  abso¬ 
lument.  Jamais  on  n’a  vu  en  Europe  des  eaux  pol¬ 
luées  donner  lieu  à  un  choléra  épidémique.  Je  boi¬ 
rai  et  jé  ferai  boire  à  tous  les  miens  de  l’eau  de 
Seine,  et  toute  l’année,  sans  là  moindre  inquiétude, 
au  point  de  vue  du  choléra.  Que  l’éau  de  rivière 
souillée  donne  des  coliques,  de  la  diarrhée,  soit,  — 
mais  un  choléra  qui  enyahit  de  proche  en  proche 
tout  Un  pays,  jamais. 

Si  Teau  de  Seine  était  capable  de  créer  un  cho¬ 
léra  épidémique  aussi  dangereux,  aussi  meurtrier 
que  celui  de  la  banlieue  parisienne,  ou  que  celui 
du  Havre,  il  faudrait  alors  faire,  et  tout  de  suite, 
tomber  les  barrières  dites  sanitaires  que  nous  avons 
mises  entre  l’Orient  et  nous,  et  ne  plus  nous  donner 
le  luxe  des  grandes  Conférences  internationales 
pour  empêcher  la  propagation  du  choléra  asiatique. 

,  Il  n’y  à  qu’un;  choléra,  —  il  n’y  en  a  pas  deux,  et 
c’est  pour  n’avoir  pas  maintenu  ce  grand  principe 
d’épidémiologie  que  nous  assistons  a  la  cacophonie 
actuelle. 

■  Cétt'e  digression  faite,  je  reprends  mon  récit. 

Quinze  décès  de  choleràont  lieu  jûsqu’aujlJ  août. 


.  (1)  .Cette  dame  aurait  bû  à  son  dîner  un  siphon 
d’eau  de  .Seltz  pris  au  village,  où  venait  d’avoir  lieu 
un  décès  cholérique. 

.  (2)  Evidemment  je  fais  abstraction  d’une  eau  de 
rivière  qui  aurait  été  empoisonnée  par  des  selles 
cholériques. 


Le  14  avait  lieu  la  fête  des  pompiers,  que  je  dé¬ 
plorais,  mais  que  je  ne  pus  pas  empocher,,  étant 
seul  de  mon' avis  sur  la  nature  du  choléra  qui  avait 
envahi  notre  ville,  sans,  qu’on  pût  ’  en  trouver  l'ori¬ 
gine,  et  que  l’autorité  sanitaire  considérait  toujoürs 
comme  sporadique  (1).  ■ 

A  partir  du  15  août,  les  décès.vont  rapidement  en 
augmèntaht. 

.Le  15,  j’adresse,  comme  médecin  des  épidémies, 
mon  rapport  au  Préfet,  où  j’alTirme  la  nature  de  la 
maladie  épidémique  qui  nous  atteint. 

Le  16,  j’ai  une  entrevue  avec  le  maire,  M.  Louis 
Brindeau,  et  M.  Lardin  de  Musset,  le  sous-préfet, 
et  je  leur  propose  un  plan  complet,  très  strict,  très 
méthodique  cle  défense.  Ces  Messieurs  l’adoptent. 
Voici  en  quoi  il  consiste  : 

1°  Créer  des  postes  médicaux  de  jour,  très  nom¬ 
breux,  et  associer  intimement  la  police  et  l’élément 
médical.  —  Les'  médecins  attachés  par  contrat 
spécial  à  ce  service  sanitaire  devront  passer,  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  au  poste  de  police  —  pren¬ 
dre  là  les  adresses  des  cas  de  choléra,  —  laisser 
sur  un  registre  ad  hoc  toutes,  leurs  observations, 
après  les  visites  faites,  et  indiquer  avec  soin  les 
mesures  à  prendre  au  point  de  vue  sanitaire  ; 

2"  Créer  un  poste  médical  permanent,  pour  la 
nuit,  à  l'Hôtel  de  Ville,  relié  à  tous  les  postes  de 
police  par  le  téléphone.  —  Le  poste  sera  coiiipbsé 
de  deux,  trois,  quatre  médecins,  si  cela  est  néces¬ 
saire  ; 

3“  Rétribuer  largement  les  médecins  pour  bien 
établir  qu’il  s’agit  d’un  contrat  ; 

4”  Avoir  un  service  très  bien  organisé  à  l’hôpital, 
puis  isoler  les  malades,  etc.  ; 

5°  Avoir  sous  la  main  un  système  complet  de  dé¬ 
sinfection  des  logements  contaminés  et  des  effets 
des  cholériques. 

Ce  dernier  service,  séparé  du  service  médical, 
mais  marchant  avec  lui,  sera  placé  sous  la  direc¬ 
tion  du  D'  Launay,  directeur  du  Bureau  d’hygiène, 
et  du  commissaire  central  de  police. 

,  L’ensemble  de  ces  mesures  doit  avoir  pour  but  et 
pour  résultat  d’envelopper  la  ville  d’un  vaste 
réseau  qui  ne  permette  pas  à  un  seul  cas  de  Cho¬ 
léra  d’échapper  à  l’action  administrative. 

Le  18  août,  assemblée  des  médecins  du  Havre 
sous  la  présidence  du  Maire.  J’explique  à  mes  con¬ 
frères  le  plan  qui  a  été  adopté.  —  Il  est  accepté 
par  eux,  après  quelques  hésitations.  Vingt^quatre 
médecins  se  mettent  à  la  disposition  de  l’Adminis¬ 
tration. 

Le  19  août,  le  plan  adopté  entre  en  activité,  et 
dès  les  premiers  jours  son  elllcacité  est  démontrée. 
-  Rien  de  plus  intéressant  que  de  voir  à  l’œuvre,  et 
jour  par  jour,  la  puissance  d’une:  formule  scien¬ 
tifique  appliquée  avec  rigueur,  et  donnant  pour  ré¬ 
sultat  la  disparition  rapide  d’une  épidémie  redouta¬ 
ble,  car  la  mortalité  cholérique  havraise  a  été  ter¬ 
rible.  Les  50  premiers  malades  entrés  à  l’hôpital 
ont  donné  48  décès.  —  Rien  de  plus  intéressant  et 
de  plus  réjouissant  en  même  temps  que  de  voir 
l’entrain,  le  zèle,  le  dévouement  des  médecins  atta¬ 
chés  à  ce  service,  et  par-dessus  tout,  l’activité,  le 
zèle,  là  l'apidité  d’execution  qu’on  trouve  à  Joute 
heure  du  jour  et  de  la  nuit  chez  le  maire  de  là  ville, 
M.  Louis  Brindeau. 

A  cet  ensemble  de  mesures,  j’aui-ais  voulu  ajouter, 
dès  le  début,  l’expulsion  des  misérables,  des  indi- 

gents  sordides,  des  taudis  où  se  confine  le  choléra. 

ette  mesure  entraînait  la  nécessité  d’enlever  les 
gens  de  leurs  demeures  et  de  leur  donner  un  asile 
convenable,  avec  la  nourritüre,  avec  les  vêtémënts 
neufs,  avec  la  désinfection  de  ceux  qu’ils  portaient. 
—  Ce  n’est  que  tardivement  qu’on  a  pu  organiser 
ce  service,  dont  l’histoire  sera  faite  plus  tard.  - 
Qu’il  nous  suffise  de  dire  à  nos  lecteurs  que  le 
nettoyage  complet,  avec  badigeonnage  à  la  chaux 


(1)  Cette  opinion  de  l’origine  sporadique  du  cho¬ 
léra  du  Havre  a  été  partagée  par  MM.  Brouardelet 
Proust  jusqu’au  23  août. 
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de  tous  les  logèments  de  cholériques,  a  mis  fln  à 
l’épidémie,  car  aujourd’hui  12  septembre  nous  tou¬ 
chons  à  sa  fln. 

Voici  l’échelle  des  décès  et  des  cas  signalés  ;  . 


Août  signalés  Décès 


Août  signalés  Décès 


Soit  en  42  jours,  1.091  cas,  393  décès. 

Ces  chiffres  représenteraient  pour  Paris  ceux  de 
27.275  cas  signalés  et  9.825  décès. 

Je  dois  faire  remarquer,  que  la  mortalité  réelle 
du  choléra  du  Havre  est  beaucoup  plus  élevée  que 
celle  qui  résulte  de  ce  tableau,  car  dans  les  cas 
signales,  il  figure  beaucoup  de  simples  cholérines. 
A  l'hôpital,  la  mortalité  a  été,  et  est  encore  dé  plus 
de  70  pour  100. 

CONCLUSION, 

Ainsi,  ia  preuve  est  faite.  Une  grande  ville  de 
cent  quinze  mille  âmes,  même  quand  elle  est  enva¬ 
hie  serieusement,  peut  se  défendre  du  choléra  et 
l’éteindre  comme  on  éteint  un  incendie.  —  Cette 
preuve  entraîne  des  conséquences  que  je  n’ai  pas 
le  temps  de  signaler  ici,  mais  qui  sont  d’un  intérêt 
capital  au  point  de  vue  des  intérêts  commerciaux. 

Quant  à  l’arrondissement  du  Havre,  M.  le  sous- 
pretetLardin  de  Musset  a  réussi,  comme  M.  L. 
Brindeau  dans  la  ville,  à  éteindre  tous  les  foyers 
qui  s’y  étaient  créés,  en  apportant  à  cette  tâche  le 
même  zèle,  la  môme  intelugence  et  le  même  dé¬ 
vouement  (1). 

D''  ClBERT. 


BULLETIN  SYNDICATS 

L’Iluioiidcs  iSynclicats  méflieaiix.  6t  ses  statuts. 

Les  premiers  syndicats  médicaux  étaient  à 
peine  fondés,  que  leurs  membres  comprenaient  la 
nécessité  d’unir  tous  les  efforts,  pour  faire  triom¬ 
pher  lesquestions,  qui  touchent  à  l’intérêt  général 
de  la  profession  médicale. 

,  Sans  doute,  l’établissement  d’un  tarif  d’honorai¬ 
res  communs,  déréglés  de  conduite  entre  confrères 

(1)  L'origine  de  l’épidémie  du  'Havre  n’est  pas 
connue.  Le  Rugia,  arrivé  de  Hambourg  le  24  août, 
avait  des  cholériques  à  bord,  mais  à  ce  moment-là 
le  Havre  avait  eu  déjà  72  décès  de  choléra.  Tous  les 
navires  qui  ont  touché  au  Havre  avant  le  Rugia 
h’oiitpas  éu  un  . seul,  décès  en  cours  de  voyagé.  Je 
n’en  conclus  rien,  si  ce  n’est  qu’il  y  a  là  une  incon¬ 
nue  à  dégager. 


qui  exercent  dans  une  même  localité,  la  résistan- 
,çe  aux  prétentions  de  telle  où  telle  Société  de  sé- 
cours  mutuels,  les .  questions  infimés  en  un  mot 
sont  celles  qui  nécessitent  le  plus  impérieusernent 
la  création  des  Syndicats,  puisque  de  ces  relations 
de  chaque  jour  naissent,  lesiprocédés,  de  bonne 
confraternité.  —  Il  n’en  est  pas  moins  yrai  que  lp 
Corps  médical  a  des  intérêts  plus  généraux  à  dé¬ 
fendre  et  que  la  nécessité  d’Associations  plus  lar¬ 
ges  s’impose  à  lui.  '  :  ^  ! 

Les  Syndicats  départementaux,  quelle  que  s.ôlt 
leur  organisation  intérieure, répondent  à  cette  né¬ 
cessité  comme  TUnion  des  Syndicats  elle-inôme, 
sur  un  terrain  plus  vaste  encore.  :  ■  , 

Aussi,  dè,s  1884,  les  délégués  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  réunis  à  Paris  adoptaieht-îls  a  Tunanimité 
les  décisions  suivantes  : 

,  L'Union  des  Syndicats  est  nécessaire. 

Elle  doit  poursuivre  la  réalisation  de  toutes  les 
questions  d'intérêt  général. 

Et  immédiatement,  un  commencement  d’orga¬ 
nisation  était  élaboré _ 

3°  L’Union  des  Syndicats  agit  près  dès  pouvoirs 
publics',  des  Administrations,  des  Conipagniés,  dés 
collectivités  quelconques,  par  l’intermediaire,  d’ürie 
commission  exécutive,  composée  dé  cinq  ihenibres, 
dont  le  mandat  est  annuel  et  renouvelable:  ’ 

4”  Cette  commission  est  nommée  en  Assemblée 
générale  par  les  délégués  au  scriitlh  secret,  après 
vérification  des  pouvoirs. 

Chaque  Syndicat  est  représenté  par' uii  seul  délé¬ 
gué,  quel  que  soit  le  nombre  de  ses  membres,  ' 
Le  scrutin  par  correspondance  h’ést  pas’ àdiiiis. 
5°  Elle  reçoit  les  résolutions  adoptées  par  lés 
Syndicats  rèlativeinertt  aux  diverses  questions  qu’ils 
ont  jugé  opportun  d’étüdier  ou  qu’elle  a  cru  conve¬ 
nable  de  désigner  à  leur  attention . 

6“  Elle  se  réunit  aussi  souvent  qu’iL  est  utile 
dans  l’intérêt  de  là  profession  et  au  moins  deux:  fols 
par  an.  • 

7°  Elle ,  rend  compte,  dans  une  Assemblée  géné¬ 
rale  de  délégués  des  Syhdicàts,  des  démarches  qu’elle 
a  faites  et  dés  résultats  qu’élle  a  obtenus. 

8"  Elle  possède  un  budget  alimenté  par  :  l”  la  con¬ 
tribution  annuelle  de  chaque  Syndicat  fixée  à  un 
franc  par  membre,  2°  des  dons  volontaires.  • 

On  pouvait  se  mettre  à  l’côuvre- 
Plus  lard  les  statuts  régulieis  de  rUhion  furen,t 
rédigés.  Nous  les  reproduisons  : 

STATUTS.  ■  '  f  ■  ' 

Art.  1".  A  partir  du  30  décembre  1884,  il  est  ins¬ 
titué  une  Union  entre  les  Syndicats  médicaux,  de 
France,  régulièrement  constitués,  conformémenit  à 
la  loi  du  21-22  mars  1884,  qui  auront  adhéré  aux 
présents  statuts. 

Art.  2.  Le  siège  de  l'Union  des  Syndicats  médicaux 
de  Erance  esta  Paris,  rue  Béuret,  n"  4.  Sa  durée  est 
illimitée.  ■  ,  , 

Art.  3.  Cette  Union  a  pour  but  de  poursuivre  les 
modifications  etleS  ameliorations  légitimes  quevé- 
:  clame  le  Corps  médical  français,  par  l’organe  de 
ses  Syndicats,  relativement  à  l’art  de  guérir.  : 

Art.  4.  L’Ünioa  est,  représentée  par  un  Bureau  ,àe 
cinq  membres  choisis,  chaque  ,  année,  en  Assemblée 
générale  des  déléglies  dés  Syndicats,  au  .  scrutin 
secret,  à  la  majorité  absolue-  des  membres  pré¬ 
sents,  le  vote  par  correspondance  étant  forrhelle- 
mént  interdit. 

Art.  5.  Chaque  Syndicat  adhérent,  quel  que  soit 
le  nombre  de  ses  membres,  n’aura  le  droit  d’envoyer 
qu’un  délégué  à  TAsseniblée  générale  annuelle.  ; 

Art.  6.  La  durée  des  fonctions  des  membres  du 
Bureau  est  d’unè  année,  leur  mandat  est  renouve¬ 
lable. 

Art.  7.  Le  Bureau  se  réunit  au  moins  deux  fois 
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,  LE  ^GQNeOü^S  ^MÉEIGÀL 


-Piai’  4n,;i  il  désigne  son  Présidept  et/ son  .Secrétaire  i 
.trésorier..,,  , 

^t' Mii'  toiUëS  lès  dèiilal‘ch&' TOcéèèkitys  pélii’!  db'të'- 

■«ibfee'tésttltat.  •  i  '  I . ■■  :'■  ■ 

'  ./Art.' 9.  Il  est' assisté  d’Ufi^  Goaseil  judiciaiife  qài 
■prend  rang  à  ses  séances  avec' ivoix.  consultative.. 

-  ..Art./iOi  .Le  Bu.yeaju.  signoie  aux  Syndicats pdhér 
.reuts  lés;  q.ues'Upns  dont, la  solution  .iiiimj®àl^^6,lui 
paraît  la  plus  ürgèrite  ;  mais,  respectiiéiix'  de'  lYp- 
dividualité  et  de  l’autonomie  d'ëè  dîil‘èrén‘ts  s'’yûài“ 
’tats';  î'ii  reçoit'  , tous  les  '  tioCdiîlëiits'ët  étüdie  toutes  1 
'les  LUéstibiis  CLué  ceux-ci 'Jùgteé't  à  prOpSe  '  dé  lui 
.soumettrèj  Dte  plus.ll  séitient  âllè  dasposili'o'à  des 
Syndicats  pour  leurfournir les  reilseigmenaénts  dont 
'ilaontpespia.  .i/ 

..-Lrtf.llr/CBaqueanpé.ë,  ;un.copipte,repdu  de^  tra- 
vaüx  dli  jBûrèau  sera  lu’eh  As'aemplée  générale  des  ■ 

Syndicats  à  Paris.  '  .  .  ,  ■ 

Art  12.  Poursulîvénir  aux  frais  divers  de  rHJn'ion,  ' 
;,i.l,  est.insUtué  jLine  caisse  alimentée,  par  ;  1°  uU  Ver¬ 
sement  annuel  de  chacun  des  Syndicats  unis  à  rai¬ 
son  de  deux  francs  par  'membre  ;  2”  des  dons  volori- 
'tai'res;  '■/ i’"-:  / ■■  ■■/'■•  '  /  ■  ■ 

Art.  13.  Les  sommes  provenant  dè'  CCs 'diverses 
sources  seront  remises  entre,  les  mains  du  Trésorier 
!,qui  éji' délivrera  rëcipissé., ,11' soldera  les  déRenses 
.'.RÇéjVuédjpér.'le  Bùrèaji.,',  .  ■  /  /  •' 

.Art,  djî, ,Lé,  Xrë'se.rtèa^deyrà  , 'faire., .Counaître:  l’état 
de  la  c'aissc  à  enadué  re'ünio'n.du  JBüreau-ide  plus, 
.,il,rendi’'acopip'te  dé ..sa:ges|ion,  cpaflue  année;  en, 
Â^ëropIée.genéràTé  dés  .délégués..  :  i'  .. 

'  Art. 15.  Lés  "s'onimes  disponibles  dépassant;  mille 
frpnps,  sont  dépo.sées,  au  'Comptoir  d’Escompte, .  au 
'  hôm  dù  Président  èt  du  , Trésorier,  Elles  ne  ,  pour- 
roUt.êtrè  .retirées  que  sur  un.  bon  revêtu  de  leurs 
'àéüx'sigùaturés.  ^  .  ' 

..L-i’l.  -le-  La  dissolution  de  l’i/Miou.np  pourra. être 
brd.udnc’ée  gü’en  Assemblée  générale,  à  la  majorité 
ais  'irots  qitàrfs  defe  délégués  présents-  L’Assemblée 
,  décidjerait  de  l’émploi  dés  Je, nus  ;  existant  en  paisse 
.o,e.'pl'âçes,dù /Uiomént ,  de  la  .dissolution. 

Le  fonctionnement  régulier  de  VUnion  ëlAil 
assuré  dûàiid'un  é\téîiémeiil'graV'e  vint  dorter  à 
''Soü'kütOrtlê  morale  un  coüp  .inip,r.êv'ù:  :  .'nous:vou- 
lons  parlo'r  dé  l’ian’êt  de  la!  cour  de  cassation  re- 
, fusant  àu.x  Syndicats,  médicaux  l’existence  légale. 
L’ljnion-n’ètait.plusqù’üne:  Associffifî07i  tolérée. 

Ce  n’est  pas  que  ept  .échec,  quelque  fâcheux 
qu’i.li'ùt,  ait  dêsespérd  .lesLromote.urs  des  Syn-  ; 
aic'atS  médicaux  ;  jpérsdhne  ne  proposa  leur  disso-  ' 
lution  ;  il  y  eut/aü’coht'farrë,  unanimité  pour  ré-  ; 
clamer  du  Législateur  .un  texte  de  loi  formel  con¬ 
sacrant  l'existence  d’associations  passées  dans' les 
.  .niçeurs,:  et’,  àJ’cxemple  des  syndicats  euxrmêmes, 
lllidibitiicodtiiiua  de. vivre  comme  par  lepassé/; 

!  Mai'.s.la  loi.tantsbuhaîtéê  d-evait  se 'faire  atten¬ 
dre,  l’activité  de  quelques.  Syndicats  s’émoussa' ét 
datas' rprgânisation  déVl'Uaaion  ’ée  gliésèrent'  des  ; 
Irr'é'gti'l'arités,  qui 'firèilt  oüblîeï"corriplèteméü.t  .cer- 
taiD,es,pr|e&criptâons  des. statuts.  Une  Société;  tfllé- 
réepe'  pqpyait  sé  montr'er-  aussi  stricte  qu’une 
Aasocialioh  .reconnue  .par  la  loi  :  jl  sufBsaitde 
prouver  ie  moUvétaent  en  marchant;,  dé '.fl'émOiï-  ; 
trer  par  l’expériehce'  la;  possîMlitè  '  de-’P.Ünipn 
'  syndicale,'  de  prép'arèr én  un  inot,  'le|fôhétioiii;hé- 
ïpent  réguliér  de  cétte  Union  pour,  lé;  jour  .  , tant 
.  shuhaue  au  .‘|V,ôté  ,de,ïa  loi  Çbeyandiei\^^^  ,  ; 

Nous  sommes  enfin  arrivés  à  ce.  jour.:  la  loi, 
.renvoyée  ,au.  Sénat  pour  ia  'forme,  va  être  adoptée 
saas'ditcüssioni  et-  dans  quelques  'Seihaînés;  séria 
prontulgUéev 'Les  syndicats  méfii'caU'X  ét'.ruhié’n 
•  de  cèé'isyfidtÇa'ts' ahrpnf,  ‘une’ëxistenpë.lé^-alé  1,; , 
irë^ttcé'pàs"ïè'  Inomient’ de  dôhner  ùh'i.ppup  • 
.d’œil, rélrosppC;^if,SUjÇiÇp.quis’e§t.passé  dgp.uisi'lSSi,  : 


de,  corriger  ce  .que  l’.usage:  a  iipontré,;  être;-  défeot 
tueüx/ d’assurer  ênfln'à  l’UniomlaiimareherégüliièrÊ 
qui  lui  attirera  l’adhésion  de  ceux-zqUL;  hésMt 
endorë"?''-'-'  '/l'.i'-.  i! 

Le  Conseil, de  Direction  du  Concours  médical, 
qui  se  préoccape.  toKjours  et  avant  tout  des; avan¬ 
tages  que  la  solidarité  professionnelle  peut  feule 
ass-mrer  au  ,  corps  ;  médical,  a'  pris  l’initiative  de 

Œser  au  Bureau  de  l’Union  des  Syndicats 
eaux  la  révision  de  ses  statuts.  Après  àvoir 
lui-même  discuté  la  question  avec  toute  la  matu¬ 
rité  nécessaire,  if.  a  soumis  les  décisions  qu'il 
avait  cru  dévoir  prendre  au  Bureau  de  l’Tihion 
et  a;  été  assez  heureux  pour  les  lui  faire  accep¬ 
ter.  .1 

L’ordre  dü  jour  do  l’Assemblée  Générale  du  27 
novembre  prochain  portera  donc  :  Reomon:\ô.es 
statuts  de  VUnion;  des  Syndicats  rMdicaut',  - 
Cettp  question  ayant  une  importance  majpëre, 
il  a  été  décidé  qu’elle  serait .  exposée,  avec,  tous 
les  détails  nécessaires  dans  le;ConcoMrs  médical 
afinïque  tous  puissent  se  prononcer,  en  connais¬ 
sance  de  cause,  sur  son  ^opportunité. 

Entrons  donc  immédiatement  dans  .je  sujèf  eu 
démontrant  la  légitimité,  la  nécessité  mêde  de 
cette  révision. 

1°  Nécessité  de  là  fêpiàiqh  des  statuts'.,'  , 
Que  nos  confrères-  qui  ont  assisté  en  qualité  de 
délégués,  aux  assemblées  générales  ..de.  rUnlon 
VeuilleUt  bien  rappeler  leurs  souvenirs  et  compa¬ 
rer  le  mode  de  faire  adopté,  au  texte  dés  é.tatuÈ, 
us  constateront  que  ceux-ci  sont  trop  souvept 
1  oubliés.  ■  ...  ; 

ils  verront  que  le  Président,  comme,  le  Vic&- 
Président,  comme  le  Secrétaire-Trésorier  sont 
nommés,  non  pas  par  les  membres  du  Bureau 
(art.  7),  niais  par.  le  vote  direct  des  délégués  eu 
assemblée;  générale.  .  ' 

Ils  verront  que  le  nombre  des  membres  du 
Bureau  est  de  six  et  non  plus  de  cinq  (art.- 4)  pat 
suite  de  là  nommation  d’un  secrétaire  adjoint. 

Ils  vettOnt  que  certains  Syndicats  sont  iîép.rè- 
spntés  ;  par  plusieurs  délégués  èt  que.dtailleijrs 
aucun  cpntrolëy  aucune  vérification  dep  ppavoira 
■ne  sont  exercés. 

Ils  verront  que  la  participation  financière  des 
■Syndicats  n’est  pas  uniforme;  et  que,  la  grande 
majorité  de?  Syndicats  adhérents,  versabt'dcm 
francs  pat  membre,  quelques-uns  ontété  autorisés 
à  ne  verser  qu’un  franc.  Ils  se  souviendront  peut- 
être  même  qu’en  dépit  des  efforts  du  ;  trésqrier, 
cé'ntaiûs.  Syndical, -'çlepui.s  plusieürs  aniéeèin'oüt 
rien  versé  du  tout. 

..jE^ntyjas.ister . davantage, ..et.la  révigjpmpfe^- 
'.ëlïè'  paë’Cassez  justifiée’  'par' ces  quelques  ikits  ?  ' 
Un  'ôbj ectëra'  peut-être  (jilfil. suffirait ’dë.ré'Venir 
à  rapplication  stricte  des  statuts'  ët  '■aë'.'rénbiifiér 
.  aux  errements -un ciens.'  Nëiià  'h’é  lê  ‘'èfoy6ü,S'  'ÿlilS| 

'  caT''ù'bufee&litmoris'/'lqiié,'''d'a.ns'  ■hdmbrë'id'ë  TâSj'jje 
qui  est,  vaut  mieux  que  te'qüi'devrait'êtçfi  ét'iôus 
sommes  autorisée  à  pensér  guë  '  cét‘  àvîs'  es't  par¬ 
tagé  pai' beaucoup  de  nos  conMre’ë,  püisqtië '  pèif- 
sonne  n’a  jamai.s  protesté. 

:  D’ailleurs  ces  statuts  noUs  paiaissent  insuffisaéts, 
■ils  ne  montrent  pas  assez  la  grande  utilité  de 
fiUnioû  des  syndicats  -iis.  ne  .font  'rèse.artîr  .ùï.'lfe 
;'aYantà^ess  mat'èri.els,'m  lés  àyanta^ës  fri'oi'aby 
■peut  .proctiijçr  , aux  Syndicats '.aduérëntf  .;  tE;à,e 
.parlept  pas,  ,du' bulletin,  périodique, /cet.ôrgaé 
indispensable  de  propagande  et.'ide.  rëïiseigJM- 
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ments  —  et  ces-tfmtèsieiâ,^'ùi  â^aieiit  peut-être 
leur:  raison  d’être  au  .débutj  ne  se  coinpren- 
drâieütplüs  auiùUtd’hui  que  rUiiida  va  entrer 
daüslavde 'lôgalei  '  ■■■'  ■  '  '  ’  ■  ■  ’* 

Il  faut  que  les  statuts,  contiénïi'éûl  toût  cë'  (^di 
estnéeessaire  pour  faire  -comprendre  lei.bu^le 
caractère  de  rUnionj  les^  moyens  qu’elle  met  en 
œuvre,  la  marcLe  qu’elle,  suit..  Il,  ne  faut  pas 
qu’un  olibiî,  qu’ühè  habitude  ,pBrmet'tè'''Ü’â'gir  en 
viülàtibil  de  cèê  statiits,  cad  ’unfe  irrégularité  en 
eutraîae  une  autre  etd'irrégularité  en  irrégularité 
onarrive  â  la  mort  des  Assneiations,  quelqu’avan- 
tageuses  qu’elles  aient  pu  barartre. 

‘Nous  .voulons  la  vie  de  .rUnion .  dés  Syndicats, 
révisons. donc  ses'  statuts,  "et,  '  une.  fois,  révisés, 
HfifliquonSdes. 

êfyPdr  qui  la  révision  doit-elle  être  /aite’l 

La  révision  des  statuts  de  l’Ünion  des  syndi¬ 
cats,  doit  être:  faite  évidemment  par  l’Assemblée 
générale  dés  délégués  :  le  bureau  de  TUnion  ne 
peiit  que  faire  des  propositions. 

Mais  puisqu’il  fait  des  propositions  à  l’ Assem¬ 
blée  générale,  il  peut  lui  soumettre  tout  d’abord 
une  mesure  dont  l’adoption  pourrait  produire  les 
meilleurs  résultats  dans  l’avenir. 

L’idéal  serait  que  ■  tous  les  Syndicats  fissent 
partie  de  l’ünion  •  le  possible,  c’est  d’en  grouper 
leplUs  gmnd  nombre.  Pourquoi,  dès  lorsj  ne  pas 
les  convier  tous  à  donner  leur  avis  sur  l’organi¬ 
sation  qu’ils  croient  devoir  être  la  meilleure  pour 
cette  Union  ?  Certains  Syndicats  n’ont  pas  encore 
donné  leur  adhésion  —  ils  la  donneront  demain, 
et  n’est-ce  pas  hâter  leur  décision  que  de  les 
convier  à  faire  œuvre  commune  avec  ceux  qui 
les  ont  précédés  î 

Et  puis,  n’j’-  a-t-il  pas  dans  les  statuts  tel  article 
mal  compris  qui  les  a  tenus  éloignés  jusqu’à  pré¬ 
sent  ?  et  ne  peut-on  espérer  que  telle  modification 
qn’jls  pourront  faire  accepter  ne  décide  immédia¬ 
tement  leur  ralliement  ? 

L’Union  dès  Syndicats  est  une  œuvre  d’avenir, 
ne  craignons  pas  de  l’asseoir  sur  des  bases  trop 
larges. 

C’est  la  thèsè  qu’a  soutenue  le  Goaseil  de  Direc¬ 
tion  du  Concours  et  qu’a  adoptée  le  Bureau  de 
l’Union  :,il  a  décidé  qu’il  convoquerait  à  l’Assem¬ 
blée  générale  du  27  novembre  les  représentants 
de  totis  les  Syndidats  médicaux,  qu’ils  aient  ou 
bon  adhéré  à  l’Union.  II  ne  doute  pas  en  effet  que 
l’Assemblée  générale  régulière,  lorsqu’il  lui  pro- 
poséra.radmission  de  tqus  AU  travail  de  révisiou 
des  statuts,  ne  réponde  par  un  vote  favorable. 

Il  a  été  plus  loin  encore  et,  appliquant  à  la  tenue 
de  cette  Assemblée,  une  mesure  qu’il  espère  voir 
accepter  également,  il  a  admis  une  certaine  repré¬ 
sentation  proportionnelle  des  syndicats.  Ceux-ci, 
en.offetj  suivant  le  nombre  de  leurs'  membres, 
aüi'oht  droit  à  un  nombre  variable  de  délégués, 
ïotit  Syndicat  comptau.t.de  1  à  50  membres  sera 
rêpfésehlê  par  un  délégué  ;tout  Syndicat  comptant 
de  51  à  100  membres,  aura  droit  à  deux  délégués  ; 
au  delà;de  cent  membres- et  quel  que  soit  le  nom¬ 
bre,  il  y  aura  trois  délégués.  ' 

Le  vote  par  correspondance  est  interdit,  mais 
lès  Syndicats  qui  ont  droit  à  plusieurs  délégués 
conserveront,  au  cas  ôh.  tous  cés,  délégués  ne 
seraient  pas  présents,  le  nombre  de  voix  qiie  leur 
assuréràifleür  délégation  complète.  ,  Le,  ou  les 
membres  présents  disposeront  idoae  de  la  Aotaiité 
des  suffrages  accordés  à  leurs  Syndicats.  ’■ 


Nous  ajoiiterons  qde  les  membres  dd-Bureaume 
comptent  pas  dans  ia  délégation  des'îSylidibate, 
les  Syndicats  dont-  ils  font  partioi,  pourront  idonc 
déléguefi  leurs  -réprésentants’  •  coin  me  ■  'nonis  :  àvdnfe 
dit  plus-hàuti  il-  •'  i.'  l.iyxiin 

ii'Euflh,  Gomcour^  mêdiéki, 

donti  lès  lieds  avèo;  les  i  Syndicats  sont;  si;  étroits, 
qui  n’est  elleumôrae  qu’un-  vaste  Syhdicatj-  -s®ra 
représentée  par  trois'de  ses  îmembres  -â  'l' Assem¬ 
blée  générale.-"  •  ’  -;i-i  ;  i' 

Lorsqueifaobs; exposerons;  les  ;paisbns  -qulent 
fait  amëndef  tel  ou  tel  article;  des  "statütsj,  '  irèus 
nous  efforcerons  de  justifier- ce  mode  ndtiveàü  die 
composition  de  l’Assemblée  générale.  IIhouë 
sufflt'de'  dire  que  lès  plus  grands  avantages 
vent  résulter  de  son  adoption  pour  î-’ Assemblée 
prochaine.  Le  Bureau  de  l’Uaion  çrqit  avoir  . méri¬ 
té  suffisfipinent  la  confiance  des  . Syndicàjts  médi¬ 
caux,  pour,  ,  86;  croire ,  autorisé/ à  çoQyofineL  ”4?® 
maintenaut;  sous  cetté  forme  nouvèllé,  les  dèléguiss 
qui  composeront  l’Assemblée.  '  .  ,, 

Il  demandera  d’ailleurs,  .tout  d’abprd,,la  éatifi- 
cation/ dé  sa.  .conduite,  en- mettant  aux.voi'x  ,400 
deux  résolutions  suivantes  ;  ,  ;  -  ;  ,',!i 

1°  Y.d-t-rillieude  réoisér  les  sta(üïs  ',dé^'P tj\- 
nion  des  Syndicats  mêdicauæ  ?  1,,  ;  -  -  -  -i 

2"  Y  a-Hl  lieu  de  faire  participer  à  <  cette-  . révi¬ 
sion  tous  les  délégués  envoyés  par  les. Syndicat, s 
dans  les  conditions  que  nous  venons  d'expofier. ,? 

P.  S.  Une  invitation  spéciale  sera  envoyée  à 
tous  les  Syndicats  médieauxi  dont  rexistèilceiest 
connue  du  Büreàù  dé  rUiiioh.  ;  1  ‘ 

Mais,  en  raison  d’omissions  possibles,  MM.;  les 
Présidents  des  Syndicats  sont  invités  à  considé- 
rèr  le  présent  avis  comme  une  invitalaôii  officielle. 
Le  Bureau  de  rUhioa  les  prie  donc  de  vou¬ 
loir  bienassurér  la  représentation  de;  leurs  Syd- 
dicats  par  la  désignation  du  ou  des  délégués  aux¬ 
quels  ils  ont  droit,  d’après  la  proportion  mention¬ 
née  ci-dessüs.  .  :  -  . ,  ,  ' 

Ces  délégués  devront  êtré  munis  de.  pQÜi).6lt},è 
régulier^..  ,  ,  .  '  ,  ' 
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Sur  t’ahus  des  castrations  ovariennes.  — i’IL  y  a  ac¬ 
tuellement  une  réaction  très  vive  éontré l’abus  qui  a 
été  fait  de  Popération  ayant  pour  but  l’ablation  des 
ovaires.  Cet  abus  n’ajàmais  été  très  gfàiid' eu  Fran¬ 
ce  mais  ii  .paraît  qu’eh  Amérique,  ,iia'  pris''dés 
'proportions ’fantastisques.'  .. 

A  ce  propos,  uii  .humoristiqué.racoritàiï  l'èxÀtiièn 
suivant,  subi  par  u.a  étudiant,  aux  'jgtats-U.iiié': 
;«  Gomment  faites-yoüs  pour  diagiiOstiquër  lés  âffyc- 
tions.  abdominales.?  »  —  «  C’est  bien  simplé,  -  répofid 
l’élève,  lorsquè  c’est  un  lionruie,,  il.s’àgit  d’ubë’.âp- 
pendicite,  tandis  que'  chez  une  femm'è,'  -c'est .prie 
pvaritp.  »,  '  ■" 

'  ‘Cette  fantaisie  nous  '  fè-yîéù't  '  à''Ià'  mébioiré','  '.fin 
lisant  un  article  de  V American  Journal  of  Medical 
Association,,  .où  sont  cités  plusieurs; ;exeraplqfi,  d’ppié- 
rations  faites  hâtivepient  et  sans  autre  souci  que 
celui  d’une;  opération 'bien  menée  :  ainsi,  une  fém- 
flie  désirant  ne  plus  avoir  id’enfants,  ti'ouve  un  chi¬ 
rurgien  pour  pratiquer  la  castration  ;  un  homme, 
morphinomane,  fait  enlevfii’Ies  ovaires  de  sa  femme 
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■  parce  qu’elle  est  nerveuse,  et  cela  malgré  les  avis 
.contraires  de  plusieurs  médecins  qui  l’avaient  suc- 
■cesfeivement  examinée  ;  un  chirurgien  ayant  cons¬ 
taté  la  présence  d’une  tumeur  utérine;  en  conclut 
aussitôt  qu’elle  est  de  nature  fibreuse,  et;  sans  plus 
attendre,  il  propose  et  fait  accepter  une  castration; 

.  six  mois  après,  de  la  tumeur  qui  avait  continué  à 
■grossir,  sortait  normalement  un  garçon  parfaite¬ 
ment  vivant  ;  enfin,  il  y  a  même  une  observation 
d’ablation  des  ovaires,  pratiquée  sur  une  jeûne  fille, 
sous  prétexte  d’habitudes  de  masturbation. 

:  Si  l’on  ne  protestait  hautement  contre  des  faits 
pareils,  il  n’y  aurait  pas  de  raison  pour  s’arrêter,  et 
pour  ne  pas  pratiquer  la  castration  ovarienne,  ton¬ 
ies, les  fois:  qu’une  organe  quelconque -est  atteint, 
sous  prétexte  d’influences  réflexes. 

--  Lè ‘rhumatisme  en  Japon. —li’sypvks  le  D'  Mi- 
chatit  (de  Yokoharha)  il  y  a  deux  affections  qüî  seraient 
presque  complètement  inconnues  au  Japon,  le  rachi¬ 
tisme  et  le  rhumatisme.  (Bulletin  général  de  Théra¬ 
peutique.)  . 

L’absence  de  rachitisme  serait  due  à  ce.  que  les 
femmes  japonaises  allaitent  leurs  enfants  pendant 
très  longtemps,  quatre,  cinq,  six  ans.L’alimentatloh 
lactée  et  maternelle  rend  compte  également-du  peu 
de  fréquence  des  affections  gastro-intéstin'alés  chez 
les  enfants.  " 

Quant  au  rhumatisme,  sa  rareté  n’est  certaine¬ 
ment  pas  due  au  climat  extrêmement  humide  et  plu¬ 
vieux,  avec  des  variations  rapides  de  températurè-; 
le  contraire  serait  plus  vraisemblable,  étant  donné 
.surtout  que  les  Japonais  sont  fort  peu  vêtus  et  vont 
la  poitrine  et  les  jambes  nues,  hiver  comme  été. 
Cela  serait  dû  à  l’habitude  qu’ont  les  habitants,  les 
pauvres  aussi  .bien  que  les  riches,  de  prendre  quo¬ 
tidiennement  Un  ou  deux  bains  à  la  température  de 
.42''  à  50”,  très  courts,  suivis  d’affusions  froides.  La 
peau  violemment  excitée,  fonctionne  avec  une  gran-  ; 
de  activité  ;  elle  s’épaissit,  et  est  beaucoup  moins 
sensible  aux  excitations  extérieures. 

—  Bonbons  pharmaceutiques .  —  C’est  seulement 
.clans  une  cervelle  d’enfant  que  peut  germer  l’idée 
dè  dérober  des  pilules  à  un  pharmacien  pour  s’en 
régaler  avec  les  camarades,  en  guise  de  bonbons.' 

La  chose  vient  d’arriver  àAniches,  et  les  bonbons 
n’étaient  autres-  que  des  granules  de.  Dioscoride. 
Heureus.ement  que  le  pharmacien  s’aperçut  àtemps 
du  larcin  :  des  soins  furent  donnés  aussitôt  aux  ; 
petits  imprudents,  qui  en  ont  été  quittes  cette  fois, 
pour  la  peur....  qu’ont  dû  éprouver  rétrospective¬ 
ment  leurs  familles. 

—  Cheminée  fer  électrique .  —  D’après  la  Revue 
Scientifique,  il  serait  question  de  construire  un  che¬ 
min  de  fer  électrique  entre  Bruxelles  et  Anvers. 
Chaque  train  se  composerait  d’une  seule  voiture 
pouvant  contenir  60  personnes.  La  vitesse  serait  de 
110  kilomètres  à  l’heure  et  pourrait  être  doublée,  de 
façon  que  l’espaCe  entre  Bruxelles  et  Anvers  serait 
franchi  en  dix  minutes.  La  construction  de  la  voie 
cçûterait  environ  12  millions.  , 

Rien  n’empêcherait,  après  cela,  dit  l’autettr  du 
projet,  M.  Van  den  Kerchove,  de  continuer  jusqu’à 
Paris. 
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N”  3746.  —  M.  le  D'  Houdart,  de  Saint-Pierre-QuUbi- 
gnon  (Finistère),  membre  du  syndicat  du  Finistère. 

N”  3747.  —  M.  lé  D''  Aymard,  de  Limogne  (Lot),  pré¬ 
senté  par  M.  le  Directeur, 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  la 
mort  de  MM.  lé  D”  Bouchard,  dé  Dôle  (Jura)  et  de  M.le 
D'  Fabreouettes,  de  Saint-Chamond  (Loire),  meqihres  du 
«Concours  médical.».  : 

Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉbiTlONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine, :+,  rue  Antoine-Dubois;  4, 
Libraire-éditeur  du  «  Concours  médical  >,  la 
Société  sé  charge  de  prendre  tous  les  abonnements^ 
pour  le  compte  de  ses  ■  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignements  sur  devis  d’impres, siens, 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’oûyrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littéralurç, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  dü  Cbn- 
cours  médical  ayeç  une  réduction  de  20  %  sqr  les 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

Viennent  de  paraître  : 

i”  Supplément  du  Guide  pratique  des  sciences  médi¬ 
cales,  publié  sous  la  direction  scientifique  du  doc- 
teur  Letulle.  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques, 
1892,  in-i6,  VII-4ig  pages,  net  quatre  francs,  franco, 
Nous  avons  rendu  compte  de  l’ouvrage  à  l’époque  où 
il  a  paru';  les  auteurs  ont  eu  l’excellente  idée,  d’a¬ 
jouter  aujourd’hui,  au  volume  principal,  volume  prin- 
cipal  net  9  f. '60  franco  un  supplément  de  même  for¬ 
mat  destiné  à  tenir  les  lecteurs  au  courant  des  progrès 
réalisés  depuis  deux  ans  dans  les  différentes  branches 
des  sciences  médicales.  U  est  fâcheux  que  ce  procédé 
ne  soit  pas  plus  souvent  appliqué  chez  nous.  Il  se 
passe  souvent  entre  deux  éditions  successives  d'un 
même  travail,  un  intervalle  assez  long  pour  qu’il  ait 
le  temps  de  vieillir. 

Nous  n’en  sommes  plus  au  temps  où  les  livres  qui 
avaient  servi  aune  génération  (de  médecins,  pouvaient 
servir  au  même  titre  à  la  génération  suivante.  Il  serait 
peut-être. hasardeux  d’affirmer  qu’én  10  ans,  la  path(> 

'  logie  se  transforme;  il  faut  d’habitude  pIusTongtemps 
que  cela  pour  qu’une  découverte  soit  mûre  et,  adoptée, 
pour  qu’une  notion  nouvelle  surgisse  de  l’inconnu,  Ce 
qui  se  transformé,  c’est  la  manière  d’envisager  les  faits, 
de  les  expliquer,  de  les  exposer;  souvent  des  doctrines 
temporaires  et  assez  mal  étayées,  sont  le  point  de  dé¬ 
part  djobservations  et  de  méthodes  thérapeutiques  va¬ 
lant  beaucoup  mieux  qu’elles.  C’est  pour  cela  que  le 
praticien  le  plus  timoré,  le  plus  défiant  par  rapport 
aux  écarts  de  l’imagination,  le  plus  rigoureusement 
attaché  aux  règles  de  l’empirisme  objectif,  est  obligé 
de  suivre  exactement  le  mouvement  théorique  de  son 

;•  II, y  a,  dans  ie  supplément  du  Guide  pratiq,iie des 
chapitres  nouveaux  sur  lés  maladies  du  rein  et  du 
poumon  ■  qu’il  est  indispensable  de  lire;  les  divisions 
consacrées  à  l’obstétrique  et  à  la  chirurgie  n’ont  pas 
moins  d’importance.  Il  est  probable  qu’il  aura  le 
même  succès  que  le  travail  qu’il  complète. 

2”  Lakfon  (Docteur  Raoul).—  Hygiène  et  Salubrité  de 
l’école,  ou  traité  d’hygiène  scolaire  (la  maisôni  d’é¬ 
cole  et  ses  dépendances  ;  emplacement,  orientation, 
construction,  dimensions,  ventilation,  chauffage, 
éclairage  ;  le  mobilier  scolaire,  conditions  auxquelles 
il  doit  satisfaire;  la  myopie  chez  les  écoliers  ^l’hy¬ 
giène  de  la  vue;  l’éducation  physique  ;  la,  discipliné 
scolaire;  les  maladies  contagieuses,  leurs  premiers 
symptômes  et  leur  prophylaxie  à  l’école,;  l’ipspéc- 
tion  médicale  des  classes,  l’élaboration  dé  la  statis¬ 
tique  sanitaire  par  les  instituteurs,  la  vulgarisation 
de  l’enseignement  de  l’hygiène,  et  les  réformes  ad¬ 
ministratives)  ;  ouvrage  couronné  par  la  Société 
d’hygiène  de  l’enfance  de  Paris.  In- 18,  1 36  p.  Rélié. 
(Petite  Encyclopédie  médicale,  publiée  par  la  Spcié- 
té  dlEditipns  scientifiques  de  Paris.)  Prix  :  3‘fr. 

EaDirecéettr-Géra/û  .-A.  CÊZiLLŸ. 
Clermoht  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France 

Convocation  des  Syndicats  à  V Assemblée 
générale  du  27  novembre 

Paris,  1"  octobre  1892. 

:  Monsieur  le  Président, 

J'ai  l’honneur  de  vous  informer  que  I’Assemblée 
Générale  de  i.’Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France  se  tiendra  le  Dimanche  27  Novembre,  à 
Paris,  au  Grand  Hôtel,  à  deux  heures. 

.  Le  Bureau  a  décidé  qu’il  proposerait  à  cette 
Assemblée  Générale  la  révision  des  statuts  de 
l’IJQion.  Estimant  qu’il  y  avait  lieu  de  procéder  à 
celle  révision  dans  l'esprit  le  plus  large,  11  convo¬ 
que  à  l’Assemblée  les  Délégués  de  tous  les  Syn¬ 
dicats  adhéren  ts  ou  non  à  V  Union. 

Je  vous  prie  donc  de  vouloir  bien  assurer  la  re- 
présenlalion  de  votre  Syndicat,  en  faisant. procé¬ 
der  à  la  nomination  de  Délégués,  d'après  les  bases 
suivantes  provisoirement, adoptées  : 

Syndicat  de  1  à  50  membres  :  un  délégué. 

Syndicat  de  51  à  100  membres  :  deux  délégués. 

Syndicat  au  delà  de  100  membres  :  trois  délé¬ 
gués. .  ■  '  ■ 

Les  Membres  du  Bureau  de  l’Union,  faisant  de 
droit  partie  de  l’Assemblée,  ne  seront  pas  comptés 
daus  cette  Délégation. 

Les  Délégués  devront  être  munis  de  pouvoirs 
réÿnb'ers.  Ces  pouvoirs  peuvent,  d’ailleurs,  être 
envoyés,  à  l’avance,  au  Bureau  du  Concours 
Médical,  23,  rue  de  Dunkerque,  où  ils  seront  en¬ 
registrés  par  les  soins  du  D‘'  Gézillt,  Fice-Presi- 
dent  de  FUniori.  . 

Le  Bureau  de  l'Union  souhaite  ardemment  la 
présence  à  l’Assemblée  de  tous  les  Délégués  des  ■ 
Syndicats;  cependant,  en  raison  des  empêche¬ 
ments  possibles,  il  a  décidé  que  le  ou  les  Délé¬ 
gués  présents  pourraient  disposer  de  la  totalité 
des  suffrages,  attribués  à  lepr  Syndicat. 

Lès  Syndicats  vont,  dp,ns  quelques  semaiEes, 
jouir  de  l’existence  légale  que  leur  assure  le  vote 


de  la  loi  Chevandiêr  ;  j’ose  donc  espérer.  Monsieur 
le  Président,  que  lô  êôneoùrs  de  votre  Syndicat  est 
assuré  à  la  revisiùh  nécessaire  des  statuts,  de 
l’Union  des  Syndicats.  ’  ;  ■ 

Veuillez  agréer,  Môtisieur  le  Président,  l’expres¬ 
sion  de  mes  meilleurs  sentiments  confràterhèls 
Le  Président  de  VUniori  des  Syndicats 
'  Médicaux, 

D‘‘  DE  Eouhmèstraux. 
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Traitciueut  «le  l'nlbiiiiiiniiri«3  {Suite).  , 

A  l’Académie  dè  Médecine,;  .continuation,  de  la 
communication  .de  M.  G.  Sée  sur  le'  traitement 
de  l’albuniinurie  :  ' 

Les  albuminuries  physiologiques  et  cardiaques 
ne  comportent  aucun  iraitemeDt  spécial. 

Seule,  la  maladie  du  cœur  réclame  les  moyens 
thérapeutiques  ordinaires  :  digitale,  iodures,  diu¬ 
rétiques,  etc. 

Contre  les  néphrites  parenchymateuses,  on  ins¬ 
titue  le  régime  lacté,  3  à  4  litres  par  jour,  ét,  à 
son  défaut,  le  régime  blanc  combiné  a.v'ec-.  les  fé,- 
cales  azotées.  Il  fai.it  préscriïe  lè'repos  absolu,  là 
chaleur,  l’abstention  de  bains  froids  ou  chauds. 
Les  fécules  azotées  sont  fournies  par  la  croûte 
de  pain,  les  purées  de  lentilles  et  de  pois.  Les 
pommes  de  térre,  le  riz  ont  une  valeur  h.ien  in¬ 
férieure.  '  '  , 

Dans  les  néphrites  interstitielles  il  y  a  une  indi¬ 
cation  vitale  à  remplir,  c’est  de  soutenir  les  forces 
du  malade.  Dans  ce  but,  M.  Sée  n’hésite  pas  à 
prescrire  un  régime  véritablémeht  fortifiant,  aus¬ 
si  albumineux  que  dans  l’état  dè  sànté  et  aussi 
composé  de  valeurs  calorigènes  (graisses  et  hy¬ 
drates  de  carbone)  que  l’exige  la  conservation  dés 
énergies.  On  donnera  des  viandes  blanches  où 
noires,’ des  légumes  azotés,  àmylàcés  et 'on  pres¬ 
crira  un  peu  de  vin  de  Bordeaux. 


m 
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L’albuminurie  malarique  est  justiciable  de.  la 
quiuine.  . 

Les  albuminuries  tpxiqùeB,;  bàct^fqttes,  pfo* 
maïniques,  réclameàt  là  cure  lactée  exclusive.  La 
syphilis  du  rein  doit  être  combattue  par  l’iodure 
de  potassinipiet  le  mercure.- 

En  ce  qui  concèrùe  le  traitendenf  pbarmaceutî- 
tique,  M.  G.  Sée  repousse  un  grand  nombre  de 
moyens  pré,conis.ê.=(  par  les  anciens  auteurs  :  ■  r; 

1“  Les  saignées,  les  ventouses,  les’  vésicatoirés 
sont  très  nuisibles  ;  2»  Les  sudorifiques  et  autres 
moyens  destinés  à  rétablir  les  fonctions  de  la 
peau,  sont  également  dangereux  ;  3«  Les  diuréti- 
(lues,  qui  peuvent  être  utiles  dans  quelques  cas, 
sont  mauvais  dans  les  néphrites  interstitielles  ; 
quand  un  diurétique  doit  être  employé,  il  faut 
avoir  recours  à  la  lactose  seule.  Les  purgatifs 
mêmes  sont  quelquefois  dangereux  ;  4»  Les  médi¬ 
caments  cardio-vasculaires  (digitale,  convallama- 
rine,  etc.),  ne  rendent  aucun  service  ;  5°  Les  fer¬ 
rugineux  et  les  toniques  sont  très  nuisibles  ;  6“  Les 
iodures  alcalins  peuvent  souvent  rendre  des  ser¬ 
vices. 

A  l’heure  actuelle,  le  strontium  et  le  calcium 
sont  les  médicaments  par  excellence  pour  com¬ 
battre  l’albuminurie,  On  les  administre  de  la  ma¬ 
nière  suivante  tour  à  tour  : 


Lactate  de  strontium .  4  gr.  par  jour 

Bromure  de  strontium — . . .  •  4  — 

Bromure  de  calcium .........  4  — 

.  Ghlorobromure  de  calcium. . .  4  — 


Ce  dernier  sel,  qui  a  l’avantage  de  ne  pas  trop 
bromurer  les  malades,  constitue  un  médicament 
précieux. 

recommande  aussi  forte¬ 
ment  le  régirhé'vëgétàrrep  et  les  œüfs  dans  l’al¬ 
buminurie. 

Quand  on  est  sous  la  menace  d’une  crise  urémi¬ 
que,  le  régime  lacté  exclusif  s’impose. 

Quand,  au  contraire,  la  perméabilité  du  rein  est 
un  peu  plus  grande,  on  peut  permettre  te  régime 
végétarien.  Quand  la  perméabilité  est  encore  très 
grande,  on  peut  y  ajouter  les  viandes  très  cuites 
et  gélatineuses . 

Le  régime  végétarien  peut  prolonger  beaucoup 
la  vie  dés  malades.  Il  est  donc,  à  notre  avis,  fort 
reco'mmandable  chez  les  brightiques. 

Le  lait  bouilli  et  le  lait  cm  tlaus  l'allaitcineut 
.  artillcicl. 

,M,  ie'D'’ Droîief,:  dans  un  travail  récent,  vient 
apporter  l’appoint  de  ses  expériences  personnelles 
à  une  doctrine,  trop  souvent  battue  en  brèche 
môme  par  des  médecins,  et  ■  qu’on  devrait  cepen¬ 
dant. voir  partout  adopter  ;  c’est  là  doctrine  de  la 
supéi;iorité  absolue:  du  lait  bouilli  sur  le  lait  cru, 
dans  l’allaitement  artificiel.:  . 

Autrefois  il  était  universellement  admis  que  le 
lait  doit  être  employé  dans  un  état  aussi  sembla¬ 
ble  que  possible  à  celui  dans  lequel  il  se  trouve 
au  sortir  dé  la  mamelle,  et  le  lait  cru  était  seul 
usité  dans  l’allaitement  artificiel. 

Depuis  quelques  années,  un  :  changement  im¬ 
portant  s’est  produit  dans  l’opinion  du  corps  mé¬ 
dical. 'Frappés  de  certains  faits;  dans  lesquels  le 
lait  a  paru  servir  d’agent  de  transmission  à  diver¬ 
ses  maladies  et  tout  particulièrement  à  la  tuber¬ 
culose,  la  plupart  des  auteurs  recommandent  ac¬ 
tuellement  de  n’administrer  que  le  lait  bouilli. 

C’est  uuq  erreur  de  prétendre  que  le  lait  est. 


lorsqu’il  est  cru,  un  aliment  plus  assimilable, 

;  .p^rce  qu’il  est,  pu  quelque  sorte,  vivant.  Une  fois 
:  ..s^rti  i'de^  ^I^ndjès  mammiairès,  dans  les  conduits 
‘gàlàétophofes,' ledait  est  déjà  mort,  si  bien  même 
qu’il  est  susceptible  de  s’altérer  dans  ces  con¬ 
duits.  .  ‘  '  •  -i  ;  ■  : 

Les  seules  altérations  que  l’ébullition  fait  éprou¬ 
ver  au  lait,  sont  donc,  en  réalité  ;  la  formation  de 
la  peau;  le;  dégagément  des  gaz  et  de  la  vapeur 
d’eau,  la  perte  des  principes  sapides  volatils,  la 
destruction  de  certains  micro-organismes  et  en¬ 
fin  cette  modificàtion  de  la  caséine  quia  pour 
effet  un  changement  dans  la  façon  dont  se  fait  la 
coagulation  de  cette  substance.  * 

Un  des  avantages  de  l’ébullition  du  lait  est  de 
coaguler  en  une  couche  mince  superficielle  l’al¬ 
bumine  qui  est  mal  digérée  par  l’enfant.  11  est 
facile  de  l’enlever  lorsqu’elle  est  ainsi  coagulée 
par  la  cbalem. . 

L’ébullition  permet  donc  de  supprimer  l’albtt- 
mine  du  lait  de  vache,  et  cètte  élimination  d’un 
principe  manifestement  indigeste;  pour  les  jéunes 
enfants,;  ne  doit  certainement,  pas  être  sans,  in¬ 
fluencé  sur  la  digestibilité  du  lait  bouilli  dans  le 
premier  âge. 

Les  conclusions  de  M.  Drouet  sont  les  suivan¬ 
tes  : 

«  Il  est  permis  aujourd’hui  d’affirmer  que  le 
lait  de  vache  prend  une  part  importante  à  la  pro¬ 
pagation  de  la.  tuberculose,. cela  aussi  bien  chez 
les  jeunes  enfants  qu’à  une  époque  plus  avancée 
de  l’existence.  ■ 

D’un  autre  côté,  il  est  bien  déniontrè  que  l’é¬ 
bullition  du  lait  peut,  seule,  mettre  à  l’abri  de  tout 
danger  de  contagion.  . 

Il  n’est  pas,  eroyons-nous,  d’argument  qui 
plaide  avec  plus  d’éloquence  en  faveur  de  l’u¬ 
sage  exclusif  du  lait  bouilli  dans  l’allaitement 
artificiel.  » 

La  digestibilité  du  lait  bouilli  est  parfaite  ;  une 
seule  chose  manque  à  ce  lait,  ce  sont  certains 
principes  volatils,  qui  donnent  meilleur  goét. 
Mais  cet  inconvénient  est  absolument  négligea¬ 
ble  pour  les  éüfantS  en  bas  âge,  qui  ont  le  goût 

peu  développé.  _ _ 

Traitemeut  du  chauci-e  mort. 

M.  le  D' Baiser,  de  l’hôpital  de  Lourcine,  passe 
en  revue,  dans  une  récente'  leçon  clinique,  les' 
différents  modes  de  traitement”  à  appliqder  au 
chancre  mou  et  donne  sur  chacun  de  ces  moyens 
une  appréciation  basée  sur  des  faits  '  d’expéfiénce 
personnelle. 

L’indication  primordiale  du  traitement  consiste 
à  détruire  l’ulcération,  véritable  foyer  d’infectiqh 
fournissant  un  pus  très  contagieux,  auto-inocula- 
blé  et  qui  peut  devenir  le  point  de  départ  d’in¬ 
fections  lymphatiques  secondaires.  En  entrepre¬ 
nant  d’éteindre  la  virulence  dans  ce  foyer,'  il  faut 
se  sonvenir  que  le  processus  ulcéreux  du  chan¬ 
cre  mou  gagne  rarement  les  parties  profondes  et 
ne  s’étend  le  plus  ordinairement  qu’en  surfade.  Il 
est  donc  possible  do  le  détruire  par  des  agents 
puissants,  les  agents  caustiques  et  les  Coagulants 
énergiques,  qui  suppriment  à  la  fois  et  le  contage 
et  le  foyer  infectieux.  On  cherché  à  ffipdlfiér  la 
surface,  de  l’ulcération  et  à  la  trahsfot'mér  en  iine 
plaie  simple  que  l’on,  traitera  par  les  àntisepti- 
qües.  Lorsque  la  surface  n’est  pas  très  étendue  et 
que  l’on  trouve  un  réel  intérêt  à  le  faire,  oh  ^ent 
tenter  l’ablation  du  chancre  mou.  , 
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Parmi  les  caustîqués  employés,  ihermo  ou  gaD 
vano- cautères,  pâte  earbo^éulfurique  de  Rieord) 
pâlë'de  Tienne,  M.  Balzer  donne  la  préférèrice  au 
chlorure  de  zinc  liquide  saturé  ou  au  1/10,  ou 
bien  à  rètat  de  pâte  chloroxyzincée,  préparée 
comme  il  suit  : 

ÈHorure  de  zinc. .  ; . . .  v  I  partie 

Oxyde  de; zinc _ _ _ _ _ _  9  pu  10  parties. 

Éâü  distillée. .  .y  .  ,,  q.  s.  ;  . 
et  àppliqüée  avec  Un  tampon  .d’ôuate,  hydrophile 
péwdant '^.heürés;  ' 

M.  Du  Castel  préfère  la  solution  d’acide  phéni- 
que  cristallisé  au  dixième  dans  l’alcool. 

M.l0,  professeur  Fournier,  le  nitrate:  d’argent 
en  solution  à  3  ou  à  5  %  , 

;M.  Dujardin-Beaumetz  préconise  le  cbloral  en 
solution  à  1/20. 

Les  Italiens  emploient  la  résorcine  en  poudre 
0U;en  solution  à  1/10..  '  i 

Les  caustiques  liquides  sont  employés  sous 
forme  de  simples  attouchements,  faits  à  interval¬ 
les  déterminés,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  ou 
trois  jours  seulement.  Dans  l’intervalle  des  attou¬ 
chements,  on  fait  des  pansements  antiseptiques. 

M.  Balzer  conseille  les  pansements  à  la  poudre; 
d’iodoforme  ;  c’est,  dit- il,  le  meilleur  antiseptique 
à  opposer  au  chancre  mou.  Il  est  préférable  mémo 
à  tous  les  nouveaux  antiseptiques  vantés  con*. 
tie  le  chancre  rnoit  ::  iodol,  europhène,büodure  de 
théophène,  dermatol,  soua-benzoate  de  bismuth, 
salol,  .  acide  salicylique,  etc.  Malheureusement 
son  emploi  répugne  aux  malades,  à  cause  de  l’o¬ 
deur  pénétrante  qu’il  exhale  partout  où  ils  pas¬ 
sent,  Cette  odeur  ne  peut,  être  masquée  complète¬ 
ment  par  n’importe  quelle  substance  ;  aussi, 

M,  Balzer  conseille-t-il  d’appliquer  l’iodoforme 
pendant  la  nuit  et  la  poudre-  d’aristol  pendant 
le  jour. 

En  résumé,  les  indications  du  traitèment  peu¬ 
vent  être  largement  remplies  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

1»  Propreté  absolue,  par  des  bains  locaux  chauds 
à  la  température  de  40“  (Aubert) .  ■ 

2o  Transformation  du  chancre  en  plaie  simple, 
par  application  de  pâte  chloroxyzincée  au  dixième, 
immédiatement  après  le  bain,  maintenue  pendant 
24  heures  et  renouvelée  tous  les  deux  ou  trois 
jours. 

3»  Dans  l’intervalle  de  ces  applications  causti- 
quei,  pansements  aristolés  ou  iodoformés,  conti¬ 
nués  jusqu’à  la  cicatrisation  complète. 

On  conseillera,  en  outre,  le  repos,  afin  d’éviter 
les  irritations  locales  et  d’empêcher,  dans  la  me¬ 
sure  du  possible,  les  complications  ganglionnai¬ 
res.  De  plus,  si  l’on  est  en  présence  d’un  sujet 
affaibli,  il  sera  nécessaire  d’user  largement  de  la 
médication  tonique. 

Traitemeut  des  pueumonies  chez  les 
diabétiques. 

}A:Ck.  envisage  de  la  manière  suivante 
les  indications  dù  traitement  dans  les  pneumonies 
des  diabétiques  :  Comme  prophylaxie,  il  conseille 
avec  Marchai  de  Galvi,  les  frictions  séchés  de  la 

S  le  massage,  les  bains  sulfureux  ;  il  recom- 
e  l’hygiène  climatérique,  le  séjour  dans  les 
stations  méridionales  bien  abritées,  même  mari¬ 
times,  pendant  l’hiver  ;  l’antisepsie  buccale  est 
également  de  première  importance  contre  l’inva¬ 
sion  du  pneumocoque. 


'  Comme  traitement,  il  faut  -employer  les  hiiiapisJ- 
mes,  les  ventouses  sèches,  et  rejeter  les-  vésffçai 
tbires,  causes  de  néphrite'  èt  d’éryslpèlei'ill  '  faut 
proscrire  les  antimoniaux  -,  contre  l’insUfSsance 
rénale,  les  menaces  d’adynamie  cf  de /COllapsûSi 
oh  emploiera  la  caféine  à  haute  dose  ;  les  inhala¬ 
tions  d’oxygèriésont  excellentes  contre  la  dysi/J' 
née.  Le, régime  lacté,  l’alcool,  les  vins  généreux, 
quoique  contre-indiquéâ  dans ‘4e  diabète,'  seront 
employés  pour  àlimeiiter  lés 'ihaladës' et  favoriser 
l’éliminationides  toxines.''!  -  ■  ■  ■  ■; 

Enfin  la  quinine  èt  l'antipyrine 'auront  lè  dou¬ 
ble  avantage  d’agir  sur' la  température  et  d’alté-i 
nüer  aü  moins  la  polyurie.  '  .  -  -  ^  ;  •  ; 

Diagnostte  et  traiteméüi  dé  l’ozéno 
::  syphilitique.  .: 

M.  léD‘’'Gfif5^fex,dans  une’ étude  de  séméiolo¬ 
gie  pratique  sur  l’ozène  syphilitfqué,  expose'  de  là 
manière  suivante'  le  diagnostic  de  ,  cétfe  afîqctiqii 
si  tenace  f  '  ,  .  '  '  '  ‘  "  :  ’ 

Le  diagnostic  ;  est  très  souvent 'dimcilé  ' d'a¬ 
bord,  parce  qUe’  l’affectron  se  m'Oiltre,  '  eh  géné’- 
ral,  à  l’état  isolé,  '  sans  lës .  lésions  caractéristi^ 
ques  de  la  syphilis,  puisy  c’est  ïe  plus' Soûtent 
dans  Un  cas  de;  syphilis  ignorée  .que  TafFec.tiôii 
apparaît.  Il  est  particulièrement  épineux  chez  les 
enfants  des  milièux  sociaux  élevés.  On  'est  sou¬ 
vent  obligé  de  recourir  au  di,agnostic  différèn- 
tiel  ;  or,  dans  la  pratique,  il  n’y  a  gUère  qüé  Ijo-- 
zèné  scrofuleux  et  l’ozène  simple  oü'  vrâi  qui- prê¬ 
tent  à  confusion.  Les  caractères  dia’érentiélssbh^ 
lès  suivants  :  ^ 

'  0{ène  syphilitique,  .  ^  ,  ,,  .às[ène  scpofuleuyu 

Nez  gonflé -à  la- racine  ;  ■  Nez  gonflé  aux  lobules 
(nez  camard).  et  aux  ailes. 

Le  squelette  éstintéressé  Le  squélette  estindemne 

Triade  d’Utchinson.  .0  ;  ■  , , 

O  '  Autres  signes  de 

‘  scrofule,  , 

■  O  :  '  :  ;  Fréquence  des  végéta¬ 

tions  adénoïdes.  ' 

Malgré  ces  caractères  distinctifs,;  le  diagnostic 
reste  quelquefois  très’ ’embarrassàht.- 

Quant  â  .Tozène  vrai)  l’absence  dë  lésions  qS-* 
seiises/  l’atrophie  dés  parois  muqueuses,  l’aSpêct; 
vernissé  du  pharynx  suffisent  à  le  di'fféréncrêr  dè 
l’ozène  syphilitique.  Le  siège  des  lésions  est  éga¬ 
lement  important. 

On  emploie  trois  procédés  d’examen  :  .  , 

La  palpation,  quL  révèle  Tépaississèmient. 

2»  La  rhinoscopie  antérieure  au  rnoyen  du  spé¬ 
culum  nasi  et  d’un  réflecteur  frontal  éclairé,  par 
une  bonne  lampe. 

3°  La  rhinoscopie  postérieure  avec  un  petit  mi¬ 
roir  circulaire  et  l’abaisse-langue  spécial  de  Turch. 

A  l’aide  du  spéculum  et  du  stylet  nasal,  6n  se' 
rend  compte  de  la  présence  des  séquestres  et  de 
leur  mobilité. 

Au  point  de  vue  pronostic,  les  malades  sont 
exposes  à  la  mort  subite  oU,  dans  les  cas  les  moins 
défavorables,  ils  restent  de  longs  mois  à  '  l’état  de 
punais  ;  lorsque  lé  processus .  s’est  arrêté,  il 
laisse  comme  trace  de  son  passage  uné  déformà: 
tion  infamante  du  nez. 

Quel  est  le  traitement  à  suivre  dans  ces  cas 
d’ozène  syphilitique  ?  Le  mercurè  et  l’iodure,  qui 
donnent  de  si  merveilleux  résultats  dans  leur 
application  à  la' syphilis,  ne  peuvent  rien  contre 
les  séquestres  constitués.  Cependant,  leur  emploi 
est  indiqué  dans  les  cas  de  lésions  jeuneSj  sufl 
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lesquelles  ils  pourraient  produire  encore  leur 
influence.  ■ 

Le  traitement  local  est  Men  plus  efficace  ;  il 
consiste  à  désinfecter  j  à  extirper  les  séquestres  et 
à  restaurer  l’organe. 

Pour  désinfecter,  le  meilleur  moyen  est  la 
douche  de  Weber,  pratiquée  six  fois  par  jour  avec 
une  solution  soit  d’acidé  phénique  à  1  p.  100,  soit 
d’acide  borique  à  3  p.  100,  soit  de  permanganate 
de  potasse  à  2  p.  100.  Il  faut  prolonger  suffisam¬ 
ment  ces  injections  pour  empêcher  que  des  croû¬ 
tes  adhérentes  ne  se  reforment  sur  les  ulcérations 
intra-uasales.  On  peut  faire  priser  au  malade 
une  poudre  antiseptique  telle  que  le  bismuth. 
S’il  se  présente  des  végétations  exubérantes,  il  y 
a  lieu  de  les  détruire  au  galvano-cautère. 

Un  moyen  simple  de  dissimuler  la  punaisie 
est  de  placer  dans  chacune  des  narines  du  rnala- 
de  un  petit  tampon  d'ouate. 

La  deuxième  indication  est  d’extirper  les  sé¬ 
questrés.  Au  temps  de  Ricord,  où  l’on  craignait 
l’érysipèle,  on  attendait  leur  élimination  sponta¬ 
née.  Aujourd’hui,  la  sécurité  de  l’antisepsie  nous 
permet  d’être  plus  oses.  On  peut  simplement, 
après  avoir  fait  une  injection  antiseptique,  tirer 
avec  une  pince  sur  le  séquestre  mobile.  Il  a 
fallu  parfois  diviser  le  nei  sur  la  ligne  médiane 
pour  enlever  les  portions  d’os  nécrosés.  M.  Pozzi 
a  alors  promené  un  cautère  rougi  à  blanc  dans 
toutes  les  sinuosités  des  fosses  nasales  et  les  sinus. 
La  curette  de  Volkmann  est  parfois  indiquée. 
Quel  que  soit  le  mode  d’intervention,  il  serait 
imprudent  d’entreprendre  une  opération  non  ré¬ 
glée,  car  des  hémorrhagies  incoercibles  pour¬ 
raient  en  être  les  conséquences. 

Enfln,  le  processus  arrêté,  il  y  a  souvent  lieu  de 
restaurer  l’organe  pour  rendre  au  malade  figure 
humaine.  Sans  vouloir  traiter  la  question  des 
procédés  de  rhinoplastie,  M.  Gastex rappelle  sim¬ 
plement  un  point  discuté:  Trélat  enseignait  qu’a¬ 
vant  d’entreprendre  tonte  opération  de  ce  genre, 
il  était  indispensable  d’attendre  que  la  .syphilis 
fût  éteinte.  Autre  est  l’opinion  de  MM.  Fournier 
et  Mauriac,  qui  estiment  que  les  tissus  d’un  sy¬ 
philitique  sont  aptes  à  la  cicatrisation  et  que  le 
mieux  est  de  restaurer,  au  plus  vite,  les  malfor¬ 
mations  que  laisse  la  diathèse. 

[Union  médicale.) 


ISiibstitiitioii  de  l’csseucc  tic  inoiitai'do  aux 
siuaiiismcs  eu  feuilles. 

,M.  Bisserié,  pharmacien,  de  l’armée,  propose 
de  substituer  à  la  farine  de  moutarde  et  aux  sina¬ 
pismes  en  feuilles,  l’essence  de  moufarde  (sulfo- 
cyauate  d’allyle)  en  .solution  au  dixième  dans 
l’alcool  à  90». 

Au  moyen  d’un  pinceau  de  charpie  ou  de  coton, 
on  étend  cette  solution  sur  la  partie  à  rubéfier, 
qu’on  recouvre  ensuite  d’une  feuille  de  papier 
huilé  ou  paraffiné  ou  de  taffetas  gommé.  Moins 
d’un  centimètre  cube  suffit  pour  une  surface 
équivalente  à  celle  que  peut  recouvrir  une  feuille 
de  papier-sinapiSrne.  La  révulsion  commence 
quelques  secondes  après  l’application  et  est  com¬ 
plète  en  une  minute.  Ou  n’a  pas  à  craindre  les 
accidents  qu’amène  parfois  le  contact  prolongé 
du  papier-sinapisme. 

La  solution  d’essence  conserve  en  vieillissant 
toutes  ses  propriétés  actives  ;  son  faible  volume 
facilite,  au  poiat  de  vue  militaire,  son  approvi¬ 


sionnement  et  son  transport.  Son  prix:  est  peu 
élevé  :  un  litre  do  solution  au  dixième  vaut  envi¬ 
ron  II  fr.  20  et  représente  plus  de  1,000  feuilles 
de  papier-sinapisme.  :  ; 

{MontpelUér  médical. 

TraUcmeiit  des  cystites  itai*  les  iustillatious 
(l'iotloforine. 

Un  médecin  Finlandais,  M.  Okey  Blonij  indique 
un  nouveau  mode  de  traitement  dès  cystites  ^tant 
aigues  que  chroniques  par  les  instillations  Ü'iQdo- 
forme  éthéré-huileux,  qui  donne  d’exeéllèhts  ré¬ 
sultats.  '  ' 

Il  emploie  la  solution  suivante  ;  ;  —  ■ 

lodoforme,  1  gramme;  éther  sulfurique,  huile 
d’olive,  âà  7  grammes.  L’iodoforme  est  èntière- 
ment  dissous  dans  l’étlier  (1  gramme  d'iodofortne 
se  dissout  complètement  dans  5  grammes  d¥th'ér|; 
Il  y  a,  pour  l’évaporation,  un  petit-  surplus  d’éther 
dans  la  solution.  L’huile  d’olive  n’est  ajoutée  que 
pour  adoucir  l’irritation  que  produit  l’éther  sur  la 
muqueuse  vésicale. 

On  introduit  le  liquide  dans  la  vessie  à  Taide 
d’un  instillateur  Guyon,  1  à  6  c.  c.  à  la  fois,  cha¬ 
que  jour,  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Immédia¬ 
tement  avant  l’opération,  on  fait  uriner  le  malade. 
L’instillateur  et  son  explorateur  à  boule  olivaire 
seront  désinfectés  chaque  fois  dans  du  sublimé  au 
millième. 

On  pourrait  craindre  que  l’éther,  dont  le  -  point 
d’ébullition  est  à  -b  34“  ou  36»,  introduit  dans  la 
vessie  en  plus  grande  quantité  (jusqu’à  6  c.  c.  de 
la  solution  =  environ  3  c.  c.  d’éther)  ne  se  vapo¬ 
risât  soudain  et  ne  fît  élargir  avec  violence,  ou 
même  éclater  la  vessie.  En  essayant  d’injecter 
1  c.  c.  du  liquide  dans  un  tube  de  verre  gradiièj' 
renversé  et  rempli  d’eau,  lequel  on  enfonce  dans 
de  l’eau  de  différentes  températures,  oh  trouve 
qu’à  +39“  ou  40“  do  1  c.  c.  se  forment  22  à  28  c.cv- 
de  vapeur  d’éther,  à  +  38»,  environ  10  c.  c.  et  i  + 
37“  environ  5  à  6  c.  c.  Mais,  étant  constaté  que  les 
cystites  ne  s’accompagnent  pas  de  fièvre,  à:moins 
qu’il  n’arrivé  des  complications,  il  n’y  a  aucun 
risque  d’introduire  dans  la  vessie  2  à  6  c.  c.  du 
liquide,  lequel,  à  une  température  d’environ  + 
38“  c.,  produirait  10  à  30  c.  c.  de  vapeur  d’éther. 
Aussi  peu  de  capacité  de  la  part  de  la  vessie  sau¬ 
rait  à  peine  être  supposée.  D’ailleurs,  à  +  38»,  la 
vaporisation  se  fait  très  lentement.  Il  n’en  est  pas 
de  même  à  +-39“  ou  40“,  la  vaporisation  se  fait 
avec  beaucoup  de  violence  et  exige  la  plus  grands 
précaution  dans  les  cystites  compliquées  par  la 
fièvre. 

Bien  entendu,  l’iodoforme  éthéré-huileux  hest 
pas  un  remède  universel  dans  les  cystites,  mais 
dans  plusieurs  cas  (11  sur  12)  il  a  agi  d’une  ma¬ 
nière  très  efficace.  Il  est  évident  que  l’individua¬ 
lité  joue  un  grand  rôle  et  laisse  à  décider  pour 
chaque  cas  particulier  de  la  quantité  du  liquide 
à  injecter,  du  nombre  d’injections,  de  leur  répéti¬ 
tion  chaque  jour,  tous  les  deux  jours,  etc.  (Jom- 
biné  avec  des  remèdes  intérieurs  et  un,  régime 
sévère,  l’effet  du  trailement  sera  forcément  encore 
plus  efficace. 

Les  plus  favorables  au  traitement  sont  incon-, 
testablement  les  cystites  aiguës  (gonorrhéiques), 
et  elles  paraissent,  déjà  quelques  jours  après  avoir- 
éclaté,  propres  aux  injections  d’iodoforme  éthéré- 
huileux.  Plus  opiniâtres  sont,  au  contraire,  lee 
cystites  chroniques. 
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Le  vésicatoire  itliéuiqiié  cbeiE  les  cnfauts. 

Tout  le  mondé  connaît  les  inconvénients  dn 
vésicatoire  cantharidien  chez  les  enfants  :  pen¬ 
dant  l’application  du  vésicatoire,  l’enfant  est  en 
proie  à  une  agitation  intense,  qui  peut  aller  jus¬ 
qu’aux  convulsions  ;  la  dysurie  n’est  pas  rare  non 
plus.  Quant  aux  suites  du  vésicatoire,  elles  ne. 
sont  pas  toujours  simples  ;  il  se  lait  souv  ent  des 
eschares  ou  seulement  des  éruptions  furonculeu- 
ses,  parfois  très  tenaces  et  très  difficiles  à  guérir. 
Je  sais  bien  que  le  vésicatoire  appliqué  antisepti- 
quement  par  la  méthode  moderne  et  pansé  avec 
laproteetive  au  sublimé,  est  exempt  de  quelques- 
unes  de  ces  complications,  mais  on  n’a  jamais 
une  sécurité  aussi  complète  qu’avec  le  procédé 
imaginé  par  M.  Hanem  et  amélioré  par  M.  Aug. 
Oüivier,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants.  Ce 
procédé  consiste  dans  l’application  sur  la  peau 
d’un  badigeonnage  fait  avec  une  solution  phéni- 
quée  concentrée. 

Acide  phénique  cristallisé .  9  grain. 

Alcool  à  90» .  1  - 

Voici,  comment  on  doit  procéder  : 

1»  Aün  d’éviter  la  diffusion  en  dehors  de  la  zone 
sur  laquelle  on  veut  faire  porter  la  révulsion,  on 
isole  cette  zone  au  moyen  d’une  couche  de  vase¬ 
line  ; 

2"  On  enlève  la  matière  grasse  qui  peut  être  à 
sa  surface  avec  un  tampon  d’ouate  trempé  dans 
l’alcool  concentré  ou  mieux  dans  l’éther  ; 

3“  Lorsque  la  région  est  bien  détergée,  on  la 
frotte  avec  un  autre  tampon  d’ouate  plongé  dans 
la  solution  de  M.  Hayem  et  fixé  sur  une  petite 
tige  de  bois  ; 

4»  Ou  attend  pendant  une  minute  environ  que 
lapeau  .soit  devenue  blanche,  puis,  avec  un  pin¬ 
ceau  imbibé  d’un  peu  d’alcool,  on  enlève  l’acide 
phénique  en  excès  ; 

5»  On  panse  avec  une  couche  d’ouate  fixée  par 
une  bande. 

La  douleur  est  assez  vive  pendant  une  dizaine 
de  minutes,  et  diminue  ensuite  notablement  ;  elle 
est  comparable  à  tous  points  de  vue  à  celle  que 
produit  une  application  de  teinture  d’iode.  La 
teinte  brunâtre  de  la  peau  persiste  assez  long¬ 
temps,  parfois  pendant  quelques  mois. 

On  peut  appliquer  de  cette  façon  des  vésica¬ 
toires  dont  le  diamètre  varie  de  5  à  15  centimè¬ 
tres. 

M.  Ollivier  n’a  jamais  observé  d’intoxication 
phéniquée  ;  de  plus,  la  douleur  n’est  pas  très  vive 
etcesse  rapidement  ;  comme  il  n’y  a  pas  de  plaie, 
il  ne  peut  y  avoir  ni  irritation,  ni  exulcérations, 
ni  infection  secondaire  par  la  diphthérie,  par 
exemple.  Enfin,  on  peut  le  renouveler  aussi  sou¬ 
vent  qu’on  le  juge  nécessaire. 

Coustatutiou  des  décès  chez  les  cholériques. 

La  constatation  du  décès  chez  un  cholérique 
est  souvent  fort  délicate,  car,  dans  cette  maladie, 
ni  la  cessation  des  mouvements  de  la  respiration, 
ni  la  cessation  des  battements  du  cœur  ne  sont 
des  signes  de  mort.  C’est  Claude  Bernard  qui  l’a 
dit  à  .propos  des  cholériques  cyanosés  encore 
vivants  :  ,  ,  ...  .. 

(I  Chez  eux,,  a-t-il  écrit,  la  respiration ,  se.  fait 
•  comme  chez  les  grenouilles,  les  marmottes,  en 
«  hiver..  L’oxygène  de  l’air,  en  pénétrant  dans,  les 
«  poumons,  'n’y  détermine  plus,  de  combustion.;. 


«  L’air  expiré  ne  contient  plus  d’acide  carbo- 
«  nique. . . .  l’air  expiré  offre  à  peu  près  la  même 
«  composition  que  lorsqu’il  a  pénétré  dans  les 
«  poumons...  La  cessation  delà  circulation  n’est 
«  donc  pas  dans  tous  les  cas  un  signe  certain  de 
«  mort.  », 

M.  le  D”  A.  Netter  conseille  d’employer  les 
trois  moyens  suivants,  afin  d’éviter  toute  erreur  : 

loAvec  une  sonde  œsophagienne,  introduire 
par  la  bouche  une  quantité  abondante  d’eau  dans 
le  tube  digestif.  Les  débris  épithéliaux  qui  re¬ 
couvrent  la  muqueuse  seraient  ainsi  dilués  et 
peut-être  l’eau  serait-elle  encore  absorbée.  • 

2»  Placer  le  corps  dans  un  bain  à  la  tempéra¬ 
ture  ambiante,  la  tête  naturellement  maintenue 
hors  de  l’eau.  —  Eu  1849,  à  Paris,  à  l’Hôtel-Dieu, 
la  pancarte  d’un  enfant  de  6  à  7  ans,  portait  ;  Dé¬ 
cès  constaté  ;  or  le  sujet  placé  dans  im  bain  à  14v 
ne  tarda  pas  à  revenir  à  lui,  à  se  mettre  sur  son 
séant;  et  à  parler.  Malheureusement  on  le  sortit 
de  l’eau  au  bout  d’une  demi-heure,  et  à  peine 
dans  son  lit,  il  cessa  de  vivre,  est-il  dit  dans  le 
récit. 

3»  Chez  un  cholérique,  considéré  comme  décédé,' 
pratiquer  une  petite  incision  dans  la  paroi  abdo¬ 
minale  et  injecter  une  abondante  quantité  d'èau 
tiède,  dans  la  cavité  péritonéale,  opération  qui, 
en  cas  de  résurrection,  serait  inofï'ensive,  l’intro¬ 
duction  de  l’eau  dans  le  péritoine  en  pleine  péri¬ 
tonite  se  pratiquant  aujourd’hui  journellement. 

Il  est  fort  important  de  poser  uii  diagnostic 
infaillible  de  mort,  puisqu'on  est  forcé  par  l’adnii- 
nistration  de  procéder  rapidement  à  la  constata¬ 
tion  et  de  faire  exécuter  l’inhumation  en  quplquès 
heures,  pendant  la  durée  de  l’épidémie. 


CLINIfUE 

JBroMssm's.— D‘'H.  Barth. 

Leçon  recueillie  par  P,  Hbrvouet. 

Einphj’sèiuo  pulmouaire. 

Il  y  a  en  ce  moment  au  n»  3  de  la  salle  AXen- 
feld  une  femme  de  47  ans,  se  plaignant  d’étoutt'e- 
ments  continuels.  . 

Dans  ses  antécédents,  nous  ne  relevons  rien 
d’héréditaire.  Sa  santé  a  été  bonne  jusqu'à  qua¬ 
rante  ans,  et  elle  est  d’un  tempérament  vigoureux. 

A  quarante  ans,  elle  eut  la  fièvre  typhoïde,  qui 
guérit  sans  complications  immédiates.  (Notons 
qu’à  cet  âge  la  dothiénentérie  est  d’une  gravité 
plus  grande,  môme  lorsqu’elle  paraît  légère,  et 
qu’à  la  suite,  il  survient  facilement  des  compli¬ 
cations  bronchiques  et  pulmonaires). 

Il  y  a  deux  ou  trois  ans,  elle  eut  une  bronchite 
assez  sérieuse  qui  l’obligea  de  rester  quelque  temps 
au  lit.  En  même  temps,  elle  eut  à  supporter  beau¬ 
coup  de  fatigues,  accompagnées  de  privations. 

Depuis  six  mois,  il  existe  une  toux  persistante, 
et  de  la  dyspnée  survenant  au  moindre  effbrt,em- 
pêchant  la  malade  de  dormir  la  nuit;  En  outre, 
depuis  un  mois,  elle  a  des  métrorrhagies  très . 
abondantes.  . 

A  son  entrée,  hier  matin,  nous  avons  été  frap¬ 
pé  de  son  aspect  particulier.:  elle  était  assise  sur  : 
son  lit,  le  faciès  hagard  avec  un  peu  d’exophthal- 
mie,  les  narines  dilatées,  respirant  avec  effort  ;  on 
eoXond.  un  sifflement  à  V expiration. 

A  l’inspection  de  la  poitrine,  on  remarque  que 
le  thorax  est  bombé,  les  arcades  costales  élargies; 
le  sternum  forme  avec  la  colonne  vertébrale  un 
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angle  plus  ouvert  que  normalement  ;  le  diaphrag-  1 
me' "est  '  abaissé, -et  le  ventre i  tendu  d’une  façon 
permanente,naêmedansrexpiration.'- 
La  p'erctissioû'  Mt  constater  l^ne  augmentation 
dO’  la  sonorité;  surtout  en  avant,  sous  les  clavicu¬ 
les, et  en  arrière  aux  bases  :  c’est  un  tympanis¬ 
me 'sourdvi^-  '  ^iii  ■  i;.  •  ^  .  /  .  ■ 

■  L'auscultation  ‘  ëst' 'difficile  le  murmure  vési*^  ^ 
cülài.re;  presque  aboli,  est  remplacé'  par  un  bruit 
plus  rUdé;  Passez  faible  à  l’inspiration,' "plus  fort  à: 
rexpiration,'qui  est  prolongée  et'  soufflante  avee 
des  râles  sibilants  nombreux,  fins  et  gros,  produi¬ 
sant  le  slftlement  laryngé.-  Il  n’y  a  presque- pas  i 
de  râléB.bumides;- 

Au  cœur,  on  entend  très  manifestement  iin 
bruit  dé  galop  ;  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  de  la 
dilatation  cardiaquei  Les  bruits  sont  à  peu  près' 
normaux,  seulement  un  peu  parcheminés  'à  la* 
base;  '  '  ■  '  '  ■  ‘  - 

Le  pouls  est;  régulier,  assez  calme- sauf  pendant 
les  crises  de  dyspnée;;  ■  - 

lly  a  des  signés  évidents  de  stase  sanguine 
périphérique,  quoique  le  cœur  ne  soit  pas  ma-; 
ladé  :  œdème'  dès  inémbrés  inférieurs,  cyanose 
du  visage,  dilatation'  des  veines  du  cou,  extrémi¬ 
tés  refroidies', 

L’appétit  est  conservé  et  le.s  organes  abdomi¬ 
naux  paraissent  sains.  '  \ 

'Il n’y  a  pas ^de  fièvre.  : 

■Quel  dfapndsfic-  faut-il  porter  ?  - Au'  premier 
abord  bn  songé  â  une  affection  cardiaque,  mais 
ici,  les  antécédents  et  les  symptômes  militent 
contre  cette  idée  ;  car  'ce  sont- les  troubles  respira-' 
toirés  qui'  bht  'débuté, ‘et  qiii  dp'minent'  la  scène!  '  ; 

Il  y  a  encore  ÏÏae  '  autre  question'  â  se  :  poser  : 
quand  on  observe,  ebez  une  personne  ayant  dé¬ 
passé  la  quarantaine,  un  bruit, de  galop  en  même 
temps  qu'il  existe  de  la  dyspnée,  de  Tœdème  des 
jambes,  etc., bn  doit  s6  demander'  s’il  n’y  a  pas 
delà  néphrite  interstitielle.' Ici  ce  n’est  pas  le 
cas  ;  car  la  dyspnée  urémique  due  à  une  insuffi¬ 
sance  de  dépuration  urinaire,  est  accompagnée 
rapidement  dé  phénomènes  plus  sérieux,  tandis 
que  les  symptômes  que  présente  la  :  malade  re¬ 
montent  à  six  mois  ;  de  plus,  les  urines  ne  con¬ 
tiennent  pas  d’albumine  :  donc  la  bronchite  no 
doit  ipas' être  id’origiQe  brightique.  . 

.  G'est  un  cas  d’emphysème  pulmonaire,  avec  un 
état  asthmatique.  ;  ; 

Quelles  sont  les  causes  de  l’emphysème  pulmo- 
naîre  ?  Elles- sont  en  général  très  variées.  -  ' 
Certaines  ‘  personnes  deviennent  emphyséma¬ 
teuses,  parce  que,  dès  leur  jeunessë,  elles  sont 
asthmatiques.;  l'emphysème  survient  à  la  longue 
par  suite  des  efforts  excessifs- faits  dans  les  crises 
do  dyspnéé  asthmatique. 

•  .D’autres  ont  eu  des  bronchites  réitérées  ;  l’em- 
physèmè  se  produit  par  les  eft'orts  de- toux,  par" 
l’oblitération  des  petites  bronches,  par  la  propa¬ 
gation  inflammatoire.  ;  ' 

Il  en  est  de  même' dans  les  bronchites  tubercu'-. 
leuses  guéries,  où  les  ^ilvéoles  voisines  d'es  caver¬ 
nes  se  dilatent  pour  remplir  le  'vide. 

Chez  d’autres  encore,  c’est  une  cause  fréquente, 
bienjilus  fréquente,  une  affection  générale  dont, 
les  effets  sont  inflniment  variés,  l’artério-selérose,' 
qui,  suivant  les  individus,  atteindra  de  préférence 
tantôt  le  rein,  tantôt  le  cœur,  tantôt  le  poumon, 
etc.,  assez  souvent  plusieurs  organes.  Le  pi’o- 
cessus  est  le  suivant  ■:  la  sclérose-  des  petits  vais-  ■ 
seaux  produit 'leur -réÉrécIssemeiit  et  leur  oblité-  j 


ration  ;  puis  le  tissu  conjonctif  prolifère; -dans  te 
périartère  et  les  parties  voisiiies.  Los?  que.  dans  je 
poumon,  un  certain  nombre  de-  petits  vaisseaux 
sont  'oblLtéré.s  et  le  parenchyme  épaissi  parptelir 
fération  conjonctive,  alors  .je  champ  de ,  1- hèms- 
tose  est  rétréci,  tant  par  i’-oblitération ,  artéfielb' 
que  par  la  déstruction  d’un  certaiu  no,mbflëi4hlr: 
véoles  ;  L  a  surface,  respiratoire  se,  trouyéifiot^.' 
blement  réduite.  ;  il  en  résulte  de  l’insuffisaece 
respiratoire  ;.  et  le; malade,  surtout  sfil  se':livfei. 
un  travail  actif,  a  besoin  ;  de.  mouvements  :  respb 
ratoires  plus  énergiques  etipius  fréquents:;  ,ç!e?t 
le  premier  stade  !  la,  dyspnée  .est  inspiratrice,  jui? 
les  lésions  augmentent,  car  les  alvéoles  se  4i}at@iit| 
et  en  même  temps  le  thorax  ;  le  :  malade  arrive 
à  être  gêné,  non  plus  dans  l’inspiration,  mais  dans 
l’expiration,  ce  qui  se-  comprend  très  bien,  si  l'on 
réfléchit  que  l’air  usé.  iie  peut  plus  être  chasgé, 
par  suite  du  manque  d’élasticité  du  poumojij  et 
du  thorax  :  d’où,  à  la  fin,  'dyspnée  expipaixke,, 
Ges  phénomènes  retentissent  sur  la  circulation 
géhéraie,  :  le  facteur  le  plus  important  dé  la  circu¬ 
lation  veineuse,  le  vidé  pulmonaire  h'existant 
plus,  le  sang  n’est  plus  appelé  dans  la  poitrine àl 
moment  de  l’inspiration  ;  et  il  n’y  a  rien  id’éton- 
nant  qu’il  se  produise  une  stase  ;  périphériqne 
plus  ou  moins  considérable.  Cette  stase  retentit 
sur  les  artères  ;  et,  pour  peu  qu’il  y  ait  un  certain 
degré  d’altération  scléreuse  du  myocarde,  on  voit 
se  produire  de  la  dilatation  des  .  cavités  gauches 
du  cœur,  les  malades  deviennent  des  cardiaques, 
et  l’on  peut  constater  des  phénomènes  res.s0£abla8t 
beaucoup  à  ceux  deslésions  mitrales.  ,  '  .  , 

Ges  .  malades  deviennent  donc  des  cardiaques 
;  secondairement.  Chez  notre  malade,  nous  somines 
à' la:  période  intermédiaire  :  le  fonctionnement  (lu 
cœur  n’est  pas  encore  atteint,  mais  il  y  a  un  btqit 
de  galop  qui  tieut  à  la  gêne  pulmonaire  ;.  et  cette 
malade  est  en  train  de  devenir  une  cardiaque, 
Nous  allons  voir  peu  à  peu  des  signes  de-  dilata¬ 
tion  cardiaque  se  montrer,  un  souffle  systolique 
remplacer  le  bruit  de  galop,  et  cela,  probablemeat, 
malgré  tout  traitement. 

Ici  il  y  a  des  causes  adjuvantes,  notamment  la 
flèvre  typhoïde,  qui,  il  y  a  trois  ans,  fut  aeeompa- 
née  de  troubles  hrouchiques  intenses,  et  suivie, 
epuis  lors,  de  bronchites  à  répétitions  ;  i 
Allons-nous  voir  la  stase  veineuse  donner  de 
l’hypertrophie  du  foie'  par  cougestion  hépatique' 
passive,  de  l’albuminurie  par  congestion  rénale? 
La  Chose  estpossible  et  très  vraisemblable.- Mais 
actüellemeut,  il  n’y  a  rien  encore. 

•Il  est  très  probable  que  si  cette  malade  avait 
été  soignée  depuis  le  début,  on  aurait  rénssi.à 
retarder  l’apparition  des  accidents  pendant  long- 
temps  encore,  lui -procurant  ainsi  une  Sqrvio 
considérable.  i,  i  .  -  ■  j.  . 

On  a  souvent,  dans  la  clientèle,  l’occasion  d’ob- 
'  server  des  malades  présentant  un  peu  de  dyspnée 
dfabituélle,  notamment  à  l’occasion  des'  Cliàhgé- 
meiits  de  temps.  En  général,  ils  s’inquiètent  pdu 
dé  leur  état,  et  ne  demandent  guère  boüseil  au 
médécin  qu'à  la  suite  d’une  ou  plusieurs -brüh- 
chites,  qui  sont  tenaces,  quoifiüe  Sans  phénomè* 
nés  inquiétants. 

.  '  hé  traitement  a  donc  une  grande  importa,ace. 
Au  début,,  on  soignera  avec  la  plus  grande  atten¬ 
tion  les  phénomènes  de  bronchites  à  répétitions, 
et  la  dyspnée  habituelle.  - 
C’est  aulx  périodes  peu  .acancées  que'leS  eaux 
minérales  offrent  de  plue  d’efficacité;  ce  sont  lés 
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Approbation  dé  l’AcàdéMiè  de  Médé'cinè^  -  ^  . 

Le  Charbon  de  Bclloc  est  un  des  remèdes  qui  rendent  le  plus  de  serVioes  dans  la  Dÿapepiie  et  la 
Gastmlpie.  Le  plus  souvent  le  bien-être  se' fait  sentir  dès  les  premières  doses.  , 

MODE  D’ADNIINISTRATION. DÉ  LA  POUDRE:  La  Pondre  île  Charbon  niédioinal  dtt  Dr  Belloè  eè' 
prend  soit  avant,  soit  après  les  repaè.  Iminédiatemenl;  après  l'âVoir  mise  dans  la  bounbe,  on  boit  qùelquês 
gorgées  d’eau  pure  pour  l’avaler.  On  peut  aussi,  pour  la  prendre,  la  délayer  dans  un  verre  d'eau.  ■ 

DÜS£  UOTENNE  ;  2'à  6  cnillerées  à  bDuob»  par  jour,  ou  i  à  12  onillerées  à  oaté.  .  ,  . 

MODE  D’AÛIfllNISTRATION  DES  PASTILLÉS:  Les  Pastilles  de  Chhrhon  du  B''  HeUoc.  se,  prennent 
après  les  repas  et  toutes  les  fois  que  la  douleur  se  manifeste.  La  dose  ordinaire. est  4fi  À  à  12  par  jqqr,,. 
.mais  elle  peut  être  augmentée,  sans  inconvénient.  .  -  ■  .  -  . 

Prix  du  Flacon  de  Poudre  :  9  fr.  —  Prix  de  la  Botte  de  Pastilles  ;  i  fr.  &O. 

Fabrication  et  gros':  Maison  L.  FRERE.  —.A.  CHAMPIGKY  et  C*,  suceefeséürs,  ip,:»-.  Jacob,  Paris, 


PAPIER  et  CIGARES  GICOUEL 

(mH  stramonium,  Belladono,  qigitale,  .Utélie,  atiellondrio)  ASTHME,  EMPHYSÈME  PULMONAIRE,  DYSPNÉE,  OAtARRHf 

SOULAGEMENT  IMMÉDIAT.  —  Prescrits  avec  succès  depujs  30  ans  par  les  célébrités-méàioàleé. 

Prix  :  S  fr,  la  boîte.  —  72,  rue  des  Touruelles,  PAfttS  et.  principales  Phurmàcles, 
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A  ■  COGNET.  4  ■  Rue  DE  C  haro nne  .PARISce' _ 
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Idu  Df  LORIN,  26,  rue  de  l’Abbé-Grégoire,  PARIS. 

Solution  de  cervelle  de  mouton  SOLUTION  TESTICULAIRE 

'■“d.tîrfirÎHSr"  injecmn  Hypodermiciae 

d’après  les  procédés  et  les  doses  du  Professeur  d'après  le  procédé  et  les  dosés  du  Profedséur 

CONSTANTIN  PAUL  BROWN-SEQUARD 

Prix  du  flacon  :  30  francs  Prix  dn  flacon  :  30  francs 


CORRESPONDANCE 

{Suite) 

cision.  Si  vos  accouche¬ 
ments  sont,  comme  vous  le 
dites,  de  20  francs,  une  ap¬ 
plication  de  forceps  peut 
être  de  40  francs.  Notez 
que  vous, ne  donnez  aucun 
détail  sur  les  circonstances 
etl’issue. 

D'G.,à  C.  (Haute-Loire). 

NOUS  allons  supprimer 
l’annonce  de  ces  vélocipè¬ 
des,  puisque  la  plupart  des 
médecins  qui  vous  ont  écrit 
n’ont  pas  mis  à  profit  l’offre 
de  remise  considérable  que 
vous  leur  aviez  assurée  par 
vos  démarches  elles  nôtres. 
Comme  vous  le  dites,  il  se- 
j’ait  inutile  de  recourir  à 
une  autre  maison  ;  les 
membres  du  Concours  se 
serviront  de  la  remise  qu’on 
leur  aura  indiquée,  pour 
se  rfaire  livrer  n’importe 
quelle  marque,  au  risque 
de  rècevoir  des  machines 
défectueuses  et  d’.en  être, 
pour  leur  argent.  Nous 
vous  remercions  de  tout  ce 
que  vous  avez  fait,  en  vue 
de  la  solidarité  qui  nous 
lie,  dans  cetie  circonstance. 

D'  N,,  Paris.  —  Le  plus 
tôt  sera  le  mieux.  Compli¬ 
ments. 

D”  V.,  à  M.  r-  Vous  avez 
raison  de  préconiser  l’eau 
bouillie.  A  Paris  la  solution 
est  bien  lointaine  ;  on  en 
parlera  tant  que  durera 
f épidémie  ;  puis  oh  ehter- 
iera  la  question.  Les  tuyaux 
d’amenée  de  l’eau  sont  dis¬ 
posés  à  l’extérieur  ,  l’eau 
S’échauffe  ;  pour  la  refroi¬ 
dir  on  laisse  couler  en  per¬ 
manence  ;  on  eu  abuse,  sous 
toutes  les  formes  et  l’eau 
de  source  amenée,  sera 
toujours  insuffisante  sans 
double  canalisation,  sans 
compteur. Vsàve  payer  l’eau, 
é'est  une  solution  ;  ne  plus 
infecter,  la  Seine  à.  plaisir, 
en  est  une  autre  ;  la  troi- 
sièmè'^  consiste  à  fournir, 
dans  chaque  rue,  moyen¬ 
nant  rétribution,  de  Veati 
stérilisée-,  à  toute  demande, 
en  touti  temps,  à  un  prix 
déterminé.  11  faut  en  reve¬ 
nir  au  porteur  d’eau.  On 
trouvera  Une  Compagnie 
quand  on  voudra.  Elle  fera 
de  belles  affaires  et  plus 
que  tous  les  hygiénistes 
patentés,  elle  gagnera  de 
l’argent, tout  en  préservant 
de  nombreuses  existences. 

D'  de  F.  —  Oh  a  fait  les 
envois  des  formules  pour 
formation  d’un  Sj'ndicat  au 
P'  G.,  de  M.  ; 'vous  de¬ 
vriez  bien  le  déterminer  à 
devenir  membre  du  Conr 
cours. -Jlpus  lur  adresse¬ 
rons,  s’il  le  désire,  les  Bitl- 
Vetin  s  des  Syndicats  de 
f’année,  il  trouvera  de  npra- 
|breux  exemples  à  suivre. 
Nous  espérons,  eu  tout  cas, 
.qu’il  vous  informera  des 
■résultats  de  sés  efforts. 


HEMOPEPTONE  PLUSZESKI 

Le  seul  médicament  contenant,  sous  une  forme  assimilable,  tous  les  1 
)  principes  du  sang,  hémoglobine,  manganèse,  sels,  matières  extractives,  ï 
I  eto.  —  C’est  lè  seul  ’  '  •  '  i 

i  XOlViQUE  X’HYSIOLOGIOUE 

1  connu,  infaillible  dans  tous  les  cas  de  misère  organique,  les  affections  I 
(  stomacales,  la  Utberculosé  etc.  —  {Bien  spécifier  Plus^^eski  pour  éviter  les  | 
V  Contrefaçons .)  ,  .  •  .  .  .  i 

;  ELlXm:  41  fr.  SO.  —  DRXGItlllSi  :  3  fraucs. 

\  Dépôt  général  ;  37,  boulevard  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  Pharmacies. 


12  KOLA-BEGUIN 

H  La  meilleure  et  la  plus  exactement  titrée  de 
toutes  les  préparations  similaires.  Tous  les  principes 
toniques  et  réparateurs  de  la  Kola  se  retrouvent  dans  la 

liOEA-IiÊGiJïlV. 

P  Dépôt  :  43^âvenue  de  la  République.  PARIS 


Entrepôt  Général  :  5,  Rue  Bourg-l’Abbé,  5.  PARIS 


Huile  de  Foie  de  Morue  Jomin 


à  Boulogne-sur-Mer 

Un  mode  de  préparation  fort  ingénieux  qui  soumet  les  foies  à  une  ten  ,  , 

■-  -ire  n’excédant  pas  40», l'emploi  de  foies  frais  et  choisis  des  pêches  les.. 
plusTécentes  expliquent  comment  notre  produit  joint  à  une  purété 


parfaite 


DE  FOIE  DE  MORUE 
CRÉOSOTÉE  JOMIN 

â  Boulogne  sur-Mer. 


_ _ jomment  r. _  ^ _ 

odeur  de  poisson  frais  qui  n’a _  _ 

- eur  franche,  douce,  sans  arrière-goût.  Si,  il’actii 

delà  créosote,  que  Jomin  n’emploie  qu’à  l'état  de  pureté 
plus  parfaite,  vous  ajoutez  celle  de  l'huilè  de  foie 
morue,  dont  nous  avons  si  souvent  constaté  la  s 
périorité,  vous  aurez  un  médicament  d'une  el 


La  créosote  absolument  pitre  est  lé.meiUèurremède  à  oppo-'^^^PpiX  dU  flacon  1 
ler  à  la  tiibercülbséet'  aiix  toux  chroniques.  Les  résultats  obtenus^N^ 

;ur,  un  grand  nombre  de  malades  sont  vraiment  merveilleux.  L’àjhé- 
jlioràtion  est  rapide  ;  un  seul'flacon  permet  presque  toujours  de  juger 
l'efficacité  et  de  constater  que  la  toux  a  diminué,  que  l’appétit  est  revenuj  que 
l'expectoration  a  cessé  et  que  les  forces  sont  en  partie  revenu 

Prix  du  flacon  ;  3  fr.  50 


3fr. 


û>D.,àC.  (Indre).  —  On 
vous  a  fourni  le  renseigne¬ 
ment  demandé.  Vous  l’au¬ 
riez  trouvé  dans  .  tous  les 
snpuaires. .  Eii  ,oe'.  qgi,  ,icon- 
éêfnela.faciüté  ,  de  yendrè 
lés  Eaux  minérales,  natu- 
rêiles  ou  artificielles,  elle 
est  soumise  à  une  autorisa¬ 
tion  préalable  et  à  l'inspec- 
tidil,  excepté  pour  les  phar¬ 
maciens  ou  pour  les  pro- 
gritoires  des  sources  au- 

V.- Ce  que  vous 
nous  demandez  est  assez 
difficile  ;  c’est  une  question 
de  mesure,  qu’il  ne  faut 
pas  dépasser,  sous  peine 
d’arriver  à  un  résultat  con¬ 
traire  à  célui  que  vous  rè- 
cherchez.  Los  effets  ont  dé¬ 
jà  dû  se  produire  pourvous. 

M.  J.,  étud.,  Paris.  —  On 
TOUS  a  envoyé  la  brochure 
du  D'  Milliot,  sur  la  Méde- 
eine  de  colonisation.  Prière 
d'en  faire  l’analyse  en  une 
deux  colonnes  et 


D'  M.  (Sarthe).  —  Nous 
vous  avons  attendu  en  vain 
le  mercredi.  Nous  avons 
fait  ce  qui  était  en  notre 
pouvoir,  par  une  voie  indi- 
rectje.  - 

D' A,  R.  (Char.-Infér.). — 
yos  remerciements  et  la 
nouvelle  du  rétablissement 
de.-  votre  santé,  sont  les 


Mcavenus, 


professionnelle 

Par  le  D-  PERRON 

On  peut  se  procurer  la 
brochure  en  adressant  1 
fr.  en  timbres-poste  à 
MM.  Millot  frères  et  C’*, 
20,  rue  Gambetta,  à  Be¬ 
sançon  (Doubs),  ou  aux 
bureaux  du  journal,  23, 
rue  de  Dunkerque,  PA¬ 
RIS. 

Nous  ne  saurions  trop 
engager  les  Membres  du 
Concours  et  surtout  les 
j  dignitaires  des  Associa- 
|tions  médicales  à  se 
procurer  et  à  propager 
ce  code  de  déontologie 
qui  est  rédigé  sous  la 
forme  la  plus  attrayante. 
Tous  les  syndicats  de¬ 
vraient  en  gratifier  leurs 
membres.  On  ne  peut 
Itrouver  meilleur  emploi 
id'une  partie  du  fonds: 


CZSaacB  CZt 


XN 


OFFICIER  D’INSTRUCTION  PUBLIQUE,  INGÉNIEUR  ^ÉLECTRICIEN 

5,  rue  de  Châteaudun,  PARIS 

VIBNT  IDE  EÀRArrHB 

«  PRÉCIS  D’ELECTRICITE  MEDICALE  «. 

donnant  la  technique  opératoire  des  310  cas  dans  lesquels  l’électricité  trouvé 
son  emploi.— Voir  les  autres  détails,  dans  la  n”  51,  dû  19  décembre  1891.  j 

Chaque  médecin  doit, posséder  ce  traoail  unique  et  spécial. — Prix  :  3  fr.- 

nouveau  PESSAIRE  DU  D''LINGRAND  DE  LILLE  . 

’iSÎ  y  Lauréat  de  la  Facunc  de  Médecine  de  Paris 


reconnu  supeneut 

SPÉCULUM  RÉFLECTEUR  LINGRAND 

SBevèTÉ  le.D.a. 


,érus  —  conira/ren?ent  à  ^  ; 

et  ne  soutenant  l'utérus  “'N - * 

irescnté  k  l’Académio  de  Mé«  \  J  ■  ) 

X  autres  pessaires. 

HYSTÉROMÉTRE  LINGRANOBMVErés^e.o"».' 

Le  plus  flexible,  le  seul  à  spirnle,  jHrnais  douloureux, 
iûoffensif  môme  pcndaol  In  incnstrualion.  les  môtrilçs, 
périmétrites,  etc;  C’est  lo  plus  sûr  et  rapide  moyen  aa; 
dingnostic  des  tumeurs,  kystes,  polypes,  et  nutrca 
affections  de  l’utérus  et  de  l’abdorncn.  —  12  fr.  J 
11  n’exige  ni  initiation  ni  tour  de  mâin.  ; 

PALETTE  LINGRAND  BReveTtis.o.D.a. 

Pour  tous  les  Accouchements  par  le  soriimet.  —  12  fr. 

FORCEPS  LINGRAND  breveté s.o.o.a. 


ET  REPREND  LES  IMBTRDMENTS  QUI  LUI  SBEAIEST  RETOPKNÉS  PAR  COÜRRIEB. 

H.  GALANTE  &  FILS 

Fabricants  d’instruments  de  chirurgie,  PARIS,  2,  rue  de  rÉcole-de-MédecIne 
TUBES  A  CHLORURE  DE  MÉTHYLE 


tubes  métalliques  disposés 
pour  la  pulvérisation  et  la 
projection  du  chlorure  de 
méthyle. 

Ue  tube  chargé  de  chlorure  de  méthyle 

Modèle .  I  A  I  B  I  C  I  D 

_  Francs .  |  39  |  41  1  43  |  45 _  ' 

APPAREILS  POUR  HYDROTHERAPIE 

WALTER-LÉCUYER 

PARIS,  138,  rue  Montmartre,  138,  PARIS 

Lits,  Fauteuils,  Voitures  et  Appareils  mécaniques  pour  Malades  et  Blessés. 

I  I  ■■■  Fabricant  breveté  S.  G.  D.  G. 

1^  WSL  I  Fournisseur  des  Hôpitaux. 

à  PARIS,  lO,  me  Ilaatefeuille  (Près  l’Ecole  de  Médecine). 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  françaises  et  étrangères. 


ivetoppé.  Dans  sa  boite.  CROISSANTS  PORTE-CUISSES  &  PATINS  PORTATIFS 

Appareil  A  spéculum,  portatlt.  s’adaptant  au  moyen  d’étaux,  à  toutes  les  tables. 

DERNIÈRE^  CRÉATIONS  DE,  LA  MAISON  : 


INSTITUT  TERMO-RESINEUX 

Du  D-'  CHEVAJVDIER  de  la  Drôme,  57,  rwe  Piâ'a^ie/  PÆiî/.S'.  ,  "  , 

Cure  radicale  des  rhumatismes,  de  là  goutte,  de  la  sciatique,  des  néeralgies,  des  àrthrites,  des  hgdàHm 
es,  des  dyspepsies,  des  catarrhes  dé  la  poitrine  et  de  la  vessie,  des  maladies  cutanées  cliTonlques  (squàmeS),| 


iiuieSdeüian 

A  L’IODÜRE  FERREUX  INALTERABLE 
Appronvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la  leu¬ 
corrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
ieuse,  la  syphiiis  eons-  ^ 

iituiiounelle,  le  rachi- 

“/T  B®- ’E^fger  toujours^^^^^^^ 
la  signature  ci-oontre. 


Goutte 


LIQUEUR 

LAVILLE 


LES  PILULES  DE 


\TFAniÆtdiN1e\ 


HEMOSTATIQUE 

Combat  efficacement  les  Hémorrhagies 
utérines  et  intestinales,  VHémoptysie,  l’Ato¬ 
nie  des  organes,  les  Affections  des  muqueu¬ 
ses  :  Leucorrhée,  Diarrhée,  Catarrhe,  etc. 
Dépôt  générai  :  378,  rue  Saint-Honoré,  PARIS. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

médaille  d’or  :  tSS»,  Paris. 

En  prescrivant  les  préparations  de  pepsine 
nOUUACIliT,  MM.  les  médecins  sont  certaine 
que  leurs  malades  auront  un  médicament  d’un 
pouvoir  digestif  aussi  élevé  que  possible'.  '  , 

La  pepsine  du  Codex  est  la  seule  que  le  pharma¬ 
cien  soit  obligé  d’avoir.  Cette  pepsine  ne  peptontse 
que  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
pepsine  BOlJDAIlEi'E'  peptonise  50  fois  Son  poids. 

Le  Vin  et  l’Elixir  de  piepsine  du  Cddex  né  pèplo- 
nisent  que  la  moitié  de  leur  poids,  de  flbntè, 
tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  B®®- 
DAiriiX  peptonisent  deux  -fois  leur  poids  dê 
fibrine,  soit  quatre  fois  plus. 

Détail  :  24,  rue  des  Lombards.  il 
Gros  :  8,  rue  Dauphiné,  —  PARIS 


SOLUTION  CRÉOSOTÉE  DU  D”  LORIN 

à  la  Créosote  pure  de  goudron  de  hêtre  et  au  quinquina  • 

Pour  guérif  DOS  phthisiques,  ou,  tout  au  moins.  Si  la  maladie  est  trop  avancée,  pôurléur  procurer  une  améliol 
ration  marquée,  faites-leur  prendre  la  solution  créosotée,  à  doses  fractionnées,  et  vous  serez  surpris  dé  )a  répit 
dité  de  l’action  curative  de  la  créosote  pure  ainsi  administrée.  Dans  les  bronchites  chéôniques,  'faon  tuberoui 
leuses,  les  résultats  sont  également  rapides  et  frappants.  ,  1 

Le  flacon  :  3  fr.  50.  —  Pharmacie  des  Missions,  26,  rue  de  VAbbé-Crègoire,  PARIS. 

Envoi  d’échantillons  à  tout  médecin  qui  en  fait  la  demande,  en  envoyant  0,60  Cent,  par  colis  postal,  v 


SV  Bourguignon,  SIMON  Aîné 

CHALON-SUR-SAONE 

Extrait  de  la  notice  adressée  au  «  Concours  Médical  » 

;  A  MES. CONFRÈRES  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  »  :  , 


_  __  ,  ,  ,  .  i  de  plus  agréable  aU  goût,  de  plus  ac 

[  tolérée  que  la  liqueur  connue  sous  le  nom  de  Suc  Bourguignon  ou  Suc  Simon, 
aies  plantes  qui  entrent  dans  sa  composition Arthoise^  Mélisse.,  etc,.,  e/c.),pre'parée8j)ar  \ 
SveC  deTAlcodl  vleüx'pur  vin  de  Bourgogne, ■■  font  de  ce  délicieux  Elixir  üù  excitant  bien  re'gl^e’  : 

A.  BERTRAND,  Membre  fondateur  du  Concours  Médical. 

Pour  EXTRAIT,  SIMON  Aîné,  fabricant  de  liqueurs  à  Chalon-sur-Saône. 
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eaux  thermales  qu’il  faut  gëuéralemeut  coascM-: 
loi.;  Ilour  les  arthritiques  nerveux  de  naissancej 
ayaut.  pTésëiité  de'l’asthme  véritable,  ;,11  faut  eon-  ; 
seiller  les  eaux  arsenicales  fortes.jGhez  Ips  obèses 
n’ayant  commencé  à  tousser  que  vers  quarante 
ans,  jouissant  d’Un  bon  :appétit,  ii;est  préférable 
de  recourir  aux  eaux  arsenicales  faibles..  Chez  les 
struineux,  les  lymphatiques,  ayant  eù  des  bronchi-  ; 
tes  avec  sécrétions  abondantes;  on  ;  emploiera  les 
eaux  sulfhreusés.-;  ;  !  ^ 

Il  faut  veiller  à  ce  que  la  nutrition  soit  activée, 
et  pour  cela  soigner  le  régime  :  il  faut  insister; 
poür  que  les  malades  ne  mènent  pas  une  exis-, 
tence  trop  sédentaire,  et  passent,  autant  que  pos» 
slble,  leur  vie  au  gra,nd  air.  La  nourriture  doit 
être  mixte,:  pas  trop.d’aliments  azotés,  et  pas  trop  ; 
de  féculents  ;  il  faut  piroscrire  absolument,  le 
gibier,  les  viandes  noires,  les.  alcools.  .  -  ■  ■ 

Il  y  aura  aussi  grand  avantage  à  employer  la 
médication  iodurée  :  deux  ou  trois  fois  par  an, 
peudant  quinze  jours  à  un  mois,  on  fera  prendra 
ciuquaate  ' centigrammes  à  un  gramme  d’iodure 
de  potassium  ou  de  sodium  par  jour.  ,  ' 

Les  bains  d’air  comprimé  sont  utiles  pour  comr 
battre  la  tendance  à  la  dilatation  permanente  du 
thorax. 

Aune  période  plus  avancée,  il  faudra  com¬ 
battre  la  surcharge  de  la  circulation  périphérique. 

On  fera  de  petites  dérivations  sur  l’intes  tin  avec; 
des  purgatifs  légers,  soit  un  verre  d’eau  .  purga¬ 
tive  tous  les  quinze  jours,  soit  une  prise  de  Eda-. 
gaésie  tous  les  dix  jours. 

Qn  emploiera  les  révulsifs  cutanés,  soit  un  petit 
vésicatoire  à  la  bàse  du  thorax,  ou  bien  la  tein- 
tare  d’iode  en  frictions  répétées  tous  les  deux 
jours,  en  variant  la  place. 

Contre  la  dyspnée  quotidienne,  on  se  trouvera 
bien  de  l’application  de  ventouses  sèches  et  des 
inhalations  d’oxygène-.  ■ 

Il  faut  continuer  la  médication  iodurée,  mais 
d'une  façon  presque  continuelle,  pendant  quinze 
jours  tous  les  mois  :  et  les  quinze  autres  jours; 
on  donnera  des  calmants  légers,  peu  ou  pas^ 
d’opiacés,  plutôt  la  belladone  et  lajusquiame,  ’ 
associées  à  un  peu  d’opium  pour  calmer  les  crises 
de  quintes  de  toux. 

Les  inhalations’  chaudes  ne  sont  pas  à  négliger 
deuxoU  trois  fois  par  jour,  en  faisant  bouillir  un 
mélange,  de  fleurs  pectorales  et  de  feuilles  de 
belladone  ou  de  datura,  avec  un  peu  de  teinture  ; 
de  benjoin. 

k\2i, période  terminale,  où  le  cœur  est  touché 
et  faiblit,  où  se  montre  l’anasarque  et  tous  les 
symptômes  de  l’asystolie,  c’est  Surtout  le  cœur 
qu’il  faut  soigner.. 

Une  faut  pas  se  contenter  de  donner  l’Iodure  ; 
ü  faut  employer  la  digitale  en  macération,  qui 
fera  disparaître  rapidement  l’anasarque  ;  mais  ce 
sera  un  succès  précaire. 

Le'mâlade  suivra  une  hygiène  très  calme,  gar¬ 
dera  le  repos  complet  à  la  chambre  dans  une 
atmosphère, à  température  non  variable.  Gomme 
nourriture,  oh  conseillera  le  régime  lacté  partiel. 

De  temps  en  temps  oh  remplacera  la  digitale 
par  des  succédanés  ;  on  la  remplacera  notamment 
par  la  strychnine,  par  l’ergotiue  qui  est  un  mé-  ’ 
dieameht  utile  pour  relever  la  contractilité  cardia¬ 
que  et  celle  des  petits  vaisseaux,  surtout  quand 
il  y  a  une  gène,  dont  le  point  de  départ  est  en 
dehors  du' coèür. 


VARIA 

Traiteiuont  de  l’eczéma  de  la  moiistac'Ue.  ', 

M.  le  D'  L.  Marchand  donne  ce  nom  :à  l’èczéma 
pilaire  deda  lèvre  supérieure  (  1) ,  eézéma j  récidi¬ 
vant  de  M.  Besnier,  et  s’attache  surtout  4  démonJ' 
trer  les  rapports ,qui  unissent  cette;  affection  avec 
des  afîectionsides  fosses  nasales,  teües.  que  la  rhi¬ 
nite  chronique,  la  déviatioadeila  cloisou  du  nez, 
les  polypes  mnqueux,  etc,...,  toutes  nffeptiqns 
poiiyant  détërMner  un’  é.çbu.leineiit  lrfitàht'  pour 
la'lèvre,  Avant  tout  traUènlen't  local,  al  faüVupüû' 
côhstkter  l’étàt  des  .fosses  hàkales  et  .c’hèrcüér  ’à 
les  guérir.  Gomme' traitement  de  la  létre,’ oh  poutr 
ra,  pour  éviter  rèpilatioh,  sq  co’ntôhter  dé  .faire 
couper  .  la  moustache,  très  ras,,  avôc  dei  ciseaux,' 
flhs  et  courbes  (rasute  juive), 

.Une  fois  la  nioustaehe  coupéô,  on  çommèneera,' 
s’il  y  a  lièu,  par  fairé  tomber,  les  croûtes' àù  .ùioyen 
de  pulvérisations  émollientes  ;  dans  '  l’ih  tèrvallô,- 
on  pourra  se  servir,  en  guise  de  cataplasmes,  de 
doubles  de  tarlatane  trempée  dans  de  l’eau  de 
guimauve  boriquée,  tiède.  .  .  ' 

Puis  la  surfçiçe  bien  détergée  ef  la:  ’iaoustaèhé 
coupée  ras,  on  recouvrira-  la  lèyfe  'd’.ùiié  ’çoüçhe 
épaisse  d’une  pâte  faiblement  antisèpttque','là  pâtô 
de  Lassar;  par.  exemple  :  ,  ^ 

Vaseline . . . .  ?b  grammes. 


Amiuon . 1  .v.  I 

Acide  salicyliqne . . .  ;  :  D-  ;gr  ;  40  cent. 

F.  -S  .  A.  Pâte  épaisse  et  homogène:.  .  ;  ;  ....  ; 

Lë  rhalàde,  constamment,  entretiendra  sur  sa 
lèvre  cette  coucha  de  pâte  ;  de  temps  eu  temps,’ 
il  aura  à  percer  quelques  rares  pustules  qui'  se 
serout  développées.  Sous,  cette  couche  protectrice, 
peu  à  peu,  l’inflammatiou  tombera  j  là  pùstula- 
tiou  arrivera  bientôt  à  sa  'ûh  ’;  lè.  Sùihteméht  ec¬ 
zémateux  ne  se  'produira  plus  guère  ;  le  ‘maladë 
n’éprouvera  plus .  d®  démaugeaisons;  hi  de  cuis¬ 
sons  ;  en  uh  mot,  il  se  produira  un  àssôuplisse- 
mént  cousidérable. 

,  Pour  se  rendre  compte  si  rèczémâ  a  tout  â  fait 
disparu,  le  malade  n’aura  qu’à  enlever  cette  pâté 
au  moyeu  d’uu  linge  sec  ;  au  bout  d'une  exposi¬ 
tion  à  l’air  dé  quelques  heures,  il  se  produira 
souvent  un  léger  suintement  ;  ce  sera  l’indice’ 
que  la  maladie  n’est  pas  tout  à  fait’  tër.mihéo';  il 
faudra  pendant  quelques  jours  eucore  faire  l’àp-  ' 
pUcation  de  la  pommade  dë  L’assar;  . 

Puis,  lorsqu’on  arrivera  a  la  période,  siihplétnent 
érythémateuse,  on  emploiera  les  'pommadés  À 
l’ichthyol,  à  l’huile  de  cade,  au  goudron,  dont  lô 
but  sera  à  la  fois  dë  cohtbattre  cette  rougeur  ët 
do  tonifier  la  peau.  L’icbthÿôi,  en  pâr'ticuiier, 
donne  de  bons  résultats;  en  pommades'  d'abpfd' 
à  1  pour  10,  puis  à  1  pour  5,  ensuite  à  1  pour  2, 
enfin  à  égalité,  cëtte  substance  déôongestioûne 
la  peau  eu  même  temps  que,  faiblement  antisep¬ 
tique,  elle  s'oppose  à  la  pustulation. 

Mais  dans  bien  dés  cas,  dans  les  récidives  prin¬ 
cipalement,  ces  moyens  échouent  :  l’eczéma  per¬ 
siste  ainsi  que  les  poussées  de  pustules,  et  on  ne  re¬ 
tire  aucun  bénéfice  de  ce  traitement  anodin.  Alors, 
on  doit  se  résoudre  à  régUàtion  complète  de  tou¬ 
te  la  surface  de  la  inoustache.  M.  Hallopeau 
prescrit  ensuite  l’huile  phéniquée  au  1/10  pen,. 


'  (1)  Thèse  de  Paris. 
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daat  une  huitaine  de  jôùrs  ;  puis  des  doubles  de 
tarlatane  imprégnés  d’une  solution  de  sublimé  à 
1  pour  5.000  sont  tenus  en'  permanence  sur  la 
surface  malade.  Peu  à  peu,  la  pustulation  cesse 
et,  d’autre  part,  la  peau  sèche  :  au  bout  d’une  ou 
deux  semaines,  on  peut  essayer  l’emplàtre  rouge 
de  M.  Vidai, 

Minium....... .  2  gr.  50 

Cinabre;.. .  1  gr.  50 

Emplâtre  diachylon . .  26  gr. 

„  M,  Beshie.r  recommande,  après  l’épilation  com- 
p],ètè,  la  doùche  de  vapeur  et  les  applications 
permanentes  de  caoutchouc  ;  sous  ce  reyôtèment 

rptecteur,  la,  surface  se  déterge  rapidement  et 

iïritation  diminué.  Cependant,  dans  quelques 
cas,  le  caoutchouc,  s’il  n’est  pas  bien  retenu  par 
des  bandelettes  élastiques,  peut,  en  se  déplaçant, 
irriter  les  surfaces  voisines.  / 

;  M.  Bi'ocq  ordonne  üne  médication' un  peii  côrür 
plexe.  Lorsque  les  surfaces  sont  bien  déteçgéès, 
oh  met  une  pommade  qu’ou  change  toiis  les 
joins.:; 

Le  premier  jour,  onguent  styrax  coupé  de  deux 
parties  d’huile  ; 

'Le  deuxième  jour,  une  pommade  au  précipité 
jaupè  au  vingtième,  additionnée  ou  non  d’huile 
de  cade  ; 

Le  troisième  jour,  une  pommade  à  l’oxyde  de 
zinc  au  dixième  ;  et  ainsi  de  suite. . 

A  la  période  terminale  de  l’affection,  lorsqu’elle 
ne  se  manifeste  plus  que  par  de.  l’érythème,  les 
poils  repoussent  souvent  difformes  :  très  gros, 
doubles  ou  au  contraire  très  fins,  pâles  et.décolo- 
rés.  iOn  a  alors  intérêt  à,  f*piler  pour  permettre 
au  fplliculè  de  reproduire  .une  racine  neuve  et: 
sainé  .a  la  place  de  l’aütre  dont  la  nutrition  avâiti 
été  troubléé.  ,  ' 

Dans  les  .cas  où  l'affection  laisse  après  elle 
quelques  ,  indiirations  ou  un  peu  d’hypertrophie, 
M.  Vidal .  conseille  les  scarifications  qui  décQU- 
gestiobnent  rapidemént  le  derme. . 

M.  Marchand  signale  aussi  les  résultats  tout  ré¬ 
cents  qu’il  a  personnellement  obtenus  par  le  fait 
des  lavages  fréquents,  tièdes,  légèrement  antisep- 
tiqùé.s.  'Une  amélioration  rapide  est  survenue  à  la 
suite  de  lotipns  fréquentes  et  prolongées  avec 
l’eau;  de  guimau've  faiblement  chaude,  d’abord, 
coupée  d’eau  boriquéé,  puis  d’une  solution  de  su¬ 
blimé  à  1  pour  6000  ;  le  malade,  dans  l’inter vallè, 
entretenait  sur  la  lèvre,  au  moyen  d’uu  bandeau, 
des  doubles  de  tarlatane  imprégnés  des  mèmès 
solutions.  Avec  ce  traitement;  on  a  vu  rapidement 
décroître  tout  symptôme' d’inflammation  ;  la  pus¬ 
tulation  a  vite  disparu  et  on  est  arrivé  bientôt  à  la 
période  érythémateuse.  Enfin  la  rougeur  de  la 
peau  est  combattue  efficacement  par  l’appiicatipn 
permanente, d’une  solution  de  sublimé  a  1  pour 
4000'.  ■ 

[Journal  de  médecine  et  chirurgie  pratiques.) 
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;  .  li’eaii  bouillie  en  :i((oi»»oii. 

Lorsque,  àParis^  on  substitue  par  quartiers  l’eau, 
de  Seine  à  l’eau  de' source  il  convient  de  rappeler 
qu’à  défaut  d’eau  minérale  de  provenance  certaine, 
il  est  indispensable  de  ne  fairç  usage,  que  d’eau 


débarrassée  de  microbes,  soit  par  une  filtration 
efficace,  soit  par  l’ébullition,  non  seulement,  pour 
l’alimentation,  mais  encore  pour  la  toilette. iLes 
filtres.en  porcelaine  sont  bons,  mais  à  la  condi¬ 
tion  qu’on  nettoie  et  qu’on  stérilise  les  'bougies 
une  fois  par  mois.  L’eau  bouillie  constitue. eu 
tout  cas  une  ressource  précieuse.  M.  Miquel  a 
trouvé  que  l’ébullition  tuait  '  950  organismes  mi¬ 
cros  copiques  sur  1,000  ;  les  quelques schyzophites 
réfractaires  ne  sont  presque  jamais  pathogènes. 
L’eau  bouillie,  il  est  vrai,  a  contre  elle  l’opinion. 
Les  médecins  répètent,  à  qui  veut  les  entendre, 
que  cette  eau  est  mauvaise,  qu’elle  est  indigeste, 
etc.  C’est  une.simple  appréciation  qui  n’est  fon¬ 
dée  sur  aucun  fait  d’observation.  L’eau  bouillie 
est  moins  sapide,  voilà  tout,  parce  qu’elle  a  perdu 
un  peu:de  ses  sels,  ce  qui  n’est  pas  uu  défaut  ; 
en  revanche,  elle  est  plus  diurétique.  Nous  la 
connais.sqns  bien,  puisque  noos  en  faisons  un 
usage  constant  depuis  de,  nombreuses  années... 
Mais  M.  Guinard,  de  Lyon,  vient ,  précisément  do 
reprendre  la  question  et  de  faire  justice,  à,  son  : 
tour,  du  préjugé  qui  règne  encore  sur  l’eau  bouiL 
lie...  ■ 

:  On  accuse  l’eau  bouillie,  dit-il,  d’être  indigeste, 
fade,  non  aérée,  lourde  à  l’estomac,  d’avoir  perdu 
sa  saveur  et  sa  valeur  nutritive,  par  suite  de  la 
précipitation  des  sels  calcaires  et  magnésiens. 
Ces  reproches  sont  assez  peu  fondés.  Aubout 
d’un  quart  d’heure  d’ébullition,  le  degré  hydr|0ti-: 
métrique  des  différentes  eauX:  que  M.  Guinard  a 
examinées  était  tombé  de  i5“  à  12“.  et  de  16“  à  11“, 
ou  de  41“  à  26“,  ou  de  52“  à  34“.  L’eau  du  Rhône 
bouillie  contient  encore  de  10  à  11  centigrammes 
de  sels  de  chaux  par  litre..  C'est  bien  suffisant  i 
pour  satisfaire  aux  besoins  de  l’organisme  an 
sels  calcaires,  surtout  quand  on  se  rappelle  .que 
les  belles  eaux  des  terrains  granitiques  ne  marv 
quent,  avant  toute  ébullition,  que  2“  à  3“  hydre-; 
timétriques.  A  Saint-Etienne,  l’eau  .du  service 
public  contient  à  peine 2  centigrammes  de  matière, 
minérale  par  litre.  Le  lait,  le  vin,  les,  légumes, 
les  fruits,  les  œufs,  etc.,  fournissent  amplemèut 
le  complément  de  chaux  et  de  silice .  néces-saire 
au  corps  humain.  Bien  au  contraire,  il  semble 
que  l’ébullition  améliore  très  notablement  J.es; 
eaux  très  chargées  de  sels  .calcaires  qui  devien¬ 
nent  lourdes  par  excès  de  sels.  .  M.  Guinard  a  dosé , 
les  gaz  renfermés  dans  l’eau  avant  et  après  l’ébulr 
lition  ;  il  est  vrai  qu’il  n’opérait  que  sur  l’eau  re¬ 
froidie  et  exposée  à  l’air  pendant  vingt  heures 
après  quarante-cinq  minutes  d’ébullitïon, 

Ainsi,  à  l’acide  carbonique  près,  qui  n’existe 
dans  l’air  qu’en  quantité  extrêmement  minime, 
l’eau  bouillie  reprend  à  l’atmosphère  à  peu  près 
l’.oxygène  et  l’azote  qu’elle  possède  normal?; 
ment.  Nous  avons  trouvé  un  résultat  analogue 
au  bout  de  six  heures.  L’ébullition  né  suffit  pas 
pour  enlever  à  l’eau  tous  ses  gaz  et,  en  battant 
Peau  ou  en  la  transvasant,  elle  reprend  très  vite 
ses  gaz, 

La  saveur  n’en  est  pas  moins  modifiée  certai¬ 
nement,  mais  surtout  par  suite  de  la  dltülbution 
des  sels.  En  tout  cas,  sauf  pour  certaines  pepr 
so,nnes,à  idiosyncrasies  particulières,  l’eaù  bouil¬ 
lie  se  digère  bien  et  elle  jouit,  même  de  proprié;  ,^ 
tés  importantes,  quipermettent,  dans  une  cert^ige;. 
mesure,  de  la  substituer  à  plusieurs  eaiix  mluéf, 
raies.  Ne  dédaignons  donc  pas  ,de  faire  usagqde;; 
l’eau  soumise  à  l’ébullition.  Elle  pqut  nous  sap-! 
ver  de  la  fièvre  typho'ide,  du  choléra,  d’auh'os 
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affeclions  contagieuses  ^  Elle  est  à  la  portée  de  tout 
k. monde. 

[Le  Temps),  v--  ■  -  ■  :  . 

•  ‘  ^  •  Hensi  DE  PaRVÏLLB, 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


L’Uikion  lies  ISyuilicats  et  ses  statuts 

[Suite). 

Propositions  de  modifications  aux  statuts. 

Des  propositions  de  réforme,  qui  vont  être  sou¬ 
mises  à  l’Assemblée  générale  du  27  novembre,  les 
unes  s’expliquent  d’elles-mèmes  et  n’ont  pas  be¬ 
soin  d’être  justifiées  :  il  suffit  de  les- énoncer. 

Dné  association,  par  exemple,  né  peut  pas  par¬ 
tir  d’une  date  antérieure  à  la  promulgation  de  la 
loi  qui  autorise  son  existence.  L’article  l°f  dés 
statuts  de  TUnion  devra  être  modifié  : 

A  partir  de  la  promulgation  de  là  loi  Chevandier 
sur  Fexercice  de  la  médecine  il  est  institué  une 
Union  exitre  les  Syndicats  médicaux  de  France  ré¬ 
gulièrement  constitués,  conformément  à  la  loi  du 
21-22  mars  1884,  qui  auront  adhéré  aux  présents  sta¬ 
tuts.  ,, 

De  même  l’article  second,  concernant  le  siège 
social,  qui  n’est  plus  me  Renref. 

Le  siège  de  V  Union  des  syndicats  medicaux  de 
France  est  à  Paris,  dans  le, s.  bureaux  du  Concours  mé¬ 
dical,  actuellement  23,  rue  de  Dunkerque. 

Sa  durée  est  illimitée. 

Si  Ton  songe  que  toute  modification  aux  statuts 
doit  faire  l’objet  d'un  dépôt  légai,  on  comprendra 
qüW  y 'ait  avantage  à  donner  comme  siège  a 
l’Union  les  bureaux  du  Concours  médical.  La 
rédaction  nouvelle  ne  fait  que  consacrer  l’usage 
établi  et  évitera  des  formalités  toujours  fastidieu¬ 
ses. 

D’autres  modifications  nous.pa,raissent  nécessi¬ 
ter  quelques  commentaires. 

L’article  3  définit  le  but  de  l’Union,  il  ne  subit 
pas  de  changements  ;  cependant  les  termes  géné¬ 
raux  de  sa  rédaction  ne  font  guère  ressortir  l’ap¬ 
pui,  aussi  bien  matériel  que  moral,  prêté  par 
î’ünion  aux  syndicats  adhérents.  Dans  plüsieurs 
circonstances,  l’Union  a  participé  aux  frais  de 
poursuite  judiciaire  de  divers  syndicats  ;  elle  leur 
a  fourni  des  conseils,  des  défenseurs,  et  ce  fait  se 
serait  certainement  renouvelé  pilus  souvent,  sans 
la  solution  fâcheuse  donnée  à  l’affaire  de  Dora- 
front. 

Le  bureau  de  l’Union  a  donc  pensé  qu’il  y  avait 
lieu  d’introduire  un  article  additionnel  : 

L’Union  prête  son  appui  matériel  et  moral  aux 
syndicats  adhérents. 

Eu  cas  de  poursuite  judiciaire  intentée  par  un 
syndiçat,lcontre  l’exercice  illégal  dé  la  médecine  ou 
en  cas  de  procès  engagé  en  vue  d’une  question  qui 
touche  l’intérêt  général  du  corps  médical,  l’Union 
des  syndicats,  si  les  ressources  du  syndicat  sont 
insulllsantes,  participe,  dans  les  limites  nécessaires, 
aux  frms  de  poursuite,  à  la  condition  expresse  ce¬ 
pendant  que  le  bureau  consulté  ait  donné  Un  avis 
favorable  à  la  dite  poursuite. 

Cet  article  nouveau  a  l’avantage  de  bien  préci¬ 
ser  un  des  services  les  plus  importants  que  peut 
tendre  l'Union  des  syndicats,  de  poser  le  principe 
de  solidarité  qui  doit  exister  entre  tous  les  syn¬ 
dicats.  . 


L'Union  poursuit  les  .améliorations,  légitimes 
que  réclame  le ,  corps  .médical  par  l’organe  _  ,'d,es 
syndicats  dont  elle  appuie  les  revendications., ’ët 
auxquels- elle  prêle  assistance.  —  Voilà,  sa  yéiâ’taL 
ble  fonction. 

Elle  sert  évidemment  de  lien  entre  fôüê  '  les 
syndicats  ;  mais  à  l’encontre  d’autres  associations, 
elle  n’a  pas  le  désir  d’être  ;  entre.  . eux,  l’intermér 
diaire  forcé,  elle  respecte  leur  individualité,  et 
leur  autonomie,  elle  leur  conseille  les  relations 
intimes  et  directes  avec  les  autrès  syndicats,  elle 
se  contente  de  grouper  leurs  ,  efforts .  pour,  leur 
donner  pliis  dé  forcé  et  de  leur  venir  en  .aide  s’ils 
en  ont  besoin.  : 

D’un  autre  côté,  l’Union  doit  se  prémunir  con¬ 
tre  les  emballements  —  c’est  le  mot  juste— •;  que 
peuvent  provoquer  les  passions  loealés;  Lé  ”bu- 
reau  est  plus  en  situation  de  juger .  ffo,idemep(; 
les  cliose.s,  d’en  pèséj:  les  conséquences.' S’il  d.onpe 
l'appui  de  l’Unioh  pour  un  procès,  l'a  force/ du 
syndicat  intéressé  en  sera  décuplée  ;  s’il  donne  un 
avis  défavorable,  le  syndicat  exàminera  ■  sans 
doute  à  nouveau  l’affaire  et  peut-être  reconhàîtrà- 
t-il  qu’il  y  aurait  avantage  à  l’abandonner.  'Un 
confrère,  qui  s’engageait  dans  une  affairé  plus 
qu’épineuse  et  trouvait  près  du  bureau  de  l-’Union 
des  résistances,  lui  reprochait,  un  jour,  de  s’éri¬ 
ger  en  arbitre  des  procès  c'était  une  erreur 
complète  :  un  procès  peut  toujours  êtiie  engage 
ou  soutenu  en  dépit  de  l’opinion  du  bureau;  si 
celui-ci  refuse  le  concours  de  l’Union  ;  les  condi¬ 
tions,  sontalors  moins  favorables,  sans  doute;  mais 
cela  tient  tout  simplement  à  ce  que  dés  hommes 
personnellement  étrangers  à  la  question  et  la 
jugeant  avec  l’impartialité  la  plus  grande;  ont 
estimé  les  chances'  mauvaises.  C’est  du  reste 

Erobablement  ce  que  le  confrère  en  question  a 
ni  par  comprendre,  puisque,  après  .  avoir  jeté 
fèu.et  flammes  au'débüt,  il  sortait  de  la  réunion 
singulièrement  refroidi  et  abandonnait  toute  idée 
d’action  judiciaire. 

L’Union,  si  elle  empêche  des  procès  fàcheu.x, 
ne  rendra  pas  moins  de.  services  Aux  syndicats 
qu’en  leur  permettant  de  soutenir  dés  procès 
heureux.  Et  d'ailleurs  il  serait  incompréhensible 
que  ses  ressources  puissent  être  engagées;  sans 
que  ceux  qui  ont  mission  de  la  représenter  soient 
admis  à  donner  leur  opinion. 

L’article  4  subit  une  légère  modification  :  . 

L’Union  des  syndicats  est  représentée  par  .  un 
bureau  de  six  membres  (un  président,  un  vice^prë- 
sident,  un  secrétaire  général  trésorier,  un  secré¬ 
taire  adjoint  et  dçux  assesseurs)  élus,  •  chaque  an¬ 
née,  par  une  assemblée  générale  des  délégués  des 
syndicats,  votant  au  scrutin  secret  et  à  la  majorité 
absolue  des  membres  présents,  le  vote  par  corres¬ 
pondance  étant  foi-mellement  interdit. 

On  voit  que  la  rédaction  nouvelle  consacre  le 
mode  de  faire  adopté  :  les  délégués  élisent  eux 
mêmes  les  membres  du  bureau  avec  désignatiou 
de  leurs  fonctions.  En  outre,  le  nombre  de  ces 
membres  est  porté  à  six,  ce  qui  existe  actuelle¬ 
ment. 

Les  fonctions  de  secrétaire  général  trésorier  qui 
comportent  la  correspondance  avec  les  :  syndicats 
adhérents  et  la  gestion  des  comptes,  sont  assez 
lourdes  pour  nécessiter  l’adjonction  d’un  second 
secrétaire,  chargé  de  la  rédaction  des  procès-ver¬ 
baux  et  de  travaux  d’ordres  divers.  Celte  répar¬ 
tition  des  fonctions  a  semblé  préférable  à  la  créa¬ 
tion  d’un  trésorier  spécial:  rencaissement  des 
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cotîsàlions  sé  fàit  en  effet  beaucoup  plus  ïacile- 
jmént  par  lè  secrélairé  général,  qu’elle  ne  se  ferait 
feé. trés'ortèr'.  "  ■  •  ■ 

L’an  autre  cèté,  le  chiffre  de  six  membres  a  été 
reconnu  suffisant. 

L’ârticle  5  subit  une  métamorphosé  complète, 
nôus  rayons- déjà  dit,  : 

Chaqu?  année  il  est  tenu  une  assemblée  générale 
dé  rUnion  dés  s;xndicats. 

Celte  assetnblee  comprend  : 

'  l“Les  membres  du  Bureau  de Tünion  ; 

2^  Trois  membres  de  la  Société  Civile  du  Concours 
Médical,  délégués  par  le  Conseil  de  Direction  ; 

3»  Les  délégués  des  syndicats  adhérents. 

Tout  syndicat  comptant  del  à  50  membres  nomme 
un.  déléguée  touf  syndicat  comptant  de  51  à  100  mem¬ 
bres  pomine  deux  délégués  ;  tout  syndicat  comptant 
plus  de  cent  menibres  nomme  trois  délégués.  , 

EeS  délégués  doivent  être  munis  de  pouvoirs  fér 
gttliefs.'  ■  • 

Justifier  cette  réforme  est  chose  facile  :  la  ré¬ 
daction  ancienne  qui  n’attribuait  qu’un  seul  dé¬ 
légué  à  chaque  syndicat  pouvait  avoir  sa  rai¬ 
son  d’être  aux  débuts  du  mouvement  syndical; 
mais  maintenant  que  les  syndicats  sont  établis 
d’une  manière  défiuitivej  on  ne:  pourrait  soute¬ 
nir  qu’un  syndicat  de  canton,  comptant  huit  ou 
dix  membres,  doit  avoir,  dans  l’Assemblée  gé¬ 
nérale,  la  même  représentation  qu’un  syndicat 
départemental  comptant  cent  membres,  ou 
plus.: 

D’un  autre  côté,  il  est  indispensable  de  ne  pas 
laisser  noyer  la  représentation  de  ces  petits  syn¬ 
dicats:^  qui  souvent  ne  sont  pas  les  moins  uti¬ 
les  —  dans  la  représentation  trop  nombreuse  des 
grands  syndicats  ;  il  ne  faut  pas  que  ces  derniers 
puissent  dicter  la  loi  aux  autres. 

C’est  cette  double  nécessité,  qui  a  inspiré  la  ré¬ 
daction  nouvelle  :  ni  les  syndicats  nombréüx,  ni 
les  petits  syndicats  ne  sont  sacrifiés, 

■  Les  membres  du  bureau  font  de  droit  partie  de 
rAssemblée  générale;  c’est  d’une  nécessité  abso¬ 
lue.  S’il  n’én  était  pas  ainsi;  et  le  vice-président,  et 
le  secrétaire  général  devraient  être  exclus,  puisque 
tous  deux  font  partie  du  même  syndicat,  on  con¬ 
viendra  que  ce  serait  absurde.  Mais  cette  présence, 
de  droit,  des  membres  du  bureau,  doit  avoir  pour 
corollaire  la  noniination,  par  les.  syndicats  dont 
ils  font  partie,  d’autres  délégués  nommés  dans  les 
mêmes  conditions  que  ci-dessus.  Le  syndicat  de 
l’Oise  par.  exemple,  bien  que  comptant  dans  le 
bureau  MM.  G&illy  et  Maurat,  nommera  donc, 
selon  le  nombre  de  ses  membres,'  un  ou  deux  dé¬ 
légués  à  rAssemblée  générale. 

Enfin  la  Société  civile  du  Concours  médical  est 
représentée  par  des  délégués  Spéciaux.  Il  a  paru 
nécessaire  en  effet  de. ne:  pas  laisser  affaiblir  les 
liens  qui  unissent  Tünion  des  syndicats  et  le 
Concours  médical.  Cette  dernière  société  n’a-t-elle 
pas  été  la  mère  des  syndicats  ?  Et  Tünion  elle- 
même  n’a-t-elle  pas  été  créée  sous  ses  auspices  ? 

D’ailleurs,  la  Société  civile  du  Concours  médical 
est  un  véritable  syndicat,  le  plus  grand  de  tous, 
préparant  les  voies,  faisant  la  propagande.  Il  nous 
parait  impossible  de  Tisolér  des  œuvres  qu’elle  a 
fondées. 

Un  dernier  paragraphe  porte  que  les  délégués 
devront  être  munis  de  pouvoirs  réguliers  :  il  est 
Indispensable,  en  eflet,  que  ceux-là  seuls  aient 
voix  au  chapitre,  qui  en  ont  le  droit  réel. 


■  Le  contrôlé  des  pou-Voits,  opété  pàr  les  soiÜS'dti 
secrétaire  adjoint,  au  début  de  la  séance-assütètài 
une  régularité,  qui  n’a  pas  toujours,  existé. 

Quand  il  s!agit  . de  médecins,  il  faut  toujours 
compter  avec  des  nécessités  imprévues  :  tel  qui 
avait  affirrné,  devoir.^  assister  à  une  réunion,  est 
souvent  obligé  d’allâr  faire,  ùn  ae'coücüeÉaênÉ  'étf- 
fleile  ou  visiter  un  malade  en  danger. ‘C’est’ dire 
que  des  délégués,  en  dépit  de  leurs  désirs,  de  leurs 
efforts  même  j  peu  vent,  être  retenus  .au  Aearnier 
moment  et  se  trouver  daps  l’impossibilité  de  rem¬ 
plir  le  mandat,  qui  leur  avait  été  confié, 

Certains  sjmdicàts  risquent  donc  dè  ne  paS  êlre 
représentés  ou  d’avoir  une  représentation  incom¬ 
plète.  :  . 

Pour  les  premiers,  il  n’est. pas  de  remède,  s’il» 
n’ont  pas  régulièrement  désigné  un  su;ppléant:et 
si  ce  suppléant  n’a  pas  été  prévenu  en  temps 
utile.  Le  vote  par  correspondance  ne  peut  être 
admis,. non  plus  que  la  délégation  à  un  meuabte 
d’un  autre  syndicat.  .  ; 

Mais  pour  les  seconds  une  mesure  spéciale  peut 
réparer  le  mal.  Le  bureau  de  TUnion  propose  m 
article  additionnel  portant  que  ; 

Dans  le  cas  où  la  totalité  des  délégués  d’uh  syn¬ 
dicat  n’assisterait  pas  à  la  séance, Te  délégué  pré¬ 
sent  disposera  du  nombre  de  voix  attribué  au  syn¬ 
dicat  (une  voix  de  1  à  50  membres,  2  voix  de  51  à 
100  membres,  3  voix  au.  delà  de  100  membres). 

Une  simple  mesure  d’ordre,  prise  au  début  da 
la  séance,  assurera  cette  représentation  complète' 
des  syndicats. 

Il  est  évident,  que,  sur  une  question  importante, 
un  syndicat  ne  nommera  pas  deux  délégués  d’ops 
uion  différente  ;  le  délégué. présent  pourra  donc 
valablement  suppléer  son  collègue  absent. 

Plus  que  personne,  nous:  souhaitons  des  réu¬ 
nions  nombreuses  et  noua  voudrions  pouvoir  tou¬ 
jours  constater  la  présence  de  tous  les  délégués; 
mais  il  faut  tenir  compte  des  exigences  de  notre 
profession  et  ne  pas  diminuer  la  légitime  .,  in¬ 
fluence  d’un  syndicat  nombreux,  en  restreignapt 
le  noinbre  des  suffrages  dont  il  peut  disposer,  s’il 
a  la  màuvaise  fortune  de  n’avoir  qu’un  represen^ 
tant,  au  lieu  de  deux  ou  trois,  qu’il  aurait  dû 
avoir  à  la  séance,.  -j 

L’article  S  reste  sans  changement.  II  fixe  à  üné 
année  la  durée  des  fohction's  dès  membres  du 
bureau.et  permet  leur  réélection. 

L’article  7  subit  une  modification  qui  est  la 
conséquence  de  la  nouvelle  rédaction  de  l’article 
5  :  le  bureau  n’a  plus  à  nommer  ni  son  président, 
ni  son  secrétaire-trésorier-  D’autre  part,  le  nom-^ 
bre  des  réunions  n’a  pas  à  être  prévu  par,  les  sta¬ 
tuts  ;  il  sera  préférable  de  dire  : 

Le  Bureau  se  réunit,  sur  la  convocation  du  prési¬ 
dent  de  TUnion,  aussi  souvent  qu’Ü  est  nécessaire. 

Les  articles  8,  9,  10,  11  ne  subissent  ancuj; 
changement. 

L’article  12  a  besoin  d’ôtre  plus  explicité  i 

Pour  subvenir  aux  frais  divers  âëV  Union  dei  tyih 
diccfts,  tels  que  ;  réunions  du  büreail,  étude,  des 
questions  diverses  et  démarches  qu’elle  nécessite, 
rédaction,  impression  et  envoi  de  bulletins,  ëtc.y 
etc.,  il  est  institué  une  caisse  alimentée  par  :  1”  utt 
versement  annuel  de  chacun  des  syndicats  adhé¬ 
rents  à  raison  de  deux  francs  par  membre  des 
dons  volontaires. 
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G'est(  en  somme,  l’ancienne  rédaction  déve¬ 
loppée.  -  . 

Le  secrétaire-trésorier  a  dû  ‘souvent  réf^ndre 
â  celle  question  émanant  des  bureaux  de  divers 
mdiçats  :  mais  quels  sotit  '^o'nc^  tes  frais  à  F  Union  t 
(lés friais  s’expliquent  pourtant  fàcilemçnt.  Si 
l'Union  décide  qu'il  sera  fait  uné  démàrcbe  près 
des  sénateurs,  pour  assurer  le  vote  de  l'article  14 
de  la  loi  Ghevandier,  elle  doit  faire  imprimer  une 
lettre,  faire  mettre  cette  lettre  sous  enveloppes  et 
payer  les  frais,  de  do'ste,  Le  Bulletin,  bien  que 
lés  frais  soient  singulièrement  réduit.s  par  l’entente 
avecle  Çoncoi/r/s  ?ned»caZ,.ne  s’imprime  et  ne  s’en¬ 
voie  pas  gratuitement.  —  Ëndn,  les  membres  du 
bureau,  qui  quittent  leurs  affaires  et  se  déplacent 
pour  s’occuper  des  intérêts  de  tous,  n’ont-il  pas 
un  droit  véritable  au  jeton  de  présence  qu’une 
des  assemblées  antérieures  leur  a  alloué  ? 

Il  est,  ce  nous  semble,  inutile  d’insister. 

Mais,  il  est  un  point  qui  doit  être  bien  spécifié, 
c'est  quo  la  contribution  financière  de  deux  francs 
par  membre  sera  obligatoire  pour  tous  les  syndi¬ 
cats. 

Quelques  syndicats  en  formation  ou  à  leurs  dé¬ 
buts  avaient  été  autorisés  à  ne  verser  momenta¬ 
nément  qu'un  franc.  Ils  comprendront  tous  les 
premiers  que  cette  somme  est  absolument  insuffi¬ 
sante  et  que  deux  francs  constituent  le  minimum 
de  ce  qui  peut  être  réclamé. 

Le  Bureau  de  l’Union  a  pensé,  avecjuste  raison, 
pe  la  contribution  pécuniaire  devait  être  la 
même  pour  tous,  les  avantages  assui’és  étant  les 
mômes  pour  tous. 

Et  cette  cotisation  de  deux  francs  ne  saurait, 
on  le  comprendra,  permettre  de  pourvoir  à  toutes 
les  nécessités.  L’Union  aui’a  à  soutenir  de  nom¬ 
breux  syndicats  dans  leurs,  procès,  il  faut  donc 
que  des  ressources  supplémentaires  lui  soient 
assurées.  C’est  ce  que  prévoit  l’article  addition¬ 
nel  suivant  : 

Pour  subvenir  aux  dépenses  nécessitées  par  les 
actions  îudicîaires  auxquelles  participera  l’Union, 
comme  tl  est  dit  dans  un  article  précédent,  les  syn¬ 
dicats  auxquels  elle  sera  venue  en  aide,  devront 
verseràla  caisse  de  l’Union  la  moitié  des  dommages- 
intérêts  qu’ils  auront  obtenus  en  se  portant  partie 
civile. 

Cetarticle  nous  semble  des  plus  justes.  L’Union 
participant  aux  frais  de  l’action  judiciaire,  doit 
bénéficier  d’une  partie  des  dommages  intérêts 
obtenus. 

On  ne  peut  rien  faire  sans  argent,  la  chose  se 
sait  du  reste  ;  il  faut  donc  assurer  les  ressources 
indispensables  à  l'action. 

Les  articles  13  et  14  n’ont  à  subir  aucun  chan¬ 
gement. 

L’article  15  est  supprimé,  le  Bureau  devant 
prendre,  pour  la  gestion  des. fonds  de  l’Union,  les 
dispositions  nécessaires.  Un  texte  formel  dans 
les  statuts  peut  être  fort  gênant  dans  certaines 
circonstances,  et  il  est  certain  que  s’il  existe  des 
ressources  non  utilisables  immédiatement,  elles 
seront  déposées  dans  une  caisse  publique. 

L'article  16  est  conservé  sans  changement. 

Les  anciens  statuts  ne  font  pas  mention  du 
Bulletin,  c’est  une  lacune  que  comble  un  article 
additionnel.  , 


L’Union  des  Syndicats  publie,  dans  un  Bulletin 
périodique,  les  procès-verbaux  de  l’A|9se«iblée  gé¬ 
nérale  annuelle,  des  séance?  du  Bureatu  eb  aussi  Tes 

grocès-verbàux  des  réunions  des  divers  syndicats. 

lans  ce  Bulletin  peuvent  être  encore  insérés  des 
articles  de  chronique  professipnneij.e,,  quisonf.q’qn- 
térêt.  général. .  ;  ;;  ';V; ,i 

Pet  ■  article  n’£t  besoin  d'aucun,  èûmméntatiîièf 
Peut-être  y  aùi’àit  il  liëq  de  réglèï  '  r.envQl,  du 
Bulletin  ;,maiS:  U.  vaut  mieux  faire  de,  cette  quesrt 
tien  l'objet  d’une  résolution,  que  l’insérer- daias. les 
statuts.  ■  ■  ■■■■;.■  .;n;  ■  ;  U  •.  .'i  .i'.  ^1, 

On  sait  que  la  publioation  du  Bulletin  n’esl  acy 
tüellement-  possible  qu’en  raison’  dé  Tîiisertion' 
antérieure' dans  le  ConcaUrs  Médical  des  afticlè^ 
qui  lé  composent  :,  le  Bulletin  ,  ménsuèt  spfeiat 
n’est  donc  que  la  reproduction  de  ,  ce  qui  est  pàru^ 
le  mois  précédent,  dans  le  ConcoM-rs. 

Ce  mode  de  procéder,  extrêmement  avantageuJü 
pour  rUnion,  ne  peut  faire  l’objet'  d’un  article  des 
statuts  ;  il  est  donc  plus  naturel,  l’existence, :du 
Bulletin  étant  prévue  par  ces  sta  tuts,  de  régler 
tout  ce  qui  le  concerne  par  une  simple  délibéra¬ 
tion. 

L’opération  n’en  sera  pas  moinsrégulièfe  d’ail¬ 
leurs.  ■  ‘ 

Le  Bureau  proposera  donc  à  l’Assembléè  géné¬ 
rale  de  décider,  que  le  Bulletin  de  VUriion  deà, 
syndicats  sera  adressé  :  1°  à  tous  les  membrés.des 
syndicats  adhérents  qui  ne  reçoioent  pas  le 
Concours  Médical  ;  2®  aux  Présidents  et  aux 
Secrétaires  de  tous  les  Syndicats,  qu'ils  soient 
ou  non  adhérents  à  V  Union. 

Les  lecteurs  du  Concours  Hédicat.  ont  lu^  dans 
ce  journal, ce  qu’ils  trouveraient  dans  le  Bulletin: 
leur  envoyer  ce  bulletin  serait  donc  faire  inutile¬ 
ment  des  frais  considérables.  D’ailleurs,  une  déli¬ 
bération  antérieure  permet  à  tous  de  recevoir  ce 
bulletin  moyennant  un  abonnement  annuel  spé¬ 
cial  de  deux  francs.  . .i  ,,  , 

D’autre  part,  il  faut  que  tous  les  syndicats 
soient  tenus  au  courant  des  travaux  de  tous,  las 
autres  syndicats  —  et  la  publication  de  ces  tra¬ 
vaux  constituera  certainement  la  meilleure  de 
toutes  les  propagandes. 


Tels  sont  les  développements  que  nécessitaieat 
les  résolutions  prises  par  le  Bureau  de  l’Union 
dans  sa  dernière  séance. 

Tous  maintenant  connaissent  l’esprit  dans  lequel 
est  proposée  la  révision  des,  statuts  qui  sera  sou¬ 
mise  à  l’Assemblée  générale .  Tous  peuvent  étu¬ 
dier  les.  articles  nouveaux,  qui  seront  mis  en  dis¬ 
cussion.  ■ 

Dans  les  deux  mois  qui  nous  séparent  de  fa 
réunion  des  délégués,  les  syndicats  vont  seréuniç 
et  discuter  ce  projet  de.  révision  :  s’il  en  est.q.ui 
veulent  proposer  des  amendements  ou  des  arti-r 
des  additionnels,  nous  les  prions  instamment  dô 
les  communiquer  par  avance  au  D”  Gêzillyj  vice- 
Président  de  l’Union. 

Ces  vœux  des  syndicats  seront  examinés  avec 
le  plus  grand  soin  et  seront  rapportés  devant 
l’Assemblée  générale.  La  discussion- en  sera  ainsi 
beaucoup  plus  fructueuse  et  il  n^y  aura  place  ni' 
pour  les  surprises  de  séance,  ni  pour  les  résolutions 
hâtives  et  parfois  regrettables. 
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Comment  on  applique  la  désinfection  à  Paris.  — TqtIS 
les  médecins  de  Paris  ont  reçu  de  l’adniinlstration 
préfectorale  un  petit  opuscule,  très  bien  imprimé, 
aveb'  ùne  couverture,  .jau'pe.en  carton  léger  chagri¬ 
né;  dé  l’effèt  le  plus  agréable  :  il  contient  les  ins¬ 
tructions  sut  \s.  Prophylaxie  des  maladies  contagieu¬ 
ses.  Il  est  court,  léger,  ■  assez  complet  :  il  est  donc 
parfait,  ou  peu  s’en  faut.  Il  montre  que  toutes  les 
mesures  sont  prises  par  l’administration  pour  le 
transport  des  malades  et  la  ,  désinfection  des  lo¬ 
caux  et  des  effets  .contaminés  ;  pas  de  ,  démarches 
longues  et  ennùyeuses  ;  tout  le.  monde  est  averti, 
ori  peut  sé  présenter  partout  pour  faire  la  déclara¬ 
tion  prescrite,  à  la  Préfecture  de  police,  dans  les 
commissariats,  dans  les  postes  de  police,  etc.,  l’ad¬ 
ministration  Se  charge  du  reste.  Comment  le  cho¬ 
léra  peut-il  résister  a.  des  mesures  si  bien  prises  ? 

.  A  ce.tté  question,  nous  alions  répondre-  par  les 
d^ux  anecdotes  suivantes,  dont  nous,  gai'aùtissons 
la'parfàite  authenticité  :  ; 

’Uii' médecin  d’un  quartier  du  centre  est  appelé, 
vers  huit  heures  du  soir,  près  d’un  cholérique.  On 
revient  le  chercher  dans  la  nuit,  et  il  assiste,  im¬ 
puissant,  à  ia  mort  du  malade  :  c’était  un  cas  pres¬ 
que-  foudroyant.  En  sortant,  il  passe  au  poste  de 
police,  faire  la  déclaration  du  décès,  insistant  pour 
que  la  désinfection  fût  faite  le  plus  tôt  possible,  à 
cause  de  la  petitesse  du  logement,  où  se  trouvaient 
une  femme  et  plusieurs  enfants,  sans  compter  les 
voisins.  Le  chef  du  poste  reçoit  sa  déclaration,  et 
l’invite  à  aller  chez  le  commissaire  de  police,  le 
lendemain  matin,  afm,  dit-il,  que  le  corps  soit  mis 
rapidement  en  bière. 

Chose  faite  ;  le  médecin  se  présente  au  commis¬ 
sariat,  et  se  trouve  en  présence  du  commissaire. 

«  Monsieur,  je  viens  vous  déclarer  un  décès  cho¬ 
lérique  survenu  Cette  nuit,  à  tel  endroit.  » 

•  Tete  étonnée  du  ,  commissaire.  «  Mais,  pourquoi 
venez-vous  ?  »  —  «  Parce  qu’on  m’a  dit  au  poste  qu’il 
était  nécessaire  de  vous  prévenir,  notamment  pour 
que  le  corps  soit  mis  en  bière  le  plus  tôt  possible  » 
—  «  Ça  ne  me  regarde  pas,  il  faut  aller  àla  mairie, 
et  quand  le  médecin  des  morts  sera  passé,  on 
pourra  le  mettre  en  bière  ».  —  «  C’est  possible,  et 
je  crois  que  la  famille  s’en  est  occupée.  Mainte¬ 
nant  je  désirerais  qu’on  vienne  de  l’étuve  munici¬ 
pale,  chercher  le  pardessus  que  je  portais  cètte 
nuit,  qui  a  touché  le  malade  et  qui  peut  être  con¬ 
taminé.  »  —  Tête  de  nouveau  très  étonnée  du  com¬ 
missaire.  «  Mais  allez  téléphoner  vous-mêmes, 
nous  ne  sommes  pas  en  communication  avec  les; 
étuves  .  »  —  «  Ah  ça  !  mais  alors,  Monsieur,  je  ne 
vois  pas  très  bien  pourquoi  l’administration  nous  a 
enVoyé  des  instructions,  où  il  est  dit  qu’en  faisant 
là  déclaration  aux  cornmissariats  et  aux  postes  de 
police,  la  désinfection  sera  assurée.  Ça  n’est  donc 
seulement  que  pour  la  pose,  histoire  de  faire  croire 
que  toutes  les  précautions  sont  prises.  »  -r-  «  Pas 
du  tout  ;  seulement,  on  nous  dit  de  téléphoner,  et 
nous  n’avons  pas  de  téléphone  (sic).  D’ailleurs,  si 
vous  voulez,  je  m’en  chargerai.  » 

Epilogue.  —  Dans  l’après-midi,  une  voiture  mu¬ 
nicipale  venait  chercher  le  pardessus.  Seulement 
dans  la  maison  où  avait  eu  lieu  le  décès,  le  lende¬ 
main  à  midi,  c’est-à-dire,  36  heures  après  la  décla¬ 
ration,  personne  n’était  encore  venu  s  occuper  de  la 
désinfection, 

.  —  Attire  anecdote.  —  Une  dame  se  présente  au 
poste  de  police,  pour  demander  qu’on  vienne  cher¬ 
cher  dés  objets  contaminés  par  un  cholérique.  Le 
brigadier  faisait  une  partie  de  cartes  avec  un  de  ses 
subordonnés  :«  Alorsvous  avez  le  choléra  chez  vous! 
K’entrez  pas,  n’entrez  pas,  ce  n’est  pas  ici  ;  il  faut 
aller  rue  de  Chaligny.  21.  »  La  pauvre  dame,  excel¬ 
lente  contribuable,  et  cholériflable,  sort  ahurie  ;  et 


le  brave  brigadier  reprend  sa  partie  interrompue, 
De  ces  deux  faits,  parfailemenl  réels,  nous  thqnt 
la  donelusion  qu’il  n  y  a  pas  lieu  de  s’étonner,  si 
les  cas.de  choléra  se  succèdent, tous  les  jourg,  ,en 
augmentant  ou  restant' stationnaires. .  . 

Concluons  nussi  que  le  choléra  est  d’une  bénigUitt 
rare  etque  Tadministràtion  n’à  gùèré  lieu  de  se'  féli: 
citér  des  mesurés' prises.....  en  principë;  ' 

Que  sèraft-ce  s’il  y'  avait  cinq  cents  cas  de'oho- 
léra  par  jour  ?'  •  ’  !  .  . 

—  Dans  la  dernière  promotion, au  gradé  d’oïiiçier 
d’Académie,  nous  relevons  avec  plaisir  le  nom;  de 
notre  très  distingué  collaborateur,  M.  le  D':Pho'cas, 
professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  dë  tille. 
Nous  lui  en  adressons  tous  nos  compliments;  '  ' 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  :  SCIENTIFIQUES 
Place  de  d’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4, 

Précis  élémentaire  d’hygiène  pratique,  rédigé 
conformélnent  aux  nouveaux  programmes  de  fen-, 
,  seignement,  par  les  D'*  Monin  et  DuBousQUETrLABi'ii'' 
DERIE,  net,4  fr.  80  franco  contre  un  mandat. 

.  Ce  volume  se  recommande  déjà  du  nom  de  ses  au¬ 
teurs  qui  le.  déclarent,  avant  tout,  une  œuvre  de  vul¬ 
garisation  et  d’enseignement.  Le  pian  de  l’o.uvrage 
lient  surtout  grand  compte  des  programmes  de  l’en¬ 
seignement  secondaire  et  des  écoles  normales  primai¬ 
res;  néanmoins  ce  précis  peut  servir  de  guide  pour 
l’étudiant,  pour  les  cours  privés  et  publics  et  nous 
ajouterons  pour  le  médecin  qui  y  trouvera  toutes  les 
questions  pratiques  de  l’hygiène  traitées  avec  des  dé- 
Veloppernents  complets  et  sous  une  forme  attachante. 
Nous  renonçons  d’ailleurs  à  tenter  l’analyse  d’un  livre 
dont  une  des  qualités  réside  dans  une  exposition  tou¬ 
jours  intéressante.  Un  résumé  qui  ne  pourrait  être 
qu’incomplet  irait  à  l’encontre  du  but  de  nos  auteuts, 

U  Nous  avons  cherché,  disent-ils,  à  intéresser  et  à 
émouvoir  le  plus  possible  nos  lecteurs,  en  ne  négli¬ 
geant  point  les  aperçus  historiques  et  anecdotiques 
qui  offrent  le  double  avantage  de  diminuer  l’aridité 
des  questions  techniques  et  de  faire  parcourir  à  cha¬ 
cun  les  mêmes  étapes  que  l’esprit  humain  a  successi¬ 
vement  parcourues  pour  constituer  la  science  d’au¬ 
jourd’hui.»  C’était  en  môme  temps  comprendre  l'im¬ 
portance  de  l’hygiène.  Aujourd’hui  on  a  fini  par  sen¬ 
tir  la  nécessité  de  la  vulgarisation  de  l’hygiène.  . 

La  connaissance  de  ces  lois  pour  nous  ne  doit  pas 
être  l’apanage  étroit  du  médecin.  Tout  le  monde  est 
intéressé  à  se  bien,  porter  et  par  conséquent  à  obéit' 
aux  règles  dé  l’hygiène  qui  est.  la  source  de  la  santé. 
Mais  pour  pratiquer  ces  règles,  il  faut  les  connaître 
et  savoir  les  interpréter  judicieusement  pour  lés  ap¬ 
pliquer  avec  fruit.  Le  père,  la  mère  de  famille,  lé  jeu-; 
ne  homme,  l'adulte  devraient  avoir  un  guide  sur  qui 
leur  exposât  ces  principes  a-pec  clarté,  :  '  i 

Nous  pensons  que  le  précis  élémentaire  d’hygiène 
pratique  rernplira  ce  but.  Peu  de  théories,' ;  dont  la 
pratique  journalière  n’a  que  faire,  mais  beaucoup  de 
faits,  des  règles  sûres,  des  principes  consolidés  par 
une  longue  expérience,  voilà  ce  que  nous  offre  cet  ou¬ 
vrage.  Nous  ajouterons  que  son  style  agréable.jla 
science’ne  doit  pas  avoir  un  visage  trop  sevère  p’our 
se  faire  aimer),  une  foule  de  faits  instructifs,  intéres¬ 
sants  qu’on  ne  trouve  pas  toujours  dans  les  classiques, 
un  bon  classement  des' matières  font  de  ce  précis  un 
livre  digne  d’être  en  toutes  lés  mains.  Nous  luisouhai- 
tons  et  lui  prédisons  un  grand  succès.  1  ,,, 


L  s  Directeur-Gérant  CEZILLY, 


Clermont  (Oisej.  —  lmp.  DAIX  frères,  placé  St  André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Lie  choléra  à  rAcaflémie. 

Nous  nous  empressons  de  reproduire  la  com¬ 
munication  de  M.  le  D'  Gibert  à  l’Académie  ; 

M.  Gibert  du  Havre  ;  Je  dois  dire,  tout  d’abord, 
([ue  je  crois  le  doute  impossible  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  nature  de  celte  épidémie,  et  je  suis  con- 
Tiincu,  qu’à  l’heure  actuelle,  M.  Brouardel  recôn- 
nait,  comme  moi,  qu’il  s’agissait  bien  du  choléra 
asiatique. 

D'abord,  en  quelques  mots,  voici  l’historique 
de  l’épidémie  :  le  premier  cas  de  choléra,  au 
Havre,  fut  observé  le  5  juillet  par  le  Courbet, 
sur  une  femme  qui  arrivait  de  Courbevoie.  Elle 
présenta  tous  les  caractères  de  ce  qu’on  appelait 
alors  la  diarrhée  cholériforme  ;  elle  fut  prise  subi¬ 
tement,  eut  des  symptômes  cholériques  très  nets, 
cependant  elle  finit  par  guérir  au  bout  de  six 
semaines.  Je  crois  pouvoir  affirmer  qu’elie  avait 
pris  le  choléra  à  Courbevoie  où  elle  avait  séjourné 
quatre  jours. 

■  Le  second  cas  est  du  13  juillet  ;  il  fut  à  peu 
près  semblable  au  premier,  quoiqu’un  peu  plus 
violent  ;  Use  termina  par  la  guérison.  Le  même 
jour,  on  observa  un  troisième  cas  qui  se  termina 
■de  même. 

Le  premier  décès  eut  lieu  au  Havre,  le  14  juil¬ 
let.  11  s'agissait  d’un  marin,  rentré  depuis  deux 
mois  de  Buenos- Ayres,  ville  où  il  n’y  avait  pas 
;de  choléra,  et  jusque-là  bien  portant.  Le  second 
décès  est  du  28  juillet  ;  il  s’agissait  d’un  cas 
rapide.  Le  troisième  décès  est  du  2  août. 

A  partir  de  ce  moment,  l’augmentation  fut  ra¬ 
pide;  les  décès  se  succédèrent  plus  nombreux 
chaque  jour.  Or,  quoique  médecin  des  épidémies, 
je  ne  fus  averti  de  l’existence  du  choléra  que  le 
il  août  !  !  Car,  il  faut  bien  qu’on  le  sache,  le 
médecin  des  épidémies  n’est  pas  nécessairement 
informé,  parce  que  la  loi  n’oblige  pas  encore  les 


médecins  à  faire  la  déclaration  des  maladies  épidé¬ 
miques. 

Il  y  avait  donc  près  d’un  mois,  que  le  choléra 
avait  fait  .son  apparition  au  Havre  et  je  ne  le  sa¬ 
vais  pas  encore. 

Dans  ces  conditions,  il  fut  impossible  au  maire 
d’informer  le  public  à  temps  et,  en  particulier,  il 
nous  a  été  impossible,  à  notre  grand  regret, d’em¬ 
pêcher  l’arrivée  au  Havre  des  30.000  étrangers  qui 
y  entrèrent  pour  la  fête  du  15  août.  Je  n’ai  pas 
besoin  d’insister  sur  l’influence  néfaste  qu’a  pu 
avoir  une  pareille  agglomération  sur  la  marche 
de  notre  épidémie. 

Ce  qui  a  caractérisé  l’épidémie  du  Havre,  c’est 
son  excessive  mortalité  :  à  partir  du  14  août,  les 
50  premiers  malades  donnèrent  48  décès  !  Sur  57 
malades,  soignés  à  l’hôpital  Ouest,  il  y  eut  36 
décès.  Je  remarquai-  que  l’hôpital  Ouest  était 
très  mal  aménagé  et,  pour-  cette  cause,  bientôt  il 
cessa  de  recevoir  des  -  cholériques  ;  il  3'-  eut,  en 
effet,  à  cet  hôpital  14  cas  intérieurs,  tandis  qu’il 
n’y  en  avait  pas  un  seul  à  l’hôpital  Est,  qui  était 
placé  dans  de  meilleures-  conditions  hygiéni¬ 
ques. 

Dans  ce  dernier  hôpital,  il  y  eut  604  entrées 
cholériques,  265  décès,  mais  il  fa,ut  remarquer 
qu’il  y  eut  beaucoup  d’erreurs  de  diagnostic,  et 
que  si  on  ne  considère  que  les  cas  de  choléra 
certains,  la  mortalité  fut  au  moins  de  80  pour 
100. 

A  domicile,  on  a  soigné  560  cas  qui  ont  donné  193 
décès  ;  ici  encore  il  faut  faire  entrer  eu  ligne  de 
compte  les  cas  de  cholérine  simple,  diagnostiqués 
à  tort  choléra. 

Les  cas  foudroyants  furent  nombreux,  ils  le 
sont  encore  aujourd’hui,  au  déclin  de  l’épidémie. 
Nous  avons  vu  beaucoup  de  cholériques  enlevés 
en  quelques  heures  et  le  cas  le  plus  frappant  que 
j’ai  observé  est  celui  d’une  jeune  fille  prise  subi¬ 
tement  de  syncoçe  et  qui,  au  bout  d’une  demi- 
heure,  était  en  imminence  de  mort,  sans  diar¬ 
rhée,  sans  vomissements.  Dans  ces  cas  fou¬ 
droyants,  les  vomissements  ne  se  montrent  souven 
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qu’au  début  do  la  période  db  féaetlpu.  Ot,  n’ost- 
cc  pas  là  un  cas  type  de  choléra  asiatique  ? 

Donc,  au  Havre,  la  maladie  s’est  montrée  très 
grave  5  mais  cg  que- nous  ayons  observé  ^  et 
c’est  là  surtout  ce  que  je  tiens  à  bien  établir, 
prouve  que  des  mesures  de  désinfection  efficaces 
peuvent  arrêter  l’épidémie  j  tgutefois  il  est  de 
dernière  nécessité,  pour  qiie  ces  mesures  soient 
efficaces,  qu'il  y  ait  accord  parfait  entre  le  corps 
médical,  l’administration  et  la  police.  4u  Havre 
cet  accord  a  été  complet. 

Il  est,  en  effet,  nécessaire,  pour  agir  utilement, 
d’agir  vite  —  non  pas  que  je  croie  que  le  traite¬ 
ment  thérapeutique,  tel  que  nous  le  prescrivons, 
puisse  sauver  les  malades  —  mais  parce  que,  au 
point  de  vue  social,  au  point  de  vue  de  l’hygiène, 
cela  me  paraît  indispensable  pour  arrêter  l’épi¬ 
démie. 

Au  début,  la  désinfection  faite  à  l’étuve  à  vapeur 
sous  pression  et  au  sublimé  nous  a  donné  quel¬ 
ques  désillusions  ;  mais  cela  tenait  surtout  à  ce 
que  nos  équipes  étaient  peu  nombreuses,  les  dé¬ 
sinfections  trop  répétées,  et  peut-être  aussi  à  quel¬ 
ques  excès  commis  par  nos  agents. 

Vous  comprendrez,  sans  peine,  en  effet,  que 
des  hommes  qui  font  40,  50  désinfections  par  jour, 
auxquels  on  ne  manque  jamais  d’offrir  un  petit 
verre  «  pour  se  donner  du  cœur  »  ne  sont  plus,  à 
la  fin  de  la  journée,  très  capables  d’accomplir  un 
travail  assez  délicat,  et  que,  dès  lors,  les  dernières 
désinfections  laissent  à  désirer. 

C’est  alors  que  nous  avons  pris  une  mesure  radi¬ 
cale  ;  nous  sommes  parvenu,  par  persuasion,  à 
obtenir  que  tous  les  habitants,  sans  exception, 
d'une  maison  contaminée,  quittent  cette  maison 
et  aillent  éarnper  sous, la  tente.  Puis,  nous  avons 
procédé  à  la  désinfectibn  de  ces  maisons  au  moyen 
des  procédés  suivants  ; 

Sitôt  après  l’évacuation  des  logements  voici  es 
opérations  : 

1»  Désinfection  du  linge  à  l’étuve  ; 

2»  Désinfection  des  locaux  au  moyen  du  pulvé¬ 
risateur  avec 


Eau . 15  litres 

Sublimé . IS  gr. 

Acide  tartrique. . .  30  gr. 

3°  Désinfection  des  tinettes  avec  : 

Eau . 1  litre 

Sulfate  de  cuivre. . . . .  50  gr. 


4<>  Lessivage  des  murs  du  logement,  des  esca¬ 
liers,  dégagernents,  vestibule  d’entrée  et  annexe, 
â  la  solution  ; 

Crésyl  à  5  % 

Ensuite  badigeon  à  la  chaux, 
fia  Grattage  et  arrachage  du  papier  sur  les 
murs,  dans  les  armoires  et  badigeon  à  la  chaux. 
Lavages  du  sol  des  chambres,  marches  d’esca¬ 
lier,  sol  des  cours,  W.-G.  à  la  solution  de  sulfate 
de  cuivre  à  20  »/oq. 

6“  Lavage  à  la  lance,  de  concert  avec  le  ser¬ 
vice  des  pompiers,  des  tuyaux  de  descente,  toi¬ 
ture,  gouttières,  des  cours  ainsi  que  du  sol. 

îo  Désinfection  des  plombs,  existant  la  plupart 
du  temps  à  chaque  étage  ; 

8“  Lavage  des  ruisseaux,  au  devant  de  chaque 
propriété. 

Cette  màbière  d’agir  nous  a  admirablement 
réussi,  éar,  quand  lés  habitants,  presque  tous 
Bretons,  tous  assez  sales,  par  conséquent,  ont 


regagné  leuf  habitation,  nous  n’avons  observé 
parmi  eux  aucun  cas  de  choléra. 

A  partir  du  moment  où  le  service  de  désinfec¬ 
tion  a  régulièrement  fonctionné,  la  décroissance 
de  l’épidémie  a  été  rapide.  G’està  ce  point  qu’au- 
jourd’hui,  au  bout  d’un  mois,  on  peut  presque  la 
considérer  comme  terminée,  alors  cependant 
qu’il  s’est  agi,  dans  l’espèce,  d’une  maladie  aussi 
mortelle  qu’à  Hambourg  et  tellement  désastreuse 
que  jamais  au  Havre  ‘bn  n’en  avait  vu  de  pa¬ 
reille. 

En  ce  qui  concerne  l'état  actuel,  une  dépêche 
du  maire  du  Havre,  m’annonce,  pour  la  journée 
se  terminant  aujourd’hui  à  midi,  5  cas  et  5  décès. 

Cette  égalité  entre  le  nombre  des  cas  et  celui 
des  décès  vous  surprendra  peut-être  ;  elle  pro¬ 
vient  d’une  cause  assez  étrange,  bien  digne  d’at¬ 
tirer  l’attention,  qui  est  la  suivante  :  presque  tou¬ 
jours  nous  n’apprenons  les  cas  qu’après  la  mort 
des  malades,  ceux-ci  -se  refusapt  a  appeler  le  mé¬ 
decin  dans  la  crainte  d’être  conduits  à  l’bépital, 
où  la  mortalité  a  été  si  forte,  et  peut-êbe  aussi 
parce  qu’ils  redoutent  les  mesures  de  désinfec¬ 
tion. 

Cette  négligence  des  malades  n’a  pas  été  sans 
influence  sur  ce  fait  qu’aujourd’hui,  si  l’épidémie 
est  devenue  bénigne,  par  contre,  elle  s’est  dissé¬ 
minée  dans  toute  la  ville. 

Voilà  quelle  a  été  la  marche  de  l’épidémie  elles 
résultats  obtenus.  Je  ne  désire  qu’ajouter  quel¬ 
ques  réflexions  à  prepes  de  la  contagiosité  du 
choléra. 

J’ai  été  fort  surpris,  je  l’avoue,  que  l’on  melte 
en  doute  cette  question  de  la  contagion  ;  je  croyais 
que  c’était  une  question  tellement  bien  admise 
que  l’on  pouvait  la  considérer  comme  efitèrrée. 
J’ai  été  surtout  étonné  que  le  doute  à  ce  sujet 
vienne  d’un  homme  aussi  distingué  que  M.  Poïçt 
et  je  ne  m’explique  pas  comment  pareille  idées 
pu  lui  venir. 

Assurément  le  choléra  n’est  transmissible  ripât 
l’air,  ni  par  le  simple  contact,  mais  il  l’est  au  plus 
haut  point  par  les  linges  souillés.  Vous  pouves 
introduire,  à  coup  sûr,  le  choléra  dans  une  mai- 
■son  en  y  introduisant  un  petit  morceau  dq  liage 
imbibé  de  déjections  cholériques. 

Je  désire  citer  quelques  exemples  : 

Voici  d’abord  un  cas  foudroyant  survenu  çhe! 
une  femme  qui  avait  iavé  du  linge  suspect.  W 
seule  avait  lavé  ce  linge,  elle  seule  fut  prise, 

En  1866,  j’ai  vu  quatre  cas  de  choléra  dansm 
petit  pays,  tous  les  quatre,  chez  quatre  person¬ 
nes  qui  avaient  touché  ou  lavé  le  linged’unecho- 
lérique  morte  dans  un  autre  pays.  Voici  le  fait; 

Une  jeune  fille  était  morte  du  choléra  dansiiii 
certain  pays  ;  ses  parents  emportent  à  guelqiMi 
lieues  de  là  un  paquet  de  linge  lui  appartenant. 
Pendant  quelques  jours  le  paquet  reste  non  défait 
et  les  parents  ne  sont  nullement  incommodé^. 
Puis,  le  paquet  sentant  mauvais,  on  le  défait  et 
les  deux  personnes  qui  assistent  à  cette  opéra¬ 
tion,  plus  deux  blanchisseuses  qui  lavent 
linge,  sont  prises  peu  après  du  choléra  ;  trois  de 
ces  personnes  meurent. 

Quant  aux  autres  habitants  de  la  localité,  au¬ 
cun  d’eux  n’a  été  atteint  !  Je  pourrais  citércçut 
cas  semblables.  .  .  ,  : 

.J’ajouterai  qu'auc.an  des  nombreux  yçyàgeius 
qui,  chaque  jour,  quittaient  le  Havre,  pgpr  )fs 
environs,  ntont  transporté  la  maladie-  .îaï  Ç9P- 
tre,  les  localités  où  il  y  avait  des  blanchisseries 
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tetevaat  le  linge  du  Havre,  ont  toutes  été  attein¬ 
te  sans  exception.  En  présence  de  cette  trans¬ 
mission,  le  maire  du  Havre  défendit  de  transpor¬ 
ter  aucun  linge,  sans  qu’il  fût  passé  à  l’étuve  j 
depuis  lors,  toute  dissémination  a  cessé. 

Tout  cela  prouve  que  Èon  peut  arrêter  le  cho- 
]ira  sur  place,  mais  à  la  condition  de  pren¬ 
dre  des  mesures  énergiques.  Il  faut  détruire  par 
iefeu  tout  ée  qui  a  été  souillé  par  le  premier  cho- 

aue.  Le  choléra,  en  effet,  est  comme  un  in- 
le,  il  doit  être  traité  d'une  façon  analogue, 
par  des  moyens  radicaux,  c'est  la  seule  manière 
de  s'en  rendre  maître. 

C'est  grâce  à  cette  intervention  énergique  que 
ÏAngleterre  a  pu  laisser  son  commerce  libre,  et 
(u'eile  a  pu  ne  pas  être  envahie  par  28  cas  de 
(toléra débarqués  chez  elle. 

C'est  cela  qu’il  faut  qu’on  sache,  qu’il  faut  ré- 

£er  aux  maires  de  toutes  les  communes,  car 
mer  nos  ports  et  nos  frontières,  cause  des  dé- 
laslres  qu’il  faut  absolument  éviter,  si  l’on  ne 
reut  s’exposer  à  des  désastres  plus  grands  en- 
eore. 

Au  Havre,  le  choléra  a  causé  déjà  plus  de  trente 
millions  de  pertes,  et  si  nous  ne  pouvons  pas 
Menlôt  rouvrir  le  port,  c’est-à-dire  si  d’ici  peu  de 
temps  nous  ne  pouvons  affirmer  que  nous  som¬ 
mes  restés  10  jours  sans  décès  cholérique,  le  chif- 
!»de  nos  pertes  sera  tel  que  je  n’ose  pas  y  pen- 
setsans  frémir.  Dans  ce  dernier  cas,  enefièt,une 
famine  est  possible  dans  les  classes  pauvres  de 
Dolre  ville,  et  tout  est  à  craindre  de  notre  popu¬ 
lation  aftamée,  parce  qu’elle  serait  dénuée  de 
toute  ressource. 

Donc,  encore  une  lois,  n’hésitons  pas  à  em¬ 
ployer,  comme  préservatrices,  des  mesures  rigou¬ 
reuses  ;  pour  tout  dire,  en  un  mot,  même  en  fait 
de  choléra,  sachons  être  Russes  enFraftce. 


Le  Congères  de  gyuécologie  de  Bruxelles. 

Le  Congrès  de  gynécologie  de  Bruxelles  était  bien 
intéressant  à  suivre  pour  quiconque  veut  se  ren¬ 
dre  compte  de  l’évolution  presque  continue  des 
pratiques  gynécologiques.  11  y  a  quelques  années 
tout  le  monde  vantait  le  curettage  utérin  contre 
les  métro-salpingites  ;  c’était  une  panacée  gy¬ 
nécologique  très  à  la  mode.  Aujourd’hui,  on  com¬ 
mence  à  rendre  celte  opération  responsable  de 
méfaits  innombrables  et  de  complications  extrê¬ 
mement  graves.  Les  chirurgiens  hardis  tâchent 
d'amener  de  leur  côté  toutes  les  pauvres  malades 
abîmées  par  le  curettage  et  leur  proposent,  les 
uns  l’hystérectomie  vaginale  (Segond,  Péan,  Ri- 
ehelot.  Doyen),  les  aiUres  la  laparotomie  avec 
ablation  de  l’utérus  et  des  annexes  (Saenger,  Tour- 
nay,  Duret)  ;  enfin  arrive  une  3«  catégorie  de  gy- 
nécolügistes,  qui  fulmine  contre  les  opérations 
abdominales  à  outrance,  contre  les  mutilations 
épouvantables  que  l’on  fait  subir  aux  femmes 
pour  des  afl'ections  qui  seraient  justiciables  de 
moyens  plus  conservateurs,  quoiqu’aussi  effica¬ 
ces.  Les  uns.  comme  Vuillet,  do  Genève,  préco¬ 
nisent  simplement  les  ponctions,  incisions,  lava¬ 
ges  et  drainages  des  poches  purulentes,  soit  par 
le  vagin,  soit  par  la  voie  sous-péritonéale.  Les 
autres,  comme  Félix,  de  Bruxelles,  Chéron,  de 
Paris,  conseillent  d’abord  de  rechercher  les  lésions 
des  annexes  avant  leur  suppuration  et  prétendent 
qu’un  traitement  médical  bien  dirigé,  souvent 
assez  court,  peut  être  prophylactique,  amener  une 


résolution  précoce,  entraver  la  marche  des  lésions 
péri-utérines  et  rendre,  par  suite,  inutile  l’inter¬ 
vention  du  chirurgien. 

Ce  Congrès  atteste  l’audace  des  chirurgiens  et 
il  est  facile  de  supposer  comme  conclusion  le 
nombre  formidable  de  femmes,  qui,  dans  le  mon¬ 
de  entier  sont  devenues  stériles  par  l’hystérecto- 
mie.  Aussi,  doit-on  se  demander,  si  l’on  n’en  fait 
pas  un  usage  abusif. 

Ou  peut  citer  un  nombre  de  cas  considérable 
où  la  guérison  s’est  faite  spontanément.  Ne  de- 
vrail-ori  pas  l’aider  plus  souvent  par  les  moyens 
médicaux,  antiphlogistiques  et  révulsifs  mis  à  la 
dispositiou  de  tous  les  médecins? 


Le  microbisme  préexistant  et  la 
puerpéralité. 

Une  dangereuse  théorie,  émise  i)ar  M.  Doléris, 
vient  d’être  de  nouveau  soutenue  à  l’Association 
pour  l’avancement  des  sciences  par  M.  le  Prio- 
leau,  de  Brives.  C’est  la  théorie  du  microbisme 
préexistant,  autrement  dit,  du  microbisme  latent 
de  Verneuil. 

Nous  disons  «  dangereuse  »  parce  qu’elle  per¬ 
mettrait  dans  bien  des  circonstances  d’excuser  des 
fautes  d’antisepsie  dans  la  pratique  des  accouche¬ 
ments,  et  de  rejeter  sur  une  maladie  antérieure 
qui  aurait  soi-disant  empoisonné  le  sang,  tous  les 
accidents  puerpéraux,  dus  en  réalité  à  une  petite 
négligence  passée  inaperçue.  Voici  ce  qu’avance 
M.  Prioleau  :  «  Il  est  certain  que  l’accouehement, 
fait  antiseptiquemont,  peut  être  suivi  d'accidents 
puerpéraux  si  les  malades  sont  atteintes  antérieu¬ 
rement  d’une  maladie  infectieuse.  Le  fait  déjà 
connu  de  Trousseau,  de  Hervieux,  a  été  étudié 
dans  ces  derniers  temps  par  Chantemesse,  Widal, 
Doléris,  etc.  M.  Prioleau  a  vu  des  accouchements 
survenant  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde  se 
compliquer  d’accidents  péritonéaux  graves  dus 
au  bacillus  coli  ;  les  streptococci,  les  staphylococci 
peuvent  infecter  l’utérus  par  la  voie  de  la  circu¬ 
lation  générale;  les  micro-organismes  pullulent 
au  niveau  de  la  plaie  placentaire,  où  ils  se  trou¬ 
vent  dans  des  conditions  très  favorables  et  réin¬ 
fectent  secondairement  l’organisme.  Il  estpossi- 
bleque  la  fièvre  sans  infection,  qui  se  produit  dans 
les  accouchements  prolongés  expose  aux  acci¬ 
dents  puerpéraux.  M.  Prioleau  a  vu  des  accidents 
péri-utérins.  post-puerpéraux,  survenir  chez  des 
femmes  atteintes  de  pneumonie  et  de  phlegmon 
de  Tavant-bras.> 

On  pourra  toujours  objecter  que,  dans  ces  cas, 
M.  Prioleau  a  pu  commettre  une  petite  infraction 
aux  précautions  antiseptiques,  difficiles  à  observer 
parfaitement  chez  des  malades  atteintes  de  fièvre 
typhoïde  ou  de  pneumonie,  par  exemple.  D’autre 
part,  pourquoi  accuser  de  péritonite  puerpérale  le 
bacille  commun  du  côlon,  puisqu’il  paraît  démon¬ 
tré  que  l’infection  puerpérale  est  produite  par  le 
streptocoque.  Qu’est-ce  qui  prouve  que  l’infection 
générale  est  produite  par  les  germes  circulant 
dans  le  sang,  plutôt  que  par  les  poisons,  ptomaï- 
nes  ou  toxines,  sécrétés  par  ces  microbes  ?  Un 
accouchement  fait  antiseptiquemont  ne  doit  ja¬ 
mais  être  suivi  d’aucune  fièvre,  ni  d’aucun  acci¬ 
dent  périutérin  ;  c’est  une  loi  que  tout  médecin 
doit  avoir  présente  à  l’esprit.  Bien  entendu,  si 
l’accouchée  était  déjà  atteinte  d’une  affection 
aigue  avant  l’accouchement,  cette  affection  aiguë 
sera  notablement  aggravée  du  fait  du  traumatis- 
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me,  mais  elle  ne  pourra  à  elle  seule  auto  inoculer 
Tutérus  et  ses  annexes. 


'JTraitemcut  do  la  cystite  blennorrha^i<(iie. 

M.  le  D>'  Verhoogen  emploie  le  traitement  sui¬ 
vant  contre  la  cystite  blennorrhagique:  Repos  au 
lit,  bains  de  siège  tièdes,  enveloppements  humides 
du  bassin,  du  bas-ventre  et  du  périnée  ;  emploi 
des  narcotiques  opium  et  belladone,  per  os  ou 
per  anum . 

Dès  que  la  vessie  s’emplira  ;  on  fera  le  cathété¬ 
risme  avec  une  sonde  de  Nélaton.  On  veillera  à 
la  parfaite  régularité  des  selles,  qu’on  provoquera 
facilement  par  l’introduction  d’un  suppositoire  à 
la  glycérine.  Le  régime  lacté  serait  le  meilleur 
régime  à  prescrire.  En  tout  cas,  on  doit  proscrire 
les  liqueurs  et  les  aliments  excitants,  épices,  etc. 

.  Après  la  période  tout  à  fait  aiguë  dont  la  durée 
est  assez  variable,  généralement  huit  à  quinze 
jours,  les  symptômes  douloureux  disparaissent 
sous  l’influence  de  ce  traitement.  Il  faut  alors, 
si  l’on  veut  obtenir  une  guérison  rapide,  et  ne 
pas  voir  l’affection  devenir  chronique,  avoir 
recours  au  traitement  local.  On  fera  des  lavages 
de  l’urèthre  postérieur  et  de  la  vessie  au  moyen 
de  solutions  très  étendues  de  nitrate  d’argent. 
Guyon  a  employé  avec  succès  les  solutions  de 
sublimé  à  1  00/00  en  instillations,  mais  ce  pro¬ 
cédé  n’a  pas  donné  des  résultats  satisfaisants. 
On  emploiera,  au  début,  des  solutions  de  ni¬ 
trate  d’argent  à  0,5  Oü/00  pour  arriver  rapide¬ 
ment  à  1  00/00  et  aller  plus  loin,  s’il  y  a  lieu.  On 
procédera  de  la  manière  suivante  :  le  malade 
étant  couché,  une  sonde  de  Nélaton  n»  18  à  20 
Ch.,  enduite  de  glycérine,  est  introduite  douce¬ 
ment  jusque  dans  la  vessie  on  laisse  l’urine 
s’écouler.  On  pousse  alors  lentement,  à  l’aide 
d’une  .seringue  fonctionnant  bien,  environ  100 
ou  150  grammes  de  la  solution  dans  la  vessie, 
puis  on  laisse  le  liquide  - s’écouler  aussitôt  ;  ce 
lavage  doit  entraîner  l'urine,  ainsi  que  le  pus  qui 
seraient  restés  dans  la  vessie.  On  introduit  ensui¬ 
te,  de  la  même  manière,  de  nouveau  100  à  150 
grammes  de  la  solution,  puis  on  retire  la  sonde. 
Le  malade  se  .  lève  et  urine  le  liquide  introduit. 
Le  but  de  cette  manœuvre  est  de  faire  passer  la 
solution  sur  les  différentes  parties  de  l’uréthre. 

C’est  pour  ce  motif  aussi  que  la  sonde  est 
enduite  de  glycérine  :  la  vaseline  se  fixant  sur 
la  muqueuse  uréthrale,  empêcherait  l’action  du 
nitrate  de  se  produire,  tandis  que  la  glycérine  se 
dissout  dans  l’eau  et  n’a  donc  pas  le  même  incon¬ 
vénient. 

Généralement,  ces  lavages  sont,  au  début,  sui¬ 
vis  d’une  recrudescence  des  symptômes  ;  ils  sont 
répétés  tous  les  deux  ou  trois  jours.  On  consta¬ 
te  très  rapidement  une  grande  amélioration.  Si  la 
guérison  n’est  pas  complète  après  une  dizaine  de 
lavages,  il  vaut  mieux  arrêter  le  traitement  et 
laisser  au  malade  quelque  repos  avant  de  le 
reprendre.  Souvent,  alors,  la  guérison  survient 
en  peu  de  temps. 

«  Tel  est  le  traitement  qui  paraît  le  plus  cer¬ 
tain  et  donne  les  résultats  les  plus  rapides  et  les 
plus  complets.  Je  n’ai  jamais  vu  les  médicaments 
internes  les  plus  vantés,  le  santal,  le  copahu, 
modifier  en  quoi  que  ce  soit  la  marche  de  la 
maladie.  Le  salol  et  les  dérivés  de  l’acide  salicy- 
lique  ont  parfois  une  influence  favorable  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie,  mais  c'est  tou¬ 


jours  au  traitement  local  qu’il  faudra  .avoir 
recours,  si  la  guérison  ne  se  produit  pas  rapide¬ 
ment  et  si  l’on  veut  empêcher  l’affection  de  deve¬ 
nir  chronique.  »  . 

E<a  méthode  du  If  .A.zouIay  dans 
l’auscultation  du  cœur. 

Au  mois  de  mai  dernier,  M.  le  D'  Azoulay  (1) 
faisait  une  communication  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  sur  l’importance  de  l’attitude  du  malade  dans 
l’auscultation  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Il  revient 
sur  ce  sujet  à  l’Association  pour  l’avancement  des 
sciences,  et  plusieurs  cliniciens  fort  compétents 
ont  confirmé  ses  assertions.  L’attitude  dite  relevée 
permet  de  percevoir  les  bruits  du  cœur  d’une  fa¬ 
çon  beaucoup  plus  nette,  beaucoup  plus  précise, 
de  telle  sorte  que,  employée  chez  les  enfants,  en 
particulier  par  M.  Jules  Simon,  elle  a  permis  de 
faire  facilement  et  avec  certitude  le  diagnostic 
exact  des  lésions  d'orifices  et  des  bruits  péricardi¬ 
ques.  Elle  a  même  servi  à  établir  le  pronostic  de 
ces  lésions  d’après  l’intensité  des  bruits  patholo¬ 
giques  et  les  degrés  d’arythmie.  Rappelons  le 
détail  de  cette  attitude  :  Le  malade  est  couc’né  su 
un  lit  de  telle  façon  que  le  tronc  soit  horizonfî/rf 
la  tête  et  les  bras  relevés  verticalement,  eWfflit 
membres  inférieurs  en  flexion  forcée,  les  ge.jjssé- 
fléchis  sur  le  bassin  et  les  pieds  reposant  à  à 
par  la  plante.  Cette  attitude  force  le  cœur  à  acccclfs 
plir  le  maximum  de  son  travail  ;  c’est  probable''- 
ment  pour  cette  raison  que  les  bruits  sont  renfor¬ 
cés  et  régularisés. 

La  station  verticale  est  certainement  défectueu¬ 
se  pour  l’examen  minutieux  du  cœur. 

Moyeu  pratiriiie  d'appliriiier  les  veuloiiscl 
sans  brûlei-  les  nialailcs. 

M.  Aubert,  de  Lyon,  nous  recommande  «u 
moyen  d’appliquer  les  ventouses  sèches,  sans  la 
moindre  gêne  pour  les  malades.  Ordinairement, 
en  effet,  il  peut  arriver  qu’on  brûle  la  peau  en 
appliquant  les  ventouses  ;  les  traités  spéciauxen- 
seignent  les  précautions  suivantes  : 

1°  L’usage  d’instruments  spéciaux  ne  compor¬ 
tant  pas  l’emploi  de  ia  flamme  ;  ventouses  à  poifr 
pe  et  ventouses  en  caoutchouc. 

2°  L’emploi  d’une  lampe  à  alcool  spéciale  ou  or¬ 
dinaire  pour  chauffer  l’air  du  récipient . 

3“  La  précaution  de  n’appliquer  la  ventouse 
qu’après  extinction  complète  de  la  flamme. 

Le  premier  moyen  est  le  plus  sûr,  et  n’a  que 
l’inconvénient  d’exiger  l’emploi  d’appareils  que 
l’on  n’a  pas  ordinairement  sous  la  main,  même  à 
la  ville.  La  grande  commodité  dos  ventouses  à 
flamme  vient  précisément  de  ce  qu’on  trouve  par¬ 
tout  uii  verre è  boire,  une  tasse  et  un  morceau  de 
papier  ;  aussi  dans  la  pratique  civile  ces  ventou¬ 
ses  sont-elles  presque  exclusivement  employées; 

Le  principe  est  toujours  de  placer  sur  la  peau 
un  corps  étranger  mouillé,  choisi  de  telle  façon 
u’il  n’empêche  pas  les  ventouses  de  prendre  et 
e  tenir  solidement,  et  qu’il  favorise  même  cette 
rise.  Le  corps  étranger  peut  du  reste  varier,  et 
on  n’a  que  l’embarras  du  choix  entre  une  série 
de  substances  qu’on  a  presque  toujours  sous  la 
main.  Le  miel,  la  confiture,  les  sirops,  la  colle  de 
farine,  le  savon  mouillé  et  promené  sur  la  peau 
donnent  le  résultat  demandé. 

L’eau  seule  mouille  mal  et  inégalement. 


(1)  Concours  médical,  1892.  n°  20. 
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lAees  moyens,  pourtant,  l’auteur  pv  éfère  com-' 
Boétant  plus  propre  et  aussi  plus  rassurant  pour 
lemalade  l’interposition  d’une  feuille  mince  de  pa- 
ier  mouillé.  Le  papier  mou,  le  papier  mousse- 
ae,  le  papier  corde  mince  vont  très  Joien,  les  deux 
premiers  surtout.  Le  papier,  même  si  répandu 
des  journaux  à  un  sou,  peut  être  employé  à  con¬ 
dition  de  le  laisser  tremper  dans  l’eau  chaude. 
L'eau  froide  ne  l’imbibe  et  ne  le  ramollit  pas  as- 
eez,  elle  permet  après  l’application  l’introduction 
de  fines  bulles  d’air  que  l’on  voit  et  que  l’on  en¬ 
tend  bruire  le  long  de  la  paroi,  et  qui  font  bientôt 
lâcher  prise. 

«Lorsque  la  ventouse  est  appliquée,  la  partie 
incluse  du  papier  éclate  et  la  saillie  des  tissus  se 
tait  comme  de  coutume.  Cette  saillie  en  calotte  de 
sphère  résulte,  soit  de  la  turgescence  sanguine  du 
lissu,  soit  du  glissement  de  ce  tissu  lui-inéme  ; 
aussi,  le  diamètre  du  cercle  tracé  sur  la  peau 
par  la  circonférence  delà  ventouse  est-il  toujours 
plus  large  que  le  diamètre  de  cette  circonféren¬ 
ce.  L’écart  entre  les  deux  diamètres  varie  selon 
([ue  la  région  se  prête  plus  ou  moins  au  glissement 
•des  tissus,  que  la  surface  de  la  peau  est  plus  ou 
iiioins  lubrifiée.  » 

faï  la  peau  glisse,  l’aspiration  s’exerce  sur  une 
lepiis  grande  étendue  des  tissus  ;  si  elle  no  glisse 
itj-s,  la  congestion  de  la  partie  incluse  est  plus 
[r.'jrte  et  la  suffusion  sanguine  plus  facile. 


Incubation  ilii  chaiicre  syphilitique. 

La  durée  moyenne  de  l’incubation  du  chancre 
syphilitique  est  variable  suivant  les  auteurs  : 
Mauriac  admet  le  cbiflïe  de  34  à  35  jours.  Mais 
œ  qu’il  est  fort  intéressant  de  savoir)  c’est  que 
dans  certains  cas  particuliers,  cette  incubation 
peut  être  d’une  durée  tout  à  fait  exceptionnelle. 
Dans  un  cas  observé  avec  M.  Jalaguier,  M.  Mau¬ 
riac  l’a  vue  de  68  jours,  mais  elle  peut  être  plus 
longue  encore.  Dans  une  série  de  19  cas  person¬ 
nels  qu’il  a  pu  réunir,  M.  Mauriac  a  trouvé  une 
moyenne  de  63  jours  environ.  Chez  une  dame 
mariée  qui  fut  suivie  avec  la  plus  grande  atten¬ 
tion,  l’incubation  fut  de  71  jours  au  moins.  Dans 
UE  autre  cas,  un  malade  fut  atteint  d’une  fièvre 
typhoïde  entre  la  contamination  et  l’apparition 
du  chancre  ;  peut-être  cette  maladie  retarda-t-elle 
l’éclosion  de  cet  accident  qui  ne  parut  ipue  le  63= 
jour.  Dans  un  autre  cas  encore,  il  y  eut  69  jours 
d’incubation. 

'  A  côté  de  ces  incubations  si  longues,  il  y  en  a 
quelquefois  d’extrêmement  courtes  et  ce  sont  les 
cas  de  ce  genre  qui  font  varier  beaucoup  les 
moyennes  admises  par  les  auteurs.  C’est  ainsi 
que  M.  Mauriac  a  observé  deux  faits  dans  lesquels 
cette  incubation  ne  fut  que  de  neuf  jours.  Dans 
UQ  de  ces  cas,  un  malade,  après  une  continence 
de  trois  mois,  cohabita  huit  jours  avec  la  même 
femme.  Huit  ou  dix  jours  après  le  premier  coït, 
rougeur  et  gonflement  du  prépuce  et  chancre 
infectant  typique.  La  seconde  incubation,  c’est-à- 
dire  celle  qui  précède  les  acccidents  secondaires, 
fut  d’ailleurs  aussi  courte  que  la  première,  car 
un  mois  après  le  premier  coït,  il  y  avait  déjà  des 
croûtes  du  cuir  chevelu  et  un  commencement 
d’éruption  papuleuse  confluente.  Ce  fut  une  espè¬ 
ce  d’intoxication  d’emblée  qui  envahit  tout  l’or¬ 
ganisme  en  trente  jours,  concentrant  dans  une 
subintrance  remarquable  l’accident  primitif  et  les 
premiers  accidents  secondaires. 


Chez  un  second  malade,  il  en  fut  absolument 
de  même  ;  huit  à  dix  jours  après  un  seul  coït 
infectant,  existaient  à  la  racine  de  la  verge  deux 
papules  qui  se  convertirent  en  un  énorme  chancre 
infectant.  La  deuxième  incubation  fut  aussi  très 
courte,  car  les  accidents  consécutifs  apparurent 
moins  de  trente  jours  après  le  début  du  chancre. 

L’étude  de  la  durée  de  l’incubation  est  plus 
importante  au  point  de  ’  vue  du  diagnostic  que  du 
.pronostic  :  en  effet,  chaque  fois  qu’on  aura  des 
doutes  sur  la  nature  d’un  chancre  et  qu’on  par¬ 
viendra  à  établir  indubitablement  qu’il  ne  s’est 
manifesté  qu’après  une  incubation  de  15,  20,  et  à 
plus  forte  raison  de  30  à 40  jours,  etc. . .,  on  pour¬ 
ra  affirmer,  sans  crainte  de  se  tromper  et  même 
en  l’absence  de  tous  les  autres  signes,  qu’il  est 
syphilitique. 

La  valeur  de  l’incubation  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic  est  très  incertaine,  et  l’on  ne  peut  conclure 
qu’une  syphilis  sera  légère  parce  que  la  durée  de 
l’incubation  du  chancre  a  été  longue,  ou  inverse¬ 
ment. 

Iiiflicntioiisct  techiiiqiic  «les  injections  iutra- 
iitéi'ines 

M.  le  D""  Démelin  résume,  dans  la  Revue  de 
clinique  et  de  thérapeutique,  les  principales,  indi¬ 
cations  et  la  technique  des  injections  intra-utéri¬ 
nes  si  injustement  décriées 'parce  qu’elles  sont 
mal  appliquées. 

Après  tout  accouchement,  même  le  plus  nor¬ 
mal,  il  est  prudent  de  faire  une  injection  intra- 
utérine  de  1  à  2  litres,  à  45  ou  50  degrés.  L’action 
ue  l’on  recherche  est  plutôt  celle  qui  a  pour  but 
e  faire  contracter  l’utérus  afin  d’éviter  les  écou¬ 
lements  sanguins  de  la  délivrance.  L’emploi  de 
l’ergot  est  ainsi  remplacé  par  celui  de  l’eau  chaude, 
et  avec  avantage.  Lés  caillots  restés  dans  l’utérus 
sont  évacués  et  l’apyrexie  des  suites  de  couches 
assurée.  Les  jours  suivants,  on  ne  renouvellera 
pas  le  lavage  intra-utérin  dans  l’es  cas  simples. 

■Au  contraire,  si  une  hémorrhagie  de  la  déli¬ 
vrance  a  eu  lieu,  il  est  bon,  le  lendemain  ou  le 
surle.videmain,  de  faire  un  lavage  utérin  pour  en¬ 
lever  les  caillots  encore  adhérents  à  la  paroi  de 
la  matrice. 

Si  des  accidents  infectieux  apparaissent,  si  on 
reconnaît  que  leur  point  de  départ  est  bien  l’uté¬ 
rus,  il  faut  alors  pratiquer  des  injections  utérines 
tant  que  la  fièvre  existe,  une,  deux  ou  trois  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  2  litres  suffisent  en 
général  pour  une  séance.  L’irrigation  continue  est 
(iiffleile  à  installer  ;  elle  fatigue  les  femmes  et  son 
action  n’est  pas  plus  puissante  que  celle  des  injec¬ 
tions  intra-utérines  ordinaires . 

La  technique  est  la  suivante  : 

La  femme  peut  rester  allongée  dans  son  lit, 
mais  si  l’on  n’est  pas  habitué  à  l’opération,  on  a 
plus  de  facilité  en  faisant  mettre  le  siège  au  bord 
du  lit,  comme  dans’ la  position  dite  obstétricale. 

La  vulve  et  le  vagin  ont  été  irrigués  ;  le  liquide 
de  l’injection  utérine  est  préparé  :  il  a  45  degrés 
centigrades  s’il  s’agit  d’arrêter  une  hémorrhagie  ; 
s’il  faut  rendra  la  cavité  utérine  aseptique,  il  est 
composé  de  permanganate  de  potasse  à  50  centi¬ 
grammes  par  litre,  ou  de  microcidine  à  4  gram¬ 
mes  par  litre,  ou  d’iode  à  3  grammes  par  litre, 
avec  addition  de  6  grammes  d’iodure  de  potas- 
■  sium.  (La  microcidine,  excellente  lorsqu’elle  est 
bien  préparée,  est  souvent  caustique  et  mal  sup- 
I  portée  dans  le  cas  contraire.  Le  permanganate  de 
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potasse  est  un  bon  antiseptique;  la  solution  iodo- 
iodurée  est  très  puissante  à  ce  point  de  vue.) 

Deux  doigts  de  la  main  droite  sont  introduits 
dans  le  segment  inférieur;  ils  ouvrent  et  dépas¬ 
sent  le  bourrelet  du  cercle  utérin  ;  par  une  pres¬ 
sion  légère  sur  la  région  hypogastrique,  l’antéfle- 
xion  naturelle  de  l’utérus  est  corrigée,  puis  la  ca¬ 
nule  est  expurgée  soigneusement  de  tout  l’air 
qu’elle  pourrait  contenir  ;  elle  est  glissée  sur  les 
doigts  de  la  main  droite  jusqu’au  fond  de  la  ca¬ 
vité  utérine  ;  on  soulève  alors  le  vase  qui  contient 
le  liquide  et  on  laisse  celui-ci  s’écouler.  Le  réser¬ 
voir  ne  doit  pas  être  à  plus  de  50  centimètres  au- 
dessus  de  l’entrée  des  organes  génitaux,  afin  que 
la  pression  du  liquide  injecténe  soit  pas  trop  con¬ 
sidérable.  Si  le  retour  s’effectue  difficilement,  si 
l’écoulement  s’arrête,  il  faut  baisser  le  réservoir 
et  attendre  que  la  voie  redevienne  libre  ;  l’arrêt 
est  causé  dans  ces  cas  par  la  contraction  de  l’u¬ 
térus  qui  serre  étroitement  la  sonde  et  empêche 
le  liquide  de  revenir.  Une  fois  la  contraction  pas¬ 
sée,  l’écoulement  se  produit. 

On  évitera  ainsi  tous  les  accidents,  jusques  et  y 
compris  le  passage  du  liquide  dans  le  périfoine 
ou  dans  les  gros  vaisseaux.  Les  trompes  de  Fal- 
lope  ne  se  laissent  pas  traverser,  surtout  lors¬ 
qu’elles  sont  saines.  Le  passage  du  liquide  dans 
les  gros  vaisseaux  de  l’abdomen,  à  travers  les  si¬ 
nus  utérins,  est  réellement  possible,  ainsi  que 
l’ont  démontré  les  expériences  de  Tissier.  Mais 
avec  une  pression  ne  dépassant  pas  50  centimètres 
et  un  orifice  utérin  non  contracté,  les  accidents 
ne  sont  pas  à  craindre. 


CHIRURGIE  PRATIÇUE 

'l'raiteincut  de  l’hjclrocèle  vag^iuale. 

L’hydrocèle  vaginale  est  une  afi'eciion  extrê¬ 
mement  fréquente  dans  les  pays  intertropicaux 
et  relativement  commune  dans  nos  régions.  Il 
est  donc  d’une  réelle  importance,  pour  un  prati¬ 
cien,  de  posséder  un  certain  nombre  de  moyens 
thérapeutiques,  suivant  les  différentes  indications 
qui  se  présentent. 

Sans  nous  attarder  aux  théories  pathogéniques, 
et  au  diagnostic,  nous  aborderons  immédiate¬ 
ment  la  question  du  traitement.  Nous  supposons 
donc  que  le  médecin,  après  avoir  éliminé  le  vari¬ 
cocèle,  les  hernies  scrotales,  les  tumeurs  du  tes¬ 
ticule,  de  l’épilidyme,  du  cordon,  est  certain 
d’être  en  présence  d’un  épanchement  liquide  de 
la  tunique  vaginale.  Remarquons  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  mis  en  question  la  nature  du  liquide  ; 
c’estjque,  malgré  les  signes  différentiels  indiqués, 
dans  les  livres,  entre  l’épanchement  de  sang  et 
l’épanchement  séreux  (hématocèle  et  hydrocèle), 
signes,  dont  le  principal  est  la  transparence  de 
la  tumeur,  il  arrive  fréquemment  qu’on  entre¬ 
prend  le  traitement  ou  plutôt  l’intervention,  avant 
d’être  absolument  fixé.  Aucune  hématocèle  n’est 
transparente,  mais  nous  avons  Vu  quelquefois 
des  hydrocèles  anciennes,  à  parois  épaisses  où  la 
recherche  delà  transparence  était  négative. 

Le  seul  moyen  de  connaître  exactement  la  na¬ 
ture  de  l’épanchement  est  la  ponction  explora¬ 
trice  à  l’aide  d’une  seringue  de  Pravaz  convena  - 
blement  stérilisée.  Ce  n’est  qu’après  cette  petite 
opération  de  tâtonnement  qu’on  pourra  se  décider 
pour  telle  ou  telle  intervention. 


Divisons  l’étude  du  traitement  de  l’hydrocèl# 
en  2  parties  : 

1“  Moyens  exteiInes  Ou  médicaux. 

2»  Moyens  chirurgicaux. 

A,  Ponctions  et  Injections. 

Bi  Cure  radicale. 

1“  Moyens  externes  ou  médicaux. 

Nous  serons  brefs  sur  cette  première  partie.  Il 
est  rare,  en  effet,  que  ces  moyens  suffisent  i 
eux  seuls,  et  généralement,  ils  ne  sont  employés 
que  comme  adjuvants  des  moyens  chirurgieauî, 
Ils  consistent  en  applications  externes  sue  le  sew 
tum,  au  niveau  de  l’hydrocèle,  de  topiques  11 
quides  résolutifs,  tels  que  l’eau  blanche,  le  elilo- 
rhydrate  d’ammoniaque  en  solution  à  10/100)11 
teinture  d’iode,  etc.  ;  la  compression  ouatée,  a» 
moyen  d’un  bon  suspensoir  élastique  garni  d’unt 
épaisse  couche  d'ouate,  est  encore  un  des  boas 
moyens  externes  de  traitement  de  l’hydrocèle. 

L'hydrocèle  des  nouveau-nés  guérit  général!' 
ment  par  l’application  de  compresses  chauds 
imbibées  d’eau  blanche  oü  de  chlorhydrate  d’am¬ 
moniaque  en  solution,  quand  cette  hydrocéli 
n’est  pas  congénitale  et  vagino-péritonéale.  . 

Chez  les  vieillards  ou  chet  les  personnes  pus!- 
laniines,  on  peut,  pour  empêcher  l’augmenlallM 
de  volume  de  l’hydrocèle  vaginale,  employer  i) 
suspensoir  ouate  compres.sif  ;  mais  on  obllal 
bien  rarement  par  ce  moyen  une  résorption  il 
l’épanchement. 

2°  Moyens  chirurgicaux. 

A.  Ponctions  et  injections. 

Ayant  de  procéder  à  la  ponction  et  à  l’évacutr 
tion  de  l’hydrocèle,  il  faut  s’assurer  dé  deux  cho¬ 
ses  importantes  :  1“  la  parfaite  indépendance  de 
l’hydrocèle,  sa  non-eongériitalité,  sa  non-com¬ 
munication  avec  une  hernie  inguinale  et  par  suil! 
avec  le  péritoine  ;  20  la  situation  exacte  du  tes¬ 
ticule.  On  sait  que  la  glande  génitale  est  géné¬ 
ralement  retenue  en  bas  et  en  arrière  de  la  poche 
de  l’hydrocèle  par  les  adhérences  inféro-posté- 
rieures  delà  tunique  vaginale.  Cependant,  il  est 
prudent  avant  de  ponctionner  la  poche,  même 
avec  la  seringue  de  Pravaz,  d’explorer  lentement, 
ai  ec  douceur,  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts 
de  la  main  gauche,  la  totalité  de  la  tumeur.  De 
légères  pressions,  suffisamment  espacées  les  unes 
des  autres,  permettront  de  fixer  la  place  occupée 
par  le  testicule,  car  elles  éveilleront  en  un  point 
une  sensibilité  extrême,  que  traduira  aussitôt  le 
malade.  Si  l’épaisseur  des  parois  de  l’hydrocèle 
empêche  le  malade  de  percevoir  les  pressions 
exercées  au  niveau  du  testicule,  on  sera  forcé  de 
ponctionner  au  hasard,  en  avant  et  en  haut  de  la 
tumeur. 

N’oublions  paS,  qu’aujourd’hui,  il  n’est  plus 
permis  de  négliger  les  précautions  antiseptiques 
pour  ponctionner  une  hydrocèle  ;  elles  Sont  d’ail¬ 
leurs  fort  simples  :  saVonnage  de  la  peau  du  scro¬ 
tum,  lavages  avec  une  soldtion  chaude  de  sii- 
blimé  au  millième,  essuyage  avec  une  compresse 
chaude,  préalablement  imbibée  de  sublime.  Les 
mains  du  chirurgien  sont  savonnées,  lavées 
aussi  au  sublimé  et  ne  doivent  pas  être  essuyées, 
L’instrument  habituellement  employé  est  le  gros 
trocart  des  tromsses,  qui  porte  le  nom  de  Rey- 
bard  ;  on  le  fait  bouillir  quelques  minutes  dans 
l’eau  ordinaire,  puisoü  lé  plonge  dans  une  solu¬ 
tion  phéniquéë  forte  bu  dans  le  chloroformé  ;  1® 


LES  PILULES  DE  VALLET 

ont  été  approuvées  par  l’Aôadémie  de  inédéoiüe  après  un  rapport  qui  constate  leur  éfflcàcitë  et  lèW 
supériorité  suf  les  autres  préparations  férrugineusés,  pour  la  guérîsôn  de  la  chlorose  et  del’àhémie. 

<1  Les  Pilules  de  Vallet  étant  solubles  dans  les  sucs  digestifs,  on, n'a  pas  à  crâ  ndre  qu’elles  travers 
sent  les  organes  sans  produire  d’effet.  Mais  la  dissolution  éü  êst  letite  et  graduelle^  en  sorte  qu’elles 
n’otfensent  pas  l’estomac,  comme  les  préparations  martiales  liquidés  ou  très  solubles  qui  produisent 
souvent  de  l’irritation  ou  de  la  gastralgie.»  (Extrait  du  rapport  dé  l’Académie  de  médecine  de  Paris.) 

Les  Pilules  de  Vallet  contienneiit  lé  fer  sous  lé  méine  état  de  combinaison  off  il  se  trouve  dans  les  . 
eaux  minérales  naturelles  (earboüaté  ferréUx)  àŸèc  fié  grand  avantage  que,  dans  la  préparation  de 
Vallet,  le  sel  de  fer  se  consérVe  inaltérable  et  qüê  lè  inalâde  n’est  pas  obligé  de  boire  de  grandes 
quantités  d’eau,  au  préjudice  de  son  estomac  (Glüber)  pour  une  faible  quantité  de  médicaments. 
Dose  :  2  à  8  par  jour. 

Nota.  —  Les  véritables  Pilules  de  Vallet  ne  sont  pas  argentées  mais  blanches,  et  sur  chaque  pilule 
le  nom  de  Vallet  est  imprimé  en  noir.  Elles  ne  se  vendent  qu’en  flacons  dé  3  francs  et  en  demi-flacons 
de  1  fr.  50.  Sur  tous  les  flacons  se  trouve  la  signature  Vallet,  19,  tue  Jacob,  Paris.  Dans  toutes  lés 
pharmacies.  . 

Maison  L.  FRËRE,  A.  CHAMPIGNY  et  0%Successeui>s,  ig.p.  Jacob,  I^ARIS 


MAGNÉSIE  ROY 

Sel  purgatif  alcalin  soluble.  —  Ce  produit  est  un  laxatif  et  un  dépuratif  chimique  de  premier  ordre,  il 
unit  aux  avantages  de  la  médication  alcaline,  les  propriétés  purgatives  et  dépuratives  des  sels  de  magnèsié. 
Laxatif  une  1/2  à  deux  cuillerées  à  café,  purgatif  2  à  3  cuillerées  à  bouche. 

A.  KOY,  pharmacien  de  1"  classe,  PARIS-AÜTEUlL. 


CORRESPONDANCE 

(Suite) 

il  doit  s’y  trouver  des  aper¬ 
çus  intéressants  pour  le 
Corps  médicaKNous  aurions 
regretté  qü’il' ne  se  fût  pas 
trouvé  au'  Congrès  '  une 
personne  qui  eût  pu  rele¬ 
ver  les  erreurs,  si  eommu- 
nes,  dans  les  Sociétés  de 
secours,  au  sujet  du  rôle- 


M.  L.,  méd.,  à  A.- Votre 
très  intéressante  lettre  a  été 
envoyée  à  M.  le  D‘-  Cassot 
et  elle  sera  une  des  bases 
de  la  discussion  eu  Assem¬ 
blée  générale  du  Concours, 
le  27  novembre.  Vous  êtes 
modéré  et  la  distinction 
que  vous  établissez  nous 
paraît  justifiée.  II. est  évi¬ 
dent  que  le  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Instruction  publi¬ 
que  devrait  admettre  des  of¬ 
ficiers  de  santé  dans  l’enquê¬ 
te  qui  précédera  la  rédaction 
du  programme  à  leur  impo¬ 
ser  pour  l’obtention  du  titre 
de  docteur.  Mais  vous  ver¬ 
rez  qu’on  saura  se  passer  de 
leur  avis  ;  nous  ne  sommes 
guère  habitués  à  voir  consul¬ 
ter  les  intéressés,  quand  il 
s’agit  de  savoir  comment  ou 
ménagera  leurs  intérêts  les 
plus  légitimes.  Nous  nous 
souvenons  que  le  Sénat  n’a 
pas  tenu  compte  de  nos 
vœux  les  plus  raisonnables, 
à  propos  de  la  déclaration 
des  maladies  épidémiques. 

D'  Q.,  à  C.  (Aude).  —  On 
vous  a  envoyé  les  imprimés 
nécessaires  pour  la  consti¬ 
tution  d’un  syndicat.  Nous 
comptons  sur  votre  per¬ 
sévérance,  afin  qu’aidé  par 
vos  amis,  vous  puissiez 
bientôt  constituer  une  so- 
cité  professionnelle  qui  ren¬ 
dra  tant  de  services.  Le 
pharmacien  qui  vous  ca¬ 
lomnie  auprès  de  vos  clients 
serait  poursuivi  par  elle  et 
les  dommages  et  intérêt.s 
seraient  alloués  au  syndicat; 
un  homme  d’affaires  recueil¬ 
lerait  les  témoignages,  exer¬ 
cerait  les  poursuites.  C’est 
à  vous,  en  ce  moment, 
qu’incombe  ce  devoir;  vous 
n’avez  rien  à  redouter,  si 
voua  aees  des  preuaes  cer¬ 
taines.  Vous  dites  que  vous 
demanderez  des  dommages 
et  intérêts,  à  verser  à  la 
Société  de  bienfaisance. 
Pourquoi  à  cette  société  ? 
pourquoi  pas  en  votre  fa¬ 
veur,  puisque  c’est  à  vous 
qu’on  a  nui  ?  C’est  de  l’hu¬ 
manitarisme  inutile.  Vous 
consacrerez  le  produit  aux 
frais  de  constitution  du  syn¬ 
dicat  et  à  sa  future  caisse. 

Dr  X.  —  Vous  n’avez  au¬ 
cune  raison  de  refuser  vos 
soins  à  cette  famille.  —  A 
quel  âge  est-on  tenu  de  dé¬ 
clarer  la  naissance  d’un 


HEMOPEPTONE  PLÜSZESKP 

ÎLe  seul  médicament  contenant,  sous  une  forme  assimilable,  tous  les 
principes  du  sang,  hémoglobine,  manganèse,  sels,  matières  extractives, 
etc.  —  C’est  le  seul 

XpiVIQUE  'I*HYSIOLOGHQUE 

^  connu,  infaillible  dans  tous  les'  cas  de  misère  organique,  les  affections 
>  stomacales,  la  tuberculose  etc.  -r-  (Bien  spécifier  Plusjeski  pour  éviter  les 
J  Contrefaçons.) 

i  KLilXm  :  4  fr.  SO.  — lURAClElEjS  :  S  francs. 

^  Dépôt  général  :  37,  boulevard  Saint-Marcel,  PARis,^et  toutes  Pharmaciès. 


lÏKoTÂ^ÉGÏÏr 

♦|*  La  meilleure  et  la  plus  exactement  titrée  de 

W  toutes  les  préparations  similaires.  Tous  les  principes  , 
❖  toniques  et  réparateurs  de  la  Kola  se  retrouvent  dans  la  | 

I  9  Dépôt  :  43.  Avenue  de  la  République.  PARIS 

!t!  f  BT  TOUTES  PHARMACIES.  ^ 


GOUDRON  LEBEUF  k  TOLU  LE  BEUFI 

Émulsions  concentrées  et  titrées 

APPROUVÉES  PAR  LA  HAUTE  COMMISSION  DU  CODEX 


il  ©ii^QiK  ®ii  oBïiiinrÆiTDOiîas 


■♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦Il 

%  ANÉMIE,  DIABÈTE,  FIÈVRES  INTERMITTENTES,  HERPÉTISME,  etc. 

Solubilité  parfaite 


losage  constant 
indéfinie. 


GRANULES  ^FOWLER; 


DU  D'^  LEGROS 

Remplaçant  avantageusement  la  liqueur  de  Fowler  dont  le  dosage  est  difficile  et  la  con¬ 
servation  de  peu  de  durée.  Chaque  granule  contient  i  milligramme  d’arsénite  de  potasse 
et  correspond  à  deux  gouttes  de  liqueur, 

PHABMACIE  FRANÇAISE,  1  et  3,  place  de  la  République,  PARIS,  et  pharmaoies. 


Huile  de  Foie  de  Morue  Jomiii 


à  Boulogne-sur-Mer 

Un  mode  de  préparation  fort  ingénieux  qui  soumet  les  foies  à  une  tempéra- 
^  -  -e  n'excédant  pas  40”,  l'emploi  de  foies  frais  et  choisis  des  pêches  les 

- — ...  expliquent  comment  notre  produit  joint  à  une  pureté 

°Si,TFIction' 


DE  FOIE  DE  MORUE 
GRÉOSOTÉE  JOMIN 

à  ISoulog;ne  sur-Mer. 


■anche, douce,  sans  arrière-août.  Si,  àfactio 
te,  que  Jomin  n’emploie  qu'a  l'état  de  pureté! 
rfaite,  vous  ajoutez  celle  de  l'huile  de  foie  c 
DUS  avons  si  souvent  constaté  la  si 
...  .  .us  aurez  un  médicament  d'une  ef 
ité  incontestable  et  dans  lequel  seTrou 
■  s  avantages  de  riiu: 

moins  les  inconvénients  de  cet 
dernière, 

Lacréosote  absolument  pure  est  le  meilleur  remède  à  op  p^'^N.^Pl'ix  du  flacon 
la  tuberculose  et  aux  toux  chroniques.  Les  résultats  obtenus 
n  grand  nombre  de  malades  sont  vraiment  ,  merveilleux.  L’ainé- «  r 
lioratiou  est  rapide  ;  un  seul  Hacon  permet  presque  toujours  ■  de  juger  de^^  O  TP. 
'efficacité  et  de  constater  que  la  toux  a  diminué,  que  l’appétit  est  revenu,  que 
expectoration  a ,  cessé  et  que  les  forces  sont  en  partie  revenues. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50 


fœtus  ?  (Embryon  jusqu’à  4 
mois  ;  foetus  jussqu’à  6  mois  ; 
mort-né  ensuite).  Les  déci¬ 
sions  j  udiciaires  sont  très 
variables  ;  les  plus  récentes 
démontrent  qu’il  est  pru¬ 
dent  de  déclarer  la  naissan¬ 
ce  au  delà  de  4  mois.  Mais 

rju’à  6  mois  on  peut,  à 
rigueur,  s’abstenir.  La 
:  déclaration,  sur  la  demande 
de  la  famille,  qui  a  intérêt, 
dans  votre  cas,  à  s’abstenir, 
doit  être  faite  par  vous, 
isans  que  vous  soyez  tenu 
d’indiquer  où  et  de  qui  l’en¬ 
fant  est  né.  Si  on  vous  in¬ 
terroge,  vous  répondrez  que 
vous  n’avez  appris  les  faits 
qu’à  l’occasion  de  l’exercice 
de  votre  profession  et  sous 
le  sceau  du  secret, 

M.  M.,  médecin,  à  T.  — 
Remerciements  pour  votre 
lettres! explicite  et  instruc- 
tivé.  Eu  somme,  le  récit  fait 
par  le  journal  que  nous  vous 
avons  envoyé,  exagère  un 
peu  les  faits  ;  les  cas  de 
fièvre  typhoïde  ne  sont  pas 
nombreux  en  ce  moment  et 
il  n’y  a  pas  précisément  pé¬ 
ril  en  la  demeure,  on  a  le 
temps  d’aviser  et  il  y  a  une 
question  d’argent  et  d’in- 
sufflsanoe  dans  l’offre  qui 
est  faite.  Il  vous  appartient, 
ainsi  qu’à  vos  confrères, 
d’intervenir  pour  amener,  à 
bref  délai,  une  solution  sa¬ 
tisfaisante. 

D' L.  B.,  Paris.  —  Nous 
communiquerons  votre  let¬ 
tre  à  nos  confrères  de  B.  et 
leur  demanderons,  d’une 
façon  plus  explicite,  les  mo¬ 
tifs  de  leur  aostention. 


professionnelle 

Par  le  D'  PERRON 

On  peut  se  procurer  la 
brochure  en  adressant  1 
fr.  en  timbres-poste  à 
MM.  Millot  frères  et  G‘* 
20,  rue  Gambetta,  à  Be¬ 
sançon  (Doubs),  ou  aux 


Nous  ne  saurions  trop 
engager  les  Membres  du 
Concours  et  surtout  les 
dignitaires  des  Associa¬ 
tions  médicales  à  se 
procurer  et  à  propager 
ce  code  de  déontologie 
qui  est  rédigé  sous  la 
forme  la  plus  attrayante. 
Tous  les  syndicats  de¬ 
vraient  en  gratifier  leurs 
membres.  On  ne  peut 
trouver  meilleur  emploi 
d’une  partie  du  fonds 
social.  _ 


OFFICIER  D’INSTRUCTION  PUBLIQUE  INCÉNIEUB-ÉLEGTRIGIEN 

5,  rue  de  Châteandun,  PARIS 

VIENT  DE  PARAITRE 

«  PRÉCIS  D’ÉLECTRICITÉ  MEDICALE  « 


Chaque  médecin  doit  posséder  ce  travail  unique  et  spécial— Prix  :  3  fr. 

AIGUILLES 

M.  le  professeur  DEBOVE 
EA  PEATIIVB  IRIDIÉ 

l  {Alliage  H.  GALANTE) 

PARIS,  2,  rue  derÉcole-de-Médecine 

I  Les  aiguilles  de  seringue  de  Pravaz, 

'  lorsqu’elles  sont  en  acier,  s'oxydent  rapi-  j 


Lits,  Fauteuils,  Voitures  et  Appareils  mécaniques  pour  Malades  et  Blessés. 

Fabricant  breveté  S.  G.  D.  G. 
mm  «I#  Il  I  Fournisseur  des  hôpitaux. 

à  PARIS,  lO,  rue  Hautefeuille  (Près  l’École  de  Médecine) 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  françaises  et  étrangères 


. . -  CROISSANTS  PORTE-CUISSES  &  PATINS  PORTATIFS 

Appareil  à  spéculum,  portatif.  s’adaptant  au  moyen  d’étaux,  à  toutes  les  tables, 

DERNIÈRES  CRÉATIONS  DE  LA  MAISON  • 

4  modèles  de  chaises-longues  médicales  à  transformation  pour  spéculum  et  opéralions 


HYDROTHERAPIE 

à  pression  d’air,  B.  S.  G.  D.  6. 

WALTER -LECÜYER 


d’air,  contenant  20  litres  d’eau  sous  pr( 
sion  de  trois  atmosphères,  pour  douch 
mobiles. 

Avec  2  pommes  d’arrosoir  et  lance 

à  2  jets  à  spatule . 90 

Tube  cintré  pour  douche  en  pluie  .  20 

Bassin,  rideau  et  cercles . 40 

Colonne  pour  douches  spinales . 2C 


Goutte 


liqueur 

D-^  LAVILLE 


Homogènes  et  mathématiquement  dosés 
M.  Germain  Sée  range  la  spaïtêmë  dans  lèé  illé- 
dicaments  cardiaques.  Ilia  préconisé:  l'  lorsque  le 
cœur  est  affaibli  et  qu’il  ti’a  plüs  asseS  dé  forcé  poül' 
compenser  les  obstacles  à  là  eireulàtion  ;  2°  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier  et  iiïtermlttetit  ;  3°  poür 
accélérer  les  battements  de  étsiir  dans  les  atonies 

graves  avec  ralentissement  dé  là  circulation.  — 
ose  maximum  10  centigrara.  par  joür.  bans  les 
demandes  et  sur  les  ordonnances,  bien  spécifîér  le 
mode  de  conditionnement. 

Dépôt  Pharmacie  BÉRTHlÔt, 

107,  rue  du  Faut.  Saint-Antoine,  Püfiê  1 
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même?  ptécauÉîoûg  seront  prises  pour  la  seringue 
dePràvaz  exploratrice.  Coiniûe  généralement,  le 
liquide  de  Thydroeèle  est  limpide  et  très  fluide, 
point  n’est  besoin  d’avoir  recours  à  un  ^gros  tro¬ 
cart  i  noùâ  eraployotis  les  trocarts  ordinaires  et 
l'aspirateur  de  Potain.  Mêmes  précautions  anti¬ 
septiques  à  prendre  avec  cet  appareil  qu’avec  le 
gros  trocart. 

Tout  étant  préparé,  doit-on  employer  un  anes¬ 
thésique  local  ?  Dans  certains  cas  cela  est  néces¬ 
saire,  à  cause  de  la  pusillanimité  des  malades  ; 
Une  injection  intra-dermique  de  quelques  gout¬ 
tes  d’une  solution  de  cocaïne  à  1/10000  avec  0,2  % 
de  chlorure  de  sodium,  d’après  la  méthode  de 
Schleich,  de  Berlin  (1),  est  largement  suffisante. 
On  peut  user  aussi  do  l’anesthésie  produite  par 
l'évaporation  rapide  et  le  refroidissement  sur  la 
surface  de  la  peau  du  chlorure  d'éthyle  (ampou¬ 
les  de  chlorure  d'éthyle  liquide). 

On  commence  par  vérifier  la  nature  du  liquide 
ar  une  ponction  à  la  seringue  de  Pravaz.  Puis, 
existence  de  l’hydrocèle  étant  confirmée,  on  in¬ 
troduit  le  trocart,  encore  humide  de  la  solution 
phéniquée  ou  du  chloroforme,  d’un  mouvement 
brusque,  dans  la  tumeur  scrotale,  tandis  que  la 
main  gauche  maintient  la  région  où  l’on  croit 
être  situé  le  testicule.  Le  trocart  est  ouvert  et  le 
liquide  s’écoule  dans  une  éprouvette  graduée,  ou 
dans  le  récipient  de  l’aspirateur  de  Potain,  si  l’on 
a  fait  usage  de  l’aspiration  pneumatique. 

Ici  plusieurs  pratiques  sont  en  présence  :  faut- 
il  vider  complètement  la  poche  ?  doit-on  ne  re¬ 
tirer  qu’une  partie  de  répancheineut,  pour  la  rem- 
lacer  par  une  injection  caustique  ?  Les  uns  vi¬ 
ent  cotnplètement,  puis  injectent  environ  40 
gcam.  de  solution  iodo-iodurée  forte  (teinture 
d’iode  additionnée  d’ün  tiers  d’eau  iodurée)  qu’ils 
laissent  environ  dix  à  quinze  minutes  dans  la  va¬ 
ginale,  puis  évacuent  entièrement.  Ce  procédé 
est  douloureux  ;  il  expose,  de  plus,  aux  infiltra¬ 
tions  de  teinture  d’iode  dans  les  téguments  des 
bourses.  Nous  avons  souvenir  d’un  malade,  qui 
avait  été  ainsi  traité  dans  le  service  où  nous  étions 
externe,  et  chez  lequel  l’accident  survint  dans 
toute  sa  gravité.  Les  téguments  se  sphacelèrent, 
les  enveloppes  s’exfolièrent  et  le  testicule  fut 
presque  mis  à  nu.  Pendant  3  mois  nous  renou¬ 
velâmes  le  pansement  tous  les  2  jours  et  la  répa¬ 
ration  .se  fit  enfin,  sans  préjudice  pour  l’organe. 
On  peut  diminuer  les  chances  de  cet  accident,  en 
employant  pour  injecter  la  teinture  d’iode,  non 
uneseringue,  maisun  entonnoir  de  oéc/'e, comme 
le  fait  M.  Guyon. 

Cette  manière  de  procéder  atténue  très  certai¬ 
nement  la  douleur  :  mais  l’entonnoir  a  en  outre 
des  avantages  sérieux  :  quand  on  l’utilise,  on  n’est 
pas  exposé  à  voir  se  produire  la  pénétration  du 
liquide  injecté  dans  les  parois  des  bourses,  et  on 
économise  ainsi  un  aide.  Le  nettoyage  de  ce  pe¬ 
tit  instrument  est  des  plus  faciles . 

Les  autres,  comme  M.  Polaillon,  ont  renoncé 
depuis  longtemps  au,x  injections  iodées  et  em¬ 
ploient  désormais  comme  liquide  modificateur 
une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  1  pour  10. 

Eau .  10  grammes 

Chlorure  de  zinc. . .  1  — 

"Voici  comment  on  procède  :  Ponction  avec  un 
trocart  assez  fin  et  évacuation  presque  complète 
du  liquide.  Par  la  canule  restée  en  place,  injec- 
(1)  Concours  médical,  1892,  n?  30,  page  352. 


tion  avec  une  seringue  de  Pravaz  d’im  gramme 
do  la  solütion  précédente.  Puis  on  malaxe  le 
scrotum  pendant  quatre  à  cinq  minutes  et  on 
laisse  écouler  la  plus  grande  partie  du  liquide 
injecté,  qui  a  pris  une  teinte  et  une  consistance 
laiteuses  par  la  coagulation  de  i  albumihe.  Là  ca¬ 
nule  est  retirée  et  aucun  pansement  n’est  néces¬ 
saire.  L’opéré  peut  se  lever  avec  un  suspensoir. 
Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  il  y  a  une  ré¬ 
action  assez  forte,  mais  jamais  intense.  Ün  épan¬ 
chement  se  reproduit,  puis  se  résorbe  en  quinze 
ou  vingt  jours.  Ce  procédé  est  peu  douloureux,ne 
nécessite  pas  l’anesthésie  ni  le  séjour  au  lit  d’une 
manière  complète,  et  il  guérit  aussi  sûrement  que 
les  injections  irritantes. 

Quant  à  nous,  nous  nous  rangeons,  en  partie, 
à  cette  dernière  pratique.  Mais  nous  préférons  l’as- 
pirâteurde  Potain  à  double  effet,  c’est  plus  com^ 
mode  et  plus  sûr.  Avec  la  pompe  aspirante,  nous 
évacuons  complètement  le  contenu  de  la  vagina¬ 
le.  Le  liquide  est  facilement  recueilli  en  totalité  ; 
nous  en  connaissons  la  quantité  exacte.  Puis, 
nous  le  remplaçons  dans  le  flacon  de  l’aspirateur 
par  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  1/100, chauf¬ 
fée  à  38  degrés  environ.  A  l'aide  de  la  pompe  fou¬ 
lante,  nous  injectons  notre  solution  lentement 
dans  là  vaginale  ;  puis  nous  laissons  en  place  en¬ 
viron  5  minutes  et  nous  évacuons  par  aspiration. 
Une  seconde  solution  de  chlorure  de  zinc  chaude 
est  de  nouveau  injectée,  laissée  6  minutes,  puis 
évacuée.  Si  la  2=  solution  revient  à  peu  près  lim¬ 
pide,  nous  n’en  injectons  pas  une  3=  ;  sinon  noüS 
recommençons  nos  lavages  une  3"  fois.  La  réac¬ 
tion  est  vive  le  lendemain  et  le  sUrlendémain  ; 
l’épanchement  se  reproduit,  puis  se  résorbé  rapi¬ 
dement,  quelle  que  soit  l’épaisseur  des  parois  do 
la  poche,  comme  nous  l’avons  observé  sur  un  ma¬ 
lade,  qui  portait  Une  vieille  hydrocèle  dés  colo¬ 
nies  depuis  dix  ans  environ. 

Tout  récemment,  M.  le  Durjr  a  indiqué  dans 
les  Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Liépe,  un  procédé  par  lequel  il  Utilise  Téther  io- 
doformé  dans  le  traitement  de  l’hydroeèlé. 

On  opère  en  ponctionnant  simplement  l’hydro¬ 
cèle  avec  l’aiguillé  de  la  seringue  de  Pravajz  ;  lé 
liquide  de  l’hydrocèle,  étant  très  clair,  s’écoule  fa¬ 
cilement  ;  lorsque  là  poche  est  vide,  que  le  li¬ 
quide  ne  fait  plus  qüe  baver,  on  injecte  rapide¬ 
ment  par  l’aiguille  laissée  en  place  quelques  gram¬ 
mes  d’éther  iodoformé  à  10  %  .  Le  bouillonnement 
de  l’éther  projette  biêfi  vite  l'iodoforme  dans  tous 
les  sens,  sur  tous  les  points  des  parois  do  la  poche 
et  le  liquide  ne  se  reproduit  plus. 

Pour  éviter  la  tension  trop  considérable  due  àUx 
vapeurs  d’éther,  si  la  poChe  se  tend  fortement, on 
retire  le  corps  de  la  seringue,  permettant  ainsi 
aux  vapeurs  d’éther  de  s’échapper  par  l’aiguille  : 
on  abandonne  cependant  le  plus  possible  de  liqui¬ 
de  a  l’intérieur  de  la  poche. 

La  douleur  est  si  minime  que  les  opérés  peu¬ 
vent  vaquer  immédiatement  à  leurs  occupations 
habituelles,  faire  à  pied  une  course  assez  longue 
et,  sans  la  moindre  réaction,  tout  rentre  dans 
l’ordre.  Nous  signalons  cette  innovation,  sans  l’ap¬ 
précier  ;  il  nous  semble  cependant  que  l’absorp¬ 
tion  de  l’éther  iodoformé  doit  donner  lieu  à  quel¬ 
ques  nausées  et  à  quelques  phénomènes  d’ébriété, 
comme  on  l’observe  fréquemment  dans  les  injec¬ 
tions  éthéro-iodoformées  pour  abcès  tuberculeux. 

L’injection  Une  fois  faite,  comment  doit-on  se  com¬ 
porter  ?  Il  faut  appliquer  un  pansement  compres- 
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sif,  en  obturant  l’orifice  produit  par  le  trocart  au 
moyen  d’un  petit  tampon  de  gaze  iodoformée  ou 
sàlolée  et  en  appliquant  par-dessus  un  suspensoir 
ouaté.  Nous  réprouvons  complètement  le  collo- 
dion,  qui  provoque  souvent  de  l’irritation  de  la 
peau  et  ferme  mal  la  petite  plaie. 

'  Généralement,  il  est  prudent  de  faire  garder  le 
repos  au  malade  pendant  3  jours  au  moins.  Après 
quinze  jours  ou  trois  semaines,  si  l’épanchement 
s’est  entièrement  reproduit  et  n’a  présenté  aucune 
tendance  à  la  résorption,  nous  recommençons  la 
ponction  et  l’injection  au  chlorure  de  zinc".  Il  est 
rare  que  l’aflection  ne  cède  pas  à  la  première  inter¬ 
vention  ;  mais,  elle  cède  presque  toujours  à  une 
série  de  ponctions  et  d’injections. 

Toutefois,  si  notre  deuxième  tentative  échoue, 
nous  recourons  au  procédé  radical,  qui  pour  MM. 
Reclus,  Richelot,  -Reynier,  etc.,  est  le  procédé  de 
choix. 

B.  Cure  radicale  de  l'hydrocèle.  —  Cette  opéra¬ 
tion  ne  présente  aucune  gravité,  à  condition  de  la 
régler  suivant  les  pratiques  antiseptiques  moder¬ 
nes. 

Le  scrotum  est  savonné,  lavé,  comme  précé¬ 
demment  avec  le  sublimé  chaud. 

On  l’anesthésie  avec  la  solution  de  cocaïne  chlo- 
rurée-sodique  de  Schleich  ;  puis,  au  bistouri,  on 
.'sectionne  la  peau,  jusqu’à  la  tunique  fibreuse  ; 
ici,  on  injecte  une  nouvelle  traînée  analgésique 
cocaïnée  ;  on  arrive  ainsi  à  la  vaginale  lentement, 
et  d’une  main  légère,  on  incise  la  séreuse.  On  la 
lave  au  sublimé  au  1/1000  chaud,  on  la  dissèque 
■très  ün,  comme  s’il  s’agissait  d’un  sac  herniaire. 
On  n’enlève  que  le  plus  mince  feuillet  qui  double 
la  fibreuse.  On  atteint  ainsi  le  voisinage  de  Tépi- 
.didyme  et  l’on  sectionne  aux  ciseaux.  On  suture 
par  dessus  la  peau  sans  drainage.  Pansement  à  la 
gaze  iodoformée  battue,  maintenu  par  un  sus¬ 
pensoir.  La  guérison  est  complète  en  huit  jours. 

Ainsi  conduite,  l’opération  ne  présente  aucune 
complication  et  la  récidive  est  absolument  excep¬ 
tionnelle.  Elle  offre  de  plus  l’avantage  de  permet¬ 
tre  au  chirurgien  de  se  rendre  compte  de  l’état 
des  organes  (testicule,  épididyme)  et  quelquefois 
de  compléter  ainsi  le  diagnostic.  —  Si  la  ponction 
exploratrice  du  début  a  révélé  l’existence  d’une 
hématocèle  au  lieu  d’une  hydrocèle,  c’est  à  ce 
.procédé  radical  qu’on  doit  avoir  immédiatement 
recours . 

Traitement  de  V hydrocèle  enkystée  du  cordon. 
—  Cette  variété  d’hydrocèle  est  justiciable  de  la 
ponction  avec  injection  de  chlorure  de  zinc  à  1/100. 
Elle  guérit  généralement  fort  bien  par  ce  procédé 
et  ne  récidive  pas.  Peut-être  pourrait-on  avanta¬ 
geusement  lui  appliquer  le  traitement  du  D'’  Dury 
:  par  les  injections  d’éther  iodoforrné. 

Traitement  de  V  hydrocèle  diffuse  du  cordon. — 
Ici,  l’opération  de  choix  est  évidemment  l’incision 

■  antiseptique  avec  lavages  au  sublimé  ou  au  chlo¬ 
rure  de  zinc,  chaud  comme  dans  la  cure  radicale 
de  l’hydrocèle  de  la  vaginale. 

Quant  à  l’hydroi'èle  vaginale  congénitale  avec 
hernie  inguino-scrotale,  un  seul  traitement  nous 
paraît  rationnel,  c’est  la  cure  radicale  de'  la  her- 

■  nie  et  de  l’hydrocèle.  Si  le  malade  ne  veut  pas  s’y 
soumettre,  on  lui  appliquera  un  bandage  et  un 
suspensoir. 

j  D''  P.  Hugubnin. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

I,a  mé<lecinc  «l’Etat. 

Des  idées  vraiment  cocasses  —  c’est  le  seul 
mot  qui  rende  notre  pensée  —  hantent  parfois 
certainsde  nos  confrères  ;  Simplissimede  l'Union 
médicale  ne  s’avise- t-il  pas  de  dédier  à  M.  Heuvi 
Monod  une  causerie  dans  laquelle  il  fait  uue 
comparaison  entre  prêtres  et  médecins  et  qui  l’a¬ 
mène  à  terminer  ainsi  : 

Mais  alors  vous  voulez  faire  une  médecine  d’Etat? 
Je  ne  dis  pas  non.  Mais  je  reviendrai  sur  celte 
question  une  autre  fois.  Permettez-moi  d’y  réllécliir 
encore. 

Une  médecine  d’’Etat  !  —  Oh  oui.  SimplLssime 
peut  y  réfléchir  encore  ;  non  seulement  nous  le 
lui  permettons,  mais  nous  l’y  engageons  forte¬ 
ment  et  nous  lui  concédons  tout  le  temps  néces¬ 
saire  ;  qu’il  ne  se  presse  pas  ! 

Le  point  de  départ  de  ses  méditations,  nous  ne 
le  connaissons  que  trop  :  c’est  la  misérable  situa¬ 
tion  de  certains  médecins  de  campagne  mal  lo- 

és,  mal  outillés,  condamnés  à  un  labeur  effroya- 

le  pour  n’arriver  que  bien  juste  en  fin  d’année 
à  équilibrer  un  maigre  budget.  Ce  sont  ces  pays 
pauvres  où  l’exercice  de  la  médecine  est  presque 
impossible  ;  où  les  villages  sont  clairsemés,  les 
chemins  impraticables,  les  habitants  aussi  misé¬ 
rables  que  leurs  habitations. 

Nous  ne  nions  certes  pas  l’existence  de  ces  ré¬ 
gions  déshéritées,  mais  on  conviendra  pourtant 
avec  nous  qu’elles  constituent  une  exception  en 
France  ;  et  nous  ne  comprenons  pas  comment  on 
puisse,  de  ces  quelques  communes  perdues  dans 
les  montagnes,  conclure  à  un  pays  tout  entier. 

La  répartition  des  médecins  est  défectueuse, 
on  le  dit  sur  tous  les  tons  et  la  chose  est  certaine: 
mais  quelle  est,  presque  toujours,  la  cause  de  l’in¬ 
suffisance  du  nombre  des  praticiens  dans  une 
région  ?  —  l’Exercice  illégal. 

Bien  souvent  la  population,  dans  un  rayon  rai¬ 
sonnable,  serait  suffisante  pour  constituer  une 
clientèle;  mais,  l’habitude  en  est  prise,  on  ne  con¬ 
sulte  pas  le  médecin.  Rehouteurs,  empiriques, 
sorciers,  somnambules,  curés,  religieuses  de  tou¬ 
tes  coiffes,  font  delà  médecine  à  qui  mieux  mieux, 
—  comment  un  médecin  pourrait-il  vivre?  Quel¬ 
ques-uns  ont  voulu  tenter  de  s’installer,  mais  au 
bout  de  cinq  à  six  mois  ils  ont  compris  qu’il  était 
inutile  de  lutter  contre  l’humaine  sottise,  souteuue 
par  l’indifférence  de  la  loi  ;  ils  ont  transporté  leur 
tente  ailleurs. 

Mais  que  l’exercice  illégal  soit  réprimé,  que 
quelques  condamnations  sérieuses  apprennent  à 
chacun,  qu’il  faut  uniquement  se  mêler  de  son 
métier,  la  situation  changera,  les  médecins  re¬ 
viendront  et  cette  pénurie"  qu’on  invoque  si  sou¬ 
vent  ne  sera  plus  à  déplorer. 

Ce  qu’un  médecin  libre  et  indépendant  ne  peut 
faire,  croit-on  pouvoir  l’obtenir  d’un  médecin 
fonctionnaire  nommé  par  le  ministre  ?  Car  c’est 
à  cette  conception  géniale  qu’en  arrive  Simplis- 
sime. 

Le  médecin  fonctionnaire,  qu’il  le  croie  bien, 
ne  sera  pas  appelé  plus  souvent  les  s.œurs,  les 
curés,  les  sorciers,  les  rebouteurs  continueront  à 
faire  de  la  médecine  et  le  nouveau  budgétivore 
consacrera  à  noircir  des  papiers  administratifs  les 
■  loisirs  que  lui  laisseront  la  lecture  du  journal  et 
la  partie  de  bézigue. 
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Mais,  le  pauvre,  ne  le  calomnions  pas  à  l’avan¬ 
ce  :  budgélivore,  lui .  allons  donc  !  Les  ap¬ 

pointements  qû’on  lui  octroiera  seront  tout  juste 
suffisants  pour  l’empêcher  de  mourir  de  faim  !  Il 
n’aura  plus  sa  liberté,  c’est  vrai,  mais  il  ne  tou¬ 
chera  pas  davantage  pour  cela. 

On  commencera  par  lui  parler  de  sacerdoce  — 
voyez  !  ,  prêtres  et  médecins,  médecins  de  l’àmeet 
médecins  du  corps,  etc.,  il  y  a  là  toute  une  ma¬ 
tière  qu’au  temps  jadis  on  ei\t  mise  en  vers  la¬ 
tins  —  on  finira  par  lui  faire  connaître  l’épura¬ 
tion  des  fonctionnaires,  la  nécessité  de  donner 
satisfaction  à  l’opinion  publique  —  lisez  :  rancu¬ 
ne  de  quelque  sous-agent  électoral  —  et .  bien 
d’autres  aménités  que  n’ignorent  les  petits  fonc¬ 
tionnaires  d’aucun  gouvernement  quel  qu’il  soit. 

Car,  ne  l’oublions  pas,  ce  seront  de  petits  fonc¬ 
tionnaires. 

Ecoutez  plutôt  ce  que  ditSimplissime: 

Pourtant,  entre  nous,  médecins,  il  me  semble' 
qu’il  ne  devrait  pas  y  avoir  une  si  grande  différen¬ 
ce,  au  point  de  vue  matériel,  entre  le  médecin  du 
corps  et  celui  de  l'âme.  Pourquoi  toute  commune 
ayant  un  presbytère  n’a-t-elle  pas  une  habitation 
pour  son  médecin  ?  Pourquoi  cette  habitation,  pro¬ 
priété  de  la  commune  comme  le  presbytère,  n’est- 
elle  pas  à  la  disposition  du  médecin  pendant  toute 
la  durée  de  son  séjour  dans  la  commune  ? 

L’état  de  choses  actuel  a  sans  contredit  de  nom¬ 
breux  inconvénients.  D’abord,  beaucoup  de  com¬ 
munes  sont  dépourvues  de  médecins,  qui  ne  veulent 
pas  s’y  fixer  à  cause  du  peu  de  ressources  qu’elles 
offrent  ;  si  le  médecin  en  y  arrivant  y  trouvait  sans 
bourse  délier  une  maison  et  un  jardin,  à  condition 
de  remplir  certaines  obligations  sur  lesquelles  je 
vais  revenir,  je  crois  qu’il  hésiterait  moins  à  s  y 
fixer,  sinon  pour  toute  sa  vie,  du  moins  au  début 
de  sa  carrière. 

Les  obligations  auxquelles  serait  astreint  le  mé¬ 
decin  ne  pourraient  être  les  mômes  que  celles  du 
prêtre,  bien  qu’elles  y  ressemblent  beaucoup.  Le 
prêtre  enseigne  à  ses  ouailles  les  moyens  de  faire 
leur  salut  dans  l’autre  monde  ;  le  médecin,  outre 
les  soins  qu’il  donnerait  gratuitement  aux  indigents 
aurait  la  charge  d’apprendre  à  ses  administres  les 
moyens  de  faire  leur  salut  dans  ce  monde,  c’est-à- 
dire  les  règles  de  l’hygiène  publique  et  privée.  Que 
j’en  ai  vu,  de  ces  villages,  clans  lesquels  les  eaux 
infectées,  s’écoulant  du  fumier,  forment  des  ruis¬ 
seaux  pestilentiels  le  long  des  rues  !  Que  j’en  con¬ 
nais,  de  ces  villages,  dans  lesquels  n’ont  jamais 
pénétré  ni  Brouardel,  ni  Proust,  ni  À.-J.  Martin,  ni 
Netter,  ni  Thoinot,  ni,  etc....,  et  qui  chaque  année, 
au  retour  des  grandes  chaleurs,  sont  ravagés  par 
la  fièvre  typhoïde,  par  la  dysenterie,  par  le  croup, 
par  la  scarlatine,  tout  cela  perce  qu’on  ne  prend  ni 
pendant  ni  après  l’épidémie  aucune  mesure  pour 
en  éviter  le  retour.  Et  comment  prendrait-on  ces 
mesures,  alors  qu’on  les  ignore  ?  Le  médecin  de¬ 
vrait  être  le  chef  de  l’hygiène  de  la  commune  ou 
des  communes  qu’il  dessert  et,  de  même  ciue  le 
prêtre  tous  les  dimanches  fait  une  conférence  ou 
un  prêche  sur  la  religion,  de  même  chaque  semaine 
le  médecin  devrait  faire  une  conférence  sur  l’hy¬ 
giène  ou  l’art  d’éviter  les  maladies.  Il  devrait  être 
le  conseiller  de  la  commune  sur  la  manière  d’amé¬ 
nager  certaines  habitations,  d’isoler  les  puits  et  les 
fosses  d’aisances,  les  mares  des  fermes,  de  cons¬ 
truire  des  égouts  pour  l’écoulement  des  eaux  insa¬ 
lubres,  etc.  Et  qu’on  ne  me  dise  pas  que  c’est  chose 
impossible  ;  difficile,  soit,  car  ilest  toujours  difficile, 
au  village  comme  dans  les  villes,  de  faire  accepter 
des  innovations  qui  doivent  être  des  améliorations, 
mais  impossible,  non  ;  je  connais  plusieurs  confrè¬ 
res  qui  se  sont  mis  courageusement  à  la  tête  de  ce 
mouvement  et  qui  ont  obtenu  des  résultats  qui  dé¬ 
passaient  toutes  leurs  espérances.  Ce  ne  lut  pas 
sans  lutte,  bien  certainement,  mais  à  force  de  per¬ 


sévérance,  d’insistance  auprès  des  conseils  muni¬ 
cipaux,  qu’ils  ont  fait  admettre  leurs  idées  d’abord, 
puis  les  ont  fait  réaliser.  Le  jour  où  tous  les  méde¬ 
cins  voudront  prendre  l’initiative  de  ces  réformes* 
ils  les  feront  certainement  adopter,  car  elles  auront 
pour  but  de  faire  diminuer  les  maladies  et  augmen¬ 
ter  le  bien-être  des  classes  pauvres,  qui  sont  tou¬ 
jours  les  plus  nombreuses.  ■ 

—  Mais,  direz-vous,  où  trouverons-nous  le  temps  î 
Gomment  nous  occuper  d’hygiène  quand  toute  la 
journée  nous  avons  à  peine  le  temps  nécessaire 
pour  voir  nos  clients  à  une,  deux,  trois  lieues  de 
notre  résidence,  et  môme  plus  ?  D’accord,  mais,  si 
les  médecins  étaient  répartis  comme  je  le  désire, 
vos  clients  ne  seraient  pas  aussi  éloignés  de  vous, 
vous  dépenseriez  moins  de  temps  à  les  visiter  et  il 
vous  en  resterait  pour  penser  un  peu  à  l’hygiène. 

.  Ceci  m’amène  donc  à  exposer  brièvement  mes 
idées  sur  l’exercice  de  la  medecine  en  France  et, 
comme  corollaire,  sur  l’organisation  de  l’assistance 
publique. 

Chaque  commune  (ou  groupe  de  communes  quand 
elles  sont  petites  et  rapprochées)  ^ant  un  presby¬ 
tère  aura  sa  maison  du  médecin,  Ærzthaus,  comme 
diraient  les  Allemands.  Dans  les  villes,  il  y  aura 
autant  de  ces  maisons  (ou  appartements)  qu’il  y  a 
de  prêtres.  Les  médecins  ainsi  logés  aux  frais  des 
communes  ou  municipalités  seront  tenus  de  soigner 
gratuitement  les  indigents,  de  dresser  la  statisti¬ 
que  médicale  de  leur  ressort,  de  faire  des  conféren¬ 
ces  sur  l’hygiène,  la  médecine  et  la  chirurgie  d’ur¬ 
gence,  et  autres  choses  que  tout  être  civilisé  de¬ 
vrait  savoir  sur  la  médecine.  Ce  serait  le  meilleur 
moyen  de  déraciner  les  préjugés  populaires,  si  viva¬ 
ces  encore  dans  certaines  contrées  et  qui  senties 
obstacles  les  plus  solides  aux  progrès  de  l’hygiène 
dans  nos  campagnes. 

Dès  qu’un  poste  médical  de  ce  genre  serait  va¬ 
cant  dans  les  campagnes,  un  bureau,  créé  spécia¬ 
lement  dans  ce  but  au  ministère  de  l’intérieur,  et 
ressortissant  à  la  direction  de  l’Assistance  publi¬ 
que  et  de  l’Hygiène,  en  serait  informé.  Le  ministre 
de  l’intérieur  (en  attendant  que  nous  ayons  un  mi¬ 
nistre  de  l’Assistance  publique  et  de  l’Hygiène) 

Erierait  le  Doyen  des  Facultés  de  médecine  (il  est 
ien  entendu  qu’on  ne  fera  plus  d’officiers  de  santé) 
d’envoyer  à  ce  poste,  dans  le  plus  bref  délai,  un 
docteur  (oh  en  fait  tous  les  jours  dans  nos  six  Fa¬ 
cultés,  qui  ne  savent  où  aller'i.  La  France  médicale 
serait,  par  suite,  divisée  en  six  régions  correspon¬ 
dant  aux  six  Facultés  de  médecine.  Il  est  probable 
que  les  jeunes  docteurs  feraient  quelques  difflcul- 
tés  pour  se  rendre  ainsi  à  un  poste  assigné  souvent 
contre  leur  gré  ;  mais  le  tout  est  de  s’entendre. 
D’abord,  le  jeune  médecin  n’aurait  l'ien  à  risquer, 
puisqu’il  aurait  le  couvert  et  peut-être  le  vivre  as¬ 
suré.  Ensuite,  il  serait  bien  sùr  d’avoir  un  peu  de 
clientèle  pour  débuter,  et,  pour  les  débutants, 
mieux  vaut  peu  que  beaucoup.  Et  puis,  si  le  poste 
n’était  pas  assez  important,  il  pourrait,  au  bout  de 
quelques  années,  alors  qu’il  serait  mûri  par  l’expé¬ 
rience,  en  demander  un  autre .  Est-ce  que  le  minis¬ 
tère  de  l’Instruction  publique  n’agit  pas  ainsi  pour 
ses  instituteurs  et  le  ministère  des  Cultes  pour 
ses  prêtres  ?  J’en  reviens  toujours  à  l’assimilation 
des  médecins  aux  prêtres,  qui  décidément  me  hante. 
—  Mais,  aurez-vous  jamais  autant  de  médecins  que 
vous  avez  de  prêtres?  Je  le  crois, quand  on  institue¬ 
ra  un  doctorat  de  médecine  pratique, qui  sera  moins 
ardu  que  le  doctorat  en  médecine  actuel,  et  qu’il  y 
aura  moins  de  médecins  dans  les  villes,  où  beau¬ 
coup  ne  savent  que  faire.  Ils  en  sortiront  facilement 
quand  ils  sauront  où  aller,  et  c’est  pour  cela  sur¬ 
tout  que  le  ministère  de  l’Assistance  publique  leur 
sera  utile . 

Mais,  alors,  vous  voulez  faire  une  médecine 
d’Etat?  Je  ne  dis  pas  non..  Mais  je  reviendrai  sur 
cette  question  une  autre  lois.  Permettez-moi  d’y 
réfléchir  encore. 

Nous  nous  serions  reproché  de  retrancher 
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même  une  )igns  à  ,Q@t  article,  malgré  sa  lon- 
gij,eur  ;  c'egt  unlntilCtiu  eoropjet.  de  re^steuçe  dvi 
futur  inédeçiu  epnçu  par  Simplisgime. 

Et  notre  eonfrère  est  séduit  par  ce  tal3lep,u  I 
C’est  là  ce  qu’il  souhaite  pour  le  corps  médical, 
ce  qu'ilsouiUet  aux  méditations  du  Directeur  de 
l’Assistance  publique  et  de  l'hygiène  au  minis^ 
lère  de  l’intérieur  ! 

En  vérité,  c'est  à  n’y  pas  croire. 

D’où  sort  donc  Simpljssime  pour  avoir  fait  un 
tel  rêve  ?  pour  se  figurer  qu’il  est  ep  eommunauté 
ù’idées  avec  cinq  seulement  des  malheureux  mé¬ 
decins  düut  il  déplorait  la  triste  situation  ? 

Mais  faut-il  accorder  à  ce  qui  n’est  sans  doute 
qu’une  Joyeuse  fumisterie  d’un  confrère  en  va¬ 
cances  nne  importance  qu’elle  ne  saurait  avoir  ? 

Mous  terminerons  en  soumettant  à  SimpJissime 
lui-même  celte  simple  réflexion  : 

A  un  moment  où  ou  songe  sérieusement  en 
haut  lieu  à  fonctionnariser  le  médecin,  est^-ce 
faire  œuvre  utile  que  de  développer  les  paradoxes 
mémo  les  plus  fantasques  sur  un  sujet  qui  nous 
tient  tant  a  cœur? 

.Nous  trouvons,  noms,  qu’il  n’est  jamais  hou  de 
rire  quand  on  parle  de  l'indépendanGe  du  méde¬ 
cin. 


BULLETIN  SYNDICATS 

Itix  années  de  Syndicat. 

Le  Syndicat  médical  du  Loiret  vient  de  publier 
-SQUB  ce  titre  une  brochure  éminemment  intéres¬ 
sante  et  que  nous  voudrions  pouvoir  mettre  sous 
les  yeux  de  ceux  qui  contestent  rulilité  des  syn¬ 
dicats  médicaux. 

Cette  brochure  n’est,  ou  le  conçoit,  qu’un  sim^ 
pie  résumé  dont  l’impression  a  été  décidée  pour 
suppléer  à  l'absence  des  Bulletins  annuels  dont 
la  provision  est  épuisée  ;  il  n’en  renferme  pas 
moins  tout  l’historique  du  Syndicat  qu’il  fera 
revivre  aux  yeux  des  futurs  membres  auxquels 
il  est  destiné. 

Il  serait  bien  intéressant  de  voir  l’exemple  du 
Syndicat  médical  du  L  oiret,  suivi  par  les  autres 
Syndicats  ;  en  posséderai  ainsi  un  véritable  li- 
.vre  d’or  des  efi'orts  professionnels  du  Corps  mé- 
.dical. 

L®  Syndicat  médical  du  Loiret  est  départemen- 
ta),  mais  ses  membres  sont  répartis  en  quatre 
cercles  d’arrondissement  selon  leur  résidence, 

Il  est  administré  par  un  Bureau  de  trois  mem¬ 
bres  (Président,  Vice-Président  et  Secrétaire-Tré¬ 
sorier)  et  un  Conseil  syndical  composé  de  huit 
délègüés,  soit  deux  par  cercle. 

Son  fonctionnement  n’est  pas  moins  simple  : 
les  questions  diverses  sont  étudiées  d’abord  dans 
les  réunions  des  perdes,  les  résolutions  prises 
sont  examinées  parle  Conseil  syndical  et  conden¬ 
sées  en  un  projet  unique  qui  est  soumis  .à  ia 
sanction  de  l’Assemblée  générale. 

D’une  telle  organisation  résultent  des  réunions 
assez  rapprochées  pour  entretenir  les  bonnes  re¬ 
lations  confraternelles,  sans  que  les  déplacements 
soient  trop  grands.  Il  en  résulte  aussi  une  solida¬ 
rité  plus  grande  du  corps  médical  pour  les  ques¬ 
tions  d'intérêt  général. 

La  double  délibération  a  l’avantage  de  laisser 
à  la  réflexion  le  temps  de  corriger  ce  que  Tim^ 

trévu  nu  rembaliement  d’un  moment  aurait  fait 
écider  un  peu  rapidement,  comme  eïlo  permet 


d'ajouter  des  arguments  nouveaux  aux  décisions 
qui  sont  confirmées.  •  :  i 

Les  cercles  jouissent  d’ailleurs  d’un  certain  dei 
gré  d’autonomie,  ils  se  prononcent  sur  lès  ques-' 
lions  purement  locales,  fis  ont  leur  Bureau  pais 
ticulier  et  sur  la  cotisation  annuelle  une  partleui 
est  dévolue. 

S'agit-il  de  difficultés  entre  confrères  ?  le  bu> 
reau  du  cercle  se  pose  en  conciliateur,  tandis 
que  le  Conseil  syndical  constitue  le  juge  d’appel. 

Les  fonctions  présidentielles  ne  durent  qu’une 
année.  Tous  les  ans,  l'Assemblée  générale  élit 
un  vice-président  qui,  de  droit,  devient  Prési¬ 
dent,  Tannée  suivante,  mais  n’est  plus  rééligible 
qu’après  l’intervalle  d'une  année.  Nos  confrères 
paraissent  très  satisfaits  de  cette  organisation  in.-. 
térieure  :  leurs  statuts  sont  assez  larges  pour  n'a¬ 
voir  pas  besoin  d’être  révisés  et  les  règlements  qui 
les  complètent  sont  votés  suivant  les  nécessites. 

Le  Syndicat  médical  du  Loiret  a  été  fondé  le  18 
juin  1882  par  33  membres  à  l’issue  d’une  réunion 
de  TAssoeialion  locale  et  sur  l’initiative  d'une 
commission  composée  de  MM.  Ghipault,  prési¬ 
dent  ;  Halmagrand,  Popis,  Beaui'ieux,  seeré- 
taire  et  Gassot,  rapporteur^ 

L’anriée  suivante  (1883)11  comptait  67  membres. 
En  1892,  il  en  compte  96.  Le  personnel  rnédtP?! 
total  du  département  étant  de  136  praticiens,  on 
voit  qu’il  représente  plus  de.s  deux  tiers,  et  les 
abstentions  diminuent  d’année  en  année. 

Le  Syndicat  est  donc  en  pleine  prospérité 
coiqme  en  pleine  activité.  Il  est  facile  de  s’eç 
çonvaibcre  en  parcourant  la  brochure  :  on  y  Yoij 
que  les  cercles  n’out  pas  tenu  moins  de  55  rém 
nions,  que,  de  leur  côté,  le  Conseil  syndical  s’est 
réuni  20  fois  et  l’Assemblée  générale  11. 

On  s’en  convainc  mieux  encore,  en  lisant  le 
ré.sumé  des  discussions  de  chacune  de  ces  réu¬ 
nions  :  on  suit  alors  une  rnéme  question,  depuis 
le  moment  où  elle  est  soulevée  jusqu’à  la  solulioii 
qu’elle  a  reçue.  Ou  la  voit  discutée  d’abord  dam 
les  réunions  de  Cercle  où  elle  reçoit  des  solutions 
tantôt  concordantes,  tantôt  quelque  peu  diver¬ 
gentes  ;  on  la  retrouve  ensuite  devant  le  Conseil 
syndical  où  les  décisions  des  cercles  sont  discu¬ 
tées  à  leur  tour  et  où  elle  prend  la  forme  sous 
laquelle  elle  sera  soumise  à  l’Assemblée  géné¬ 
rale  qui  statue  d’uue  manière  définitive.  Puis,  cq 
sont  les  démarches  pour  assurer  l’exécution,  la 
correspondance  échangée  et  enfin  l’annonce  du 
succès  —  car  nos  confrères  ont  rarement  échoué. 

Dès  le  début,  c’est  la  question  de  TAssistanca 
publique  qui  est  étudiée.  Le  Syndicat  obtiept 
presque  immédiatement  une  réforme  sérieuse  qui 
répond  aux  revendications  pressantes,  Plus  tar4 
de  petites  améliorations  viennent  s’ajouter,  eo 
attendant  la  réorganisation  complète  que  néces¬ 
sitera  le  vote  de  la  loi  en  préparation- 

Nos  confrères  du  Loiret  ne  seront  d’ailleurspas 
pris  au  dépourvu  :  après  avoir  examiné  à  fondlq 
texte  primitif  du  projet  de  loi,  ils  ont  formulé 
leurs  énergiques  réclamations  ;  ils  poursuiveut 
en  ce  moment  celles  de  leurs  reveudications  qui 
n’ont  pas  encore  reçu  satisfaction.  Ils  ont  fait 
plus,  ils  ont  volé  les  grandes  lignes  du  futur  rè- 
glçmêUt  dans  leur  département. 

Que  ia  loi  suit  votée,  il  leur  suffira  de  quelques 
jours  pour  soumettre  un  projet  de  règlements 
l’Administration  départementale. 

C’eet  que  nos  confrères  ont  compris  qu’il  fal¬ 
lait  toujours  aller  de  Tavant  et  que  les  réerlmi- 
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natJpng  sur  les  faifs  accbippUs  élaîeot  loutiles. 
lu  préseptapt  rAdmlruet, rayon  w  règleineut 
avant  qu’eUepputoe  ait  eu  le  temps  d’ea  élabo¬ 
rai'  un,  ils  ont  toujours  été  lee  hiénvenua.  Aussi 
les  voit -ou  réussir,  pour  Pinspoetion  médicale 
des  écoles  dont  ils  provoquent  l’établissement 
daqs  des  conditions  très  satipf^isantès,  pour  la 
réorganisation  de  l’Inspection  de  l’bygiène  et  de 
la  santé  publiques,  pour  l’établissement  de  ser¬ 
vices  médicaux  spéciaux  aux.  gendarmes  et  aux 
cantonniers,  pour  la  réorpnlsatiou  du  service 
de  protection  des  enfants  du  premier  âge,  etc. . . 

D’autres  questions ,  sont  encore  en  suâpens, 
piais  elles  sont  énergiquement  poursuivies  et  re-r 
cevront,  sans  doute,  pareille  satisfaction. 

Dans  un  autre  ordre  d^dées,  nous  trouvons  les 
règlements  adoptés  sur  |a  délivrance  des  certifi¬ 
cats  de  décès  réclamés  par  les  mairies,  sur  les 
relations  avec  les  compagnies  d’assurances  sur 
la  vie  ou  contre  les  accidents,  sur  les  relations 
avec  certaines  sociétés  de  secours  mutuels,  etc. . . 

Le  Syndicat  ne  s’est  pas  -appliqué  à  réglemen¬ 
ter  par  avance  toutes  les  questions  :  il  attend  que 
ces  questions  se  présentent,  l’espèce  déterminant 
presque  toujours  l’adoption  delà  véritable  solution. 

Celte  inanière  de  procéder  a  en  outre  l’avan¬ 
tage  dç  toujoujs  donner  aux  réunions  un  ordre 
du  jour  suffisant,  et  nos  confrères  ont  ainsi  évité 
l'écueil  qu’ont  rencontré  bien  des  Syndicats  :  une 
réunion  sans  matières  à  discuter. 

Il  n’en  faudrait  pas  conclure  cependant  que 
nos  confrères  du  Loiret  n’éprouvent  jamais  au¬ 
cune  résistance,  aucune  difficulté  !  Certaines 
questions  ont  demandé,  pour  arriver  à  solution, 
six,  sept,  huit  années  ;  certaines  autres  ne  sont 
pas  résolues  elle  statu  quo  persistera  longtemps 
encore,  sans  aucun  doute  ;  mais  ce  qui  à  été  ob¬ 
tenu  montre  qu’avec  do  la  ténacité  $t  de  la  per¬ 
sévérance  on  peut  obtenir  encore  davantage. 

■  L’essentiel  est  do  conserver  cette  union  confra¬ 
ternelle  qui  fait  la  véritable  force. 

.  Tous  ne  peuvent  pas  obtenir  du  jour  au  lende- 
inaia  satisfaction  personnelle,  il  faut  donc  de  la 
patience — chacun  aura  son  tour.  C’est  ce  que  paraît 
avoir  fort  bien  compris  le  Syndicat  du  Loiret: 
nous  ne  voyons  en  effet,  dans  ce  résumé  si  inté¬ 
ressant  de  ses  travaux,  aucune  trace  de  conflit 
avec  personne.  Quelques  difficultés,  nous  l’avons 

dit,  quelques  mesures  défensives - et  c’est  tout. 

^  Les  relatious  avec  les  administrations  parais¬ 
sent  excellentes,  et  l’intervention  du  Syndicat 

■  dans  .  les  questions  médicales  semble  tellement 
naturelle  que  nous  voyons  à  diverses  reprises  le 
;  Préfet  du  département  solliciter  son  avis  ou  lui 
soumettre  les  bases  d’une  organisation  à  créer. 

:  Nous  souhaiterions  de  semblables  relations 
dans  tous  les  départements. 

Le  Syndicat  médical  du  Loiret  a  pris  une  ini¬ 
tiative  heurepse  :  chaque  année,  il  offre  au  Pré¬ 
sident  sortant  une  médaille  commémorative  de 
sa  Présidence.  On  sait  que  l’Union  des  Syndicats 
•a  pris,i  l’an  dernier,  une  décision  identique.  C’est 
encore  une  mesure,  dont  nous  souhaitons  la  gé¬ 
néralisation. 

Enfin  le  Syndicat  s’est  constitué  une  réserve 
importante  :  des  procès  peuvent  survenir  et  il 
est  bon  de  n'être  pas  pris  de  court. 

C’e^t  donc,  nous  le  répétons,  en  pleine  pros¬ 
périté  que  la  dixième  année  d’existence  laisse  le 
Syndicat  médical  du  Loiret.  Dans  de  telles  condi¬ 
tions,  il  est  impossible  de  déchoir,  et  c’est  avec 


pleine  çonflance  que  nous  âtteudph^  Ig,  brocburq 
qpi  résumera  les  dix  prochaines  aauées, 

REPORUGE  MfDIOL 

L’application  des  lois  élémentaires  de  l’hygiène 
n’est  pas  facile,  à  défaut  de  lois  impératives.  On  k 
prétendu  que  la  fièvre  typhoïde  régnait  à  Tergnie4"-, 
que  la  Compagnie:  du  Nord,  justement  émue,  avait 
offert  à  la  ville  de  lui  octroyer  gratuitement  t’eau 
nécessaire,  si  elle  voulait  faire  les  frais  de  la  carià^ 
lisation  et  que  la  ville  avait  refusé.  Lè  maire  ré¬ 
pond  :  1"  que  la  dépénse  est  trop  grande,  par  rap¬ 
port  à  la  quantité  d/eau  offerte  ;  2"  que  la  fièvre 
typhoïde  n’existe  pas,  ou  n’exlste  plus  à  Tergnier  ; 
3“  que  l'eau  de  l’Oisè  qu’on  offre  tfest  pas  suffisam¬ 
ment  pure,  etc..,  Où  est  l’autorité  compétente  qui 

■  pourra  prononcer  en  dernier  ressort.  On  attendra 
le  développement  d’une  nouvelle  épidémie.  lien 

I  est  ainsi  à  peu  près  partout,  quand  les  médecins 
n’ont  pas  assez  de  crédit  pour  se  faire  écouter. 

—  M.  Stanhope  a  passé  huit  jours  à  Hambourg, 
dans  un  milieu  de  cholériques,  auxquels,  sans 
aucune  précaution  prophylactique,  il  a  prodigué  ses 
soins,  buvant  de  l’eau  de  l’Elbe,  mal  nourri  et  sur¬ 
mené  et  il  n’a  pas  en  le  choléra,  plus  que  les  méde¬ 
cins,  iqs  internes,  les  élèves  des  services  de  cho;- 
lériques.  A-t-jl  démontré  l’efficacité  de  la  vaccina¬ 
tion  Haffkine  ? 

Pour  prouver  que  non,  M.  Clùre,  i-eporter  du 
Le  Journal,  va  à  Hambourg,  suivre,  à  la  lettre,  les 
agissements  de  M.  Stanhope  et  lui  n’a  pas  subi 
l’inoculation.  Aura-  t-il  démontré  la  non-efflcavité  de 
la  vaccination  Haffkine  ? 

C’est  aux  médecins  à  répondre  que  ces  très  cou¬ 
rageuses  et  retentissantes  expériences  ne  prouvent 
pas  ce  qu’on  veut  démontrer. 

L’odyssée  dé  M.  Stanhope  s’est  continuée  à  Ber¬ 
lin,  où,  au  lieu  d’une  ovation  et  malgré  la  désinfec¬ 
tion  sévère  à  laquelle  il  s’était  soumis,  journalistes, 

■  médecins,  hôtels,  lui  ont  fermé  leurs  portes.  A 
Paris  on  lui  a  donné  une  fête  et  chacun  lui  a  serré 
la  main,  sans  se  croire  pour  cela  un  héros  !  L’em¬ 
pereur  d’Allemagne  plaint,  de  tout  son  cœur,  les 
cholériques  de  Hambourg,  d’où  s’est  enfui  le  Con¬ 
sul  d'Angleterre,  alors  que  le  Consul  de  France., 
en  congé,  s’empressait  de  regagner  son  poste, 

En  Russie,  le  Czarles  visite  etlaCzarine  enibras- 
se  les  sœurs  de  charité  mourantes.  Pratiques  MM. 
les  Allemands  et  MM.  les  Anglais  ! 

Nous  donnerons  le  résultat  de  l’expérience  de 
M.  Henri  Clère  et  nous  faisons  des  vœux  pour  qu’il 
n’ait  pas  à  souffrir  de  sa  tentative,  plus  que  u’eù 
souffrent  des  infirmiers  â  si  modeste  salaire  et  des 
élèves  en  médecine  qui  font  simplement,  sans  fra¬ 
cas,  tons  les  jours,  pendant  des  semaines,  pour  la 
science,  le  dur  apprentissage  auquel  jl  va  se  sou¬ 
mettre  huit  jours. 

—  Statistique  médicale  :  Le  D''  Ledoux,  président 
de  la  Société  médicale  du  Doubs,  a  lu  une  curieuse 
statisque.En  1786,  il  y  avait  dans  je  Doubs,  219  mille 
habitants  et  126  médecins  :  soit  un  médecin  pour 
environ  1.750  habitants. 

En  1889,  avec  une  population  de  ^4.000  habitants, 
on  constate  l’exercice  de 95  médecins:  soit  un  pour 
2.880  habitants. 

A  Besançon  en  1786,  il  y  avait  pour  30  mille  habi¬ 
tants,  40  médecins,  et  .en  1889,  pour  60  mille  habi¬ 
tants,  on  ne  trouve  encore  que  40  médecins. 

Cela  prouve,  que,  s’ils  ont.diminué  comme  nombre 
à  la  campagpe,  c’est  qu’ils  ont,  à  cent  ans  d’inter¬ 
valle,  des  routes  et  des  moyens  de  communication 
qui  permettent  à  un  praticien,  de  desservir  le  dou¬ 
ble  de  clients. 

En  outre,  les  médecins  actuels  ont  plus  de  va¬ 
leur  scientifique,  valeur  jpgée  par  .la  nature  du 
grade.  Il  n’y  a  plus  de  famiOas  médicales,  tant  la 
.  .profepsinn  est  jng.rflte.  Un  seul  nom  de  médecin  se 
'  retrouve  sur  les  deux  listes  de  1786  et  1889, 
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—  Hygiène  des  troupes  coloniales.  —  Le  ministre 
de  la  marine  et  des  colonies  vient  de  prescrire  aux 
chefs  des  corps  de  troupes  de  son  département,  de 
répandre  parmi  les  hommes  qu’ils  commandent  des 
instructions  relatives  aux  précautions  à  prendre, 
pour  une  expédition  dans  les  pays  tropicaux. 

Les  conseils  donnés  aux  soldats  ont  pour  but  de 
développer  l’initiative  individuelle  de  chacun  d’éùx. 
En  temps  ordinaire,  ils  n’ont  pas  à  se  préoccuper 
de  leur  santé  d’une  façon  spéciale.  Mais,  au  départ 
de  la  colonne,  chaque  homme  devient  en  partie 
responsable  de  sa  santé.  Souvent  isolé,  ou  par  pe^ 
■tits  groupes,  il  n’aura  personne  pour  le  guider  ;  il 
faudra  qu’il  ait  de  l’initiative,  et  pour  qu’elle  soit 
intelligente,  il  faut  qu’il  connaisse  les  ennemis  qu’il 
a  à  combattre  :  le  soleil,  la  fièvre,  la  dysenterie. 

:  Les  prescriptions  d’hygiène  données  aux  soldats, 

■  contiennent  cfe  minutieux  détails  pour  chacune  des 
circonstances  de  la  vie  en  campagne,  pour  la  mar¬ 
che,  pour  les  haltes,  pour  la  nuit.  Les  recomman¬ 
dations  sont  simples,  claires,  et  peuvent  être  com¬ 
prises  de  tous  :  elles  visent  spécialement  les  pré¬ 
cautions  à  prendre  contre  les  insolations,  contre 
les  refroidissements,  les  soins  de  propreté,  etc. 

—  Il  y  a  quelques  mois,  un  certain  Mattéi  fit  grand 
bruit  en  Angleterre,  en  prétendant  guérir  le  cancer 
■avecdes  électricités  bleues,  vertes  ou  autres.  Ses 
doctrines,  très  attaquées  et  très  défendues,  furent 
soumises  à  un  comité  de  médecins  présidé  d’abord 
•par  Morell  Mackenzie,  puis  par  Lawson  Tait.Les  mat- 
téistes  essayèrent  de  se  dérober,  mais  ne  le  purent, 

■  car  on  leur  accorda  toute  liberté  pour  le  choix  des 
malades.  Les  résultats  furent  piteux,  et  le  mattéis- 
me  enterré  à  la  suite. 

—  Médecin  et  peintre. Echange  de  services.—  Un  mé¬ 
decin  du  lieu  de  la  villégiature  de  Meissonnier  est 
appelé  en  toute  hâte  et  au  Heu  du.  maître,  on  lui 
présente,  pour  patient,  ie  chien  du  logis.  Mortifié 
et  sans  trahir  sa  déconvenue,  il  prescrit  quelques 
soins. 

■  Mme  Meissonnier  lui  rend  visite  et  le  prie  d’en¬ 
voyer  sa  petite  note  pour  le  caniche  ;  Mme  Meis¬ 
sonnier  veut  absolument  payer  les  honoraires. 

Dans  ce  cas,  répond  le  docteur,  comme  ma  grille 
est  rouillée,  que  M.  Meissonnier  lui  donne  une  cou¬ 
che  de  peinture  et  je  serai  payé. 

—  Un  cul-de-jatte  se  rend  à  Lourdes  et  ses  voisins, 
apitoyés,  le  descendent  à  grand’peine  et  à  contre- 
voie.  L’express  arrive  ;  émoi  et  fuite  générale.  Le 
plus  alerte  ce  fut  le  cul-de-jatte.  Le  miracle  était 
prématuré. 

—  Grossesse  et  accouchement  che^  une  folle.  —  A  la 
dernière  session  du  Conseil  général  du  Rhône,  M. 
le  D'  Masson  a  demandé  au  préfet  s’il  était  en  me¬ 
sure  de  fournir  des  explications  sur  un  fait  très 

■  grave  qui  se  serait  produit  à  l’asile  départemental 
de  Bron.  Il  s’agit  d’une  des  pensionnaires  de  l’asile, 
•internée  depuis  cinq  ans,  qui  aurait  accouché,  ii  y 
a  quelques  jours,  d’un  enfant  placé  aujourd’hui 
dans  une  maternité.  M.  Rivaud  a  répondu  que  ce 
fait  était  exact  et  que  la  justice  était  aujourd’hui 
saisie  de  l’afl'aire.  Ii  a  regretté  que  l’administration 
.  n’ait  été  avertie  du  fait  qu’après  l’accouchement  ; 

mais  en  l’état  actuel  des  choses,  il  croit  qu’il  n’y  a 
qu’à  laisser  l’enquête  poursuivre  son  cours.  L’opi¬ 
nion  etla  moralité  publiques  recevront  satisfaction. 

(Progrès  médical.) 

■  —  La  vapeur  de  naphie  comme  force  motrice.  — 
ïfArmy  and  navy  Journal  donne  le  dessin  de  deux 
canots  installés  pour  employer  la  vapeur  de  naphte 

'  comme  force  motrice.  Dans  ces  canots,  la  machine 
•occupe  peu  d’espace  à  l’arrière  du  bateau,  ce  qui 
permet  de  porter  un  personnel  double  de  celui  qui 

•  pourrait  trouver  place  sur  un  canot  ordinaire  à  va¬ 
peur  ayant  les  mêmes  dimensions  :  le  poids  des 

•  machines  n’est  que  le  cinquième  de  celui  des  ma¬ 
chines  ordinaires  à  vapeur,  chaudière  comprise  ; 
il  ne  faut  que  cinq  minutes  pour  être  en  position  de 

.marcher,  et  le  renversement  du  mouvement,  et  l’ar¬ 


rêt  sont  instantanés  ;  puisq^ue  l’on  n’emploie  ni 
■charbon,  ni  huile  ;,il  n’y  a  ni  fumée,  ni  poussière, 
ni  cendres,  ni  odeur.  C’est  le  naphte  qui  fournit  la 
•force  motrice 'et  le'  feu,  pour  produire  .sa  propre 
vapo  risation  J  La  puissance  élastique  de  la  vapeur 
de  n-'aplite  lestplus  grande  que  celle  de  la  vapeur 


Yu  'Sa  légèreté,  on  peut  se  pourvoir  d’une  quan¬ 
tité  d^  naphte  permettant  de  faire  un  bien  plus  long 
pafccàirs-qu’on  le  pourrait  avec  du  charbon. 

C'  (Revue  scientifique.) 


NÉCROLOGIE. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  la 
mort  de  M.  le  D'  Lanoe,  de  Cannes  (Alpes-Maritimes), 
membre  du  «  Concours  médical  ». 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
.  Place.de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4, 

Libraire-éditeur  du  c  Concours  médical  x,  la 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignements  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  sur  les 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

La  Société  d'Editions  scientifiques,  établie  sur  les 
bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  partager  par 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages. 

Viennent  de  paraître 
THÉRAPEUTIQUE  PSYCHIQUE, 
par  Lloyd  Tuckey,  .M.  D.,  traduit  de  l’anglais  par  ie 
•  D’'  David,  de  Ligean  (Aude),  membre  fondateurde  la 
Société  d’hypnologie.  Envoi /ranco  contre  un  mandat, 
—  Prix  :  3  Ir.  50,  net  2  fr.  80  pour  MM.  les  mem¬ 
bres  du  Concours  médical. 

Le  plan  de  cet  ouvrage  —  la  3*  édition  vient  de  paraî¬ 
tre  en  Angleterre  —  a  été  conçu  de  telle  façon  que  la 
lecture  en  est  attrayante  et  éminemment  suggestiveaussi 
bien  pour  ceux  qui  sont  familiarisés  avec  la  science  de 
l’hypnotisme  que  pour  ceux  qui  y  sont  complètement 
étrangers. 

Avec  une  impartialfté  dont  nous  ne  saurions  assez  le 
louer,  l’auteur  anglais,  tout  en  rendant  hommage  au;c 
travaux  de  Brain,  qui  donne  à  l’étude  de  l’hypnotisme 
une  vive  impulsion,  déclare  que  Liébault  est  le  vérita¬ 
ble  créateur  de  la  méthode  suggestive.  Mettant  ensuite 
en  parallèle  l’Ecole  de  Nancy  avec  l’Ecole  de  la  Salpê¬ 
trière,  il  montre  celle-ci  s’égarant  dans  des  considéra¬ 
tions  théoriques,  alors  que  la  première  se  renfeime 
sur  le  terrain  expérimental  et  pratique. 

L’auteur  ne  fait  pas  de  l’hypnotisme  une  panacée 
universelle  ;  c’est,  dit-il,  un  auxiliaire  puissant  pour 
le  médecin.  M.  Pitres, l’éminent  professeur  de  Bordeaux, 
a  émis  le  même  avis  lorsqu’il  terminait  une  de  ses 
leçons  en  disant  :  <i  Toute  la  médecine  n’est  pas  dans 
l’hypnotisme  ;  soyons  médecin,  mais  non  pas  hypnoti- 

La  Pelade,  son  traitement,  par  le  D'  L.  Butte,  in-8' 
de  16  pages. —  Prix  :  1  franc. 

Cette  brochure,  due  à  la  plume  autorisée  d’un  prati* 
cien  éminent,  explique  avec  détail  le  procédé  assez 
simple  auquel  se  sont  aujourd’hui  arrêtés  les  maîtres 
de  l’Hôpital  Saint-Louis,  pour  la  guérison  de  la  Pelade. 


L  e  Directeur-Gérant  :  A.  CÉZÎLLŸ. 
ClërmonT(5ïseh"^^^^Tmp^~DAÎx'^pes,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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I  LA  SEMAINE  MÉDICALE 

'  '  Le  choléra  à  l’Acaftéinie. 

I  A  la  suitp  du  remarquable  travail  de  M.  Gibert 
suc  l’épidémie, du.  Havre,  M..  le  professeur  Peter 
!  a  exposé  tout  au  long  sa  théorie  personnelle  du 
I  choléra.  '  ;  ■  ■  r:  , 

Nous  savons,  que  AI. ,  Peter  a  des  idées  uu  peu 
spéciales  sur  les  microbes  ;  ses  idées,  qu’il  quali¬ 
fie  .lui-méane,  d’hérésieS;  méritent  néanmoins 
qu’on  les  résume  pour  la  curiosité  scientifique. 

Pour  lui,  le  choléra  est  la  résultante  d’une  spon¬ 
tanéité  morbide  et  d’un  germe  déjà  existant  dans 
l'iateslin,  MM;  Roux  et  Rodçt,  de  Lyon,  n'ont-ils 
pas  montré  la  pQ;3sibilité  de  la  transformation  du 
bacillùs  coli  qn  bacille  d’Ebertli  ?  le  bacille  du 
colon  ne,  pept-il  pas,  parce  mécanisme,  produire 
la  fièvre, typliqïde  ?  Le  choléra  est  s{,ontané,  au- 
;  tochtone  à  Paris  comme  dans  l’Inde, 
j  Le.bacterium  coli  communo,  sous  l’influence 
1  de  l’élévation  de  la  température  extérieure  et  de 
j  l’aNmentation  de  mauvaise  qualité,  jointe  à  l’en- 
;  comtirement  et  à  la  dépravatiou  du  milieu  in¬ 
terne,  aelpouve  tout  d’un, coup  . transfprmé  en  un 
bacille  extraordinairerhent  virulent  ;  l’organisme 
produit  des  alcaloïdes  toxiques,  qui  empoison¬ 
nent  le  plexus  solaire, .  tout  comme  l’arsenic  ou  le 
tartre  stibiéj  et  empoisonnent  en  même  temps  le 
lacterium  çoli  commune.  C’est  l’organisme  du 
choîeriqne,  qui  donneâu  microbe  sa  malfaisance, 
et  nonleunicrobe,  qui  produit  l’empoisonnement. 
Lé  bacteriiun  çoli,  ainsi  transformé,  peut  conser¬ 
ver  sa  forme  ou  àucontraire  devenir  bacille  vir¬ 
gule  ;  en  tout’  cas,  il  est  vécteut  du  poison  cholé¬ 
rique  et,ÿle.yiept  iaipsi  cbolérique,  1 

Conclusion  :  C’est  la  '.spontànèité  individuelle, 
qui  individualisé  la  maladie  clxolérique  et  qui  fait 
qu'ily  a  identité  de  icause  ;  tel  fait  la  cholérine, 
tel.autre,le,çbojéra  dit  qpstr^s,  ^el  autre  enfin  le 
choléra  djt  indien.  . 

M.  Peter,  n’pse  cependant  pas  nier  la  centagio- 
silè,  ;  mais  il  à,ffirme  qu’elle  est  très  relative. 


«  Pour  quelle  s’exerce,  il  faut  la  prédisposition 
aussi  bien  que  le  contact  le  plus  direct;  La -prouvé, 
c’est  qu’à  Paris,  n’ont  été  trappésj  que  ceux  qui 
pouvaient  l’être  (malheureux,  alcooliques,  ^  vieil¬ 
lards),. les  riches  du  centre  de  la  ville  ont 'été  épar¬ 
gnés.  La  même  ,  chose  s’est  produite ‘au  HàVrè, 
où  la  maladie  à  cepéndaut  sévi  avec  là  plus  grande 
intensité.  A  Rouen,  ce  sont  des  prisonniers  qui 
sont  surtout'  atteints  ;  à  BoUneval,  de.s  ■  aliénés. 
Ainsi  pour  toutes  les  localités  envahies.  ‘ 

«  Je  ferai  remarquer,  en  outre,  que  ces  condi¬ 
tions  individuelles  sont  moins  nécessaires  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’épidémie  de  variole  ou  de  scarlatine, 
ce  qui  m’a  permis  de  dire  que  ces  dernières  ma¬ 
ladies  étaient  plus  contagieuses  que  le  choléra. 

«  Il  va  sans  dire  que  les  agents  de  transmission 
les  plus  actifs,  sinon  les  seuls  actifs  sont  les  dé¬ 
jections  des  |Cholériqne.s,.et  c’est  pour  cela  que  les 
blanchisseuses  peuvent  être,  contaminées  pins 
facilement  que  leurs  clients.  D’ailleurs,  les  blan¬ 
chisseuses,  d’habitude,  sont  loin  d’appartenir  à  la 
classe  riche».  . 

;  Quant  à  la  nature  épidémique,  que  prend  su<- 
bitement  la  maladie,  dans  certains. cas,  M.  Peter 
l’attribue  aux  modifications  du  milieu  ambiant, 
surtout  à  celles  idei  l’atmosphère,  tout  comme  la 
grippe  sporadique  devient  à  certaines  époques 
l’influenza  épidémique. 

:  M.  Proust  combat  la  maniéré  de  voir  de  M. 
Peter  ;  mais,  à  notre  sens,  il  ne  fournit  pas  d’ar¬ 
guments  sérieux.  '  ' 

Le  rapport  de  M.  Gibert  nous  semble  beau¬ 
coup  plus  précis  et  mieux  en  opposition  avec  les 
doctrines  de  M.  Peter.  Gomment  le  liùge  souillé 
des  déjections  cholériques  peut-il  engendrer  'lé 
choléra  phez  des  personnes  absolument  saines,"  si 
la  maladie  n’est  due  qu’à  un  empoisonnement 
produit  par  des  ptomaïnes  formées  dans  l’orga- 
nisnie  lui-même  1  Que  le  bacille  virgule  soit  vec¬ 
teur, oq  générateur  de  poisons,  que  nous  importe, 
si  son  introduction  dans  le  tube  digestif  produit 
le  choléra. 

En  somme,  le  problème  ne  paraît  pas  encore 
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prêt  d’être  résolu.  M.-tfP9ler^)^’9UHle  ;lt  que3tiop 
plus  qu’il  ne  l’éelaiçcjt^^  ;  >  x.s  i  j.  :  ■ 


Qiielc|tiC8  çltiiTre*  cui'iciiv  sur  la  circtilalji^u 
clii  sang.  '  -  ■ 

Si  l’on  compote  en,  moyenne  70  pulsations  par 
minute,  on  vpjt  qtî’M  Yingp'quatrè  Hêlires,  ilsy,:»' 
70  X  60  X  24  =  100.800  systoles  cardiaques.  Si 
l’on  veut  savoir  combien  de  fois,  une  molécule 
donnée  du  sang  parcourt*  émâ4’’'heurés  le  cyM"" 
total  de  la  circulation,  il  faut  se  borner  à  des 
évaluations  approximatives.  M.  Mathias  Duval, 
considérant  que  chaque  systole  du  ventricule 
gauche  lance  dans  l’aorte  environ  180  gramme? 
de  sang,  et  que  la  masse  totale  du  san.g  est  de  5 
kilogrammes,  conclut  qu’il  faut-  25  à  30  puisa-  ■ 
tions,  pour  qu’un  globule  parti  du  ventricule’ 
gauche  y  revienne.  Le  sang  parcourt  donc  le  cy-  : 
de  circulatoire  total-  environ  3  fois-  par  minute,  ou  ' 
2  X  60  X  24  =  2.880  fois  en  24  héüfes.  Quant  .à 
la  vitesse  du  sang  dans  les  vaisseaux,  rappelons  ; 
qu’elle  est  de  0  in.  00.1  par  seconde  dans  les  capil¬ 
laires  dé  la  grenouille  ;  à  l'origine  de  l’aorte, 
où  elle  atteint  son  maximum,  elle  ne  dépassé  pas 
■  0  m’.  50 .'  " 

'ri'aiisforintltiou  itc  la  variole  eu  vaccine. 

-  .  SI  est  question  idepuls  plusieurs;  années  dans 
les  instituts  vaccinaux  de  Garlsruhe,  dé  Ham- 
jbouyg,  de..,Gpn.èy;e,  ,d’.essais\de  transformation  .de 
la  V3.fmle;  :en  vaccine  plusieurs  fois  déjà  ces 
essais  ont  échoué  (Rapport  de  M.  GhaUveau  à 
.l’Académie  de  .Médecine).  Il  parait  néanmoins 
ne  M:-  -leiijO.'l  Mse.k&rir-  de. Garlsruhe,,  est  parvenu 
é&kilivement,  en  prenant  certaines  précautions, 
à  Stpansformer  da  lymphe  variolique  de  l’homme 
en  lymphe  vaccinale  parfaitement  légitime.  Voici 
COmment  il  ,  a  procédé  ; 

-,.«:Dès  que  les  premières  pustules  se  montrèrent 


-  :  Aseitirauee  médicale  anglaise, 

■ ,  \  'Etçit  actu^l^  et  progrès  accomplis. 

:  i,  .  .  .  ;.i  Londres,  le  8  octobre  1892. 

La  Société  médicale  d’assurances  ‘contre  la 
maladie,  et  sur  la- vie,  fondée  il  y  a  neuf  ans  et  diri¬ 
gée  par  bon  nomb.re  d’hommes' éminents  dans  la 
médecine,  prospère  de  plus  en  -plus.  A  la  der¬ 
nière  réunion  M.  le  président  meut  qu’éloges  à 
faire  et,  en  présentant  le  dernier  rapport,  an¬ 
nonça  avec  plaisir  les  progrès  récents  accomplis. 
H-' est  fort  probable  que  certains  avantages  seront 
offerts  aux  nouveaux  membres,  car  il  est  ques¬ 
tion  de  mettre  à  profit  le  surplus  de  la*  première 
période  quinquennale  et  de  s’occuper  des  projets 
qui  se  sont  accumulés.  ■ 

Depuis  1884,'  l’année  de  -  la  fondation  dé  la 
Société,  il  a  été  payé.  aUx  membres  atteints  de 
maladie  17,202  livres  sterling,  2,850  livié.s  pour 
déeos,  et, laSoeiêté  a  nccumulê  un  fonds  dé  réserre 
montant  à  près  de  60,000  livres. 

La  direction  de  la  '  Société  est  placée  entre  les 
mains,  d’un  comité,  élu  annuellement,  par'  les 
memli(r.es, ■  qui  donne  -ses  services  gratuitemént  ; 
les  dépenses  s’élèvent  à  moins  de  -4"  -  du 

montant  des  ‘  primes,  résultat  d’autant  plus  sa- 


VqhéZlea.Y?iriûl9if?^,j’en. recueillis  le  contenu  eu  les 
ffiélàilt  ifqFtéip6i^t.a  ray^;,4’une  lancette  neuve, 
et  en  les  conservant  entre  deux  plaques  de  verre 
stérilisées.  Je  continuai  ainsi  plusieurs  jour,?  de 
-SViite,3nsgn:^  fpomeqt;éj:^_les  pù'stÛléAiî'^mea- 
cèrentà  devenir  purulentes.  Je  mélangeai  ces 
virus  d,e  différents  àgfs,  ej,,  i’inoculai  ce  mélange 
à Animaux?/  .  -  = 

«  C’est  là  le  premier  caractère  de«non  procédé, 
,Lq  ?ecflnd  consis.te  en -c,e,  que.rje  n’emploie  pas 
seüïement  la  partie  liquide  dés  pustules,  mais  la 
substance  tout  entière  de  pustule  raclée  à  fond, 
pour  l’inoculer  à  la  génisse  ou  pour  la  propager, 
«  En  troisième  lieu ,  je  tâche  de  me  procurer  sut 
la  génisse  des  surfaces  de  contact  aussi  vastes  que 
possible,  en  pratiquant  des  incisions  cruciales el 
des  scarifications  plus  grandes  que*  de  couWmé, 
puis  je  fais  pépétrer  àveç  le  plus,  de  soin  efdéfor- 
ce  possibles  mon  mélange  virulent,  additionné 
d’un  peu  de  glycérine,  dans  le  terrain  ainéi  pré¬ 
paré  pour  rensemencemént, 

«  Sur  le-s  animaux  objets  de  mes-  expériences 
(génisses  de  quatre  à  six  semaines),  il  se  pro/itll 
sur  la  plupart  des  surfaces  iuo  culées  de  , vrqjes 
pustules  et  surtout  (jes  vésicules .  omhiliqnéés 
(pias  de  nœuds,  nodules  ou  papules),  qui  ont  tout 
à  fait  l’aspect  et  le  caractère  des  vraies  vésicules 
jennériennes.  » 

Les  conclusions,  de  son  travail,  donnée^  par  li 
Semaine  médicale, 'sont  :  '  -  “  “  ' 

1°  Sur  l'animal,  léS^nOcüla^iqps  dq  variole  oui 
donné,  des'  vési'cül'éS  bien  fofmêés'erôtnbiliquécs, 
e’est-à-d'ire  des  pustiiles  ’ typiques’  (eti'  néq'dK 
nodules,  papuleB  OhaiiveauJ,  telles  qu’pnine  les 
rencontre  que  dans' la  vaccine  -;  .  ’  .  ii 

2»  Depuis  lorsj  la  souche  ne  s’est  pas  éteiiil'é:  sut 
la  génisse,  mais  la  propagaliou;  a  été  égr^letnenl 
typique  et  localisée  ;  t  ‘  -.  .i; 

30  Sur  V homme,  la  lymphe  variôlo-vaçelîialéi 
après  avoir  été  cultivée  par  le  passage  à  travers 


tlsfaisant  que  l’organisatiou  de  la  Société  esl 
plus  compliquée  qiie  celle  des  Sociétés  ordinaires 
d’assurances,  qui  dépensent  elles,  de  20  à’  30  )i, 
car  la  Société  médicale  fait  un  grand  nombr^de 
paiements  en  petites  sommes  et  la  corrédpdu- 
danceet  le  travail  du  secrétaire  sont  plus  epn- 
sidéràbles  que  dans  les  autres  Sociétés  '  dp'  çs 
genre.  ,  '  ,  ' 

Le  nombre  des  cas  de  mâlâdle  secourus  pat  la 
Société  depiüs  sa  fondation  se  inonteA  1,186  ét  | 
nombre  d'accidents  à  135  ;  fait  inattendu ''çt  'fe' 
marquable.  .  ,  .  , 

M.  Hart  est  d’avis  que  l’oii  ajoute  lèmo^f!((;àc| 
dents' »  au  titre  de  lai  Sdeiété,  car  lés  qccidpdç 
Sont .  considérés  comme  maladies,  ■  ét  fflus,.  Üt 
10  %  des  débours  se  rangent  aù.chapitre  pil 
compté  des  accidents.  Geei  s’explique’  jjàlr  w 
fait  que  le  médecin,  à' la  campagne,  est, 'obli^ 
de  voyager,  en  voiture  ou  à  cheval,  soù'veiit  pet- 
dan  t  la  nuit  ;  ée  qui  L'exposé  à  toutës  sortes,  de 
risques.  ■  ,  .  '  , 

Les.  cas.  suivants,! choisis  parmi  un  petit  .noiiip 
ay’ant  fait  de  larges  démàndes  sur, lès.'  fbwp 
la  Société,  sont  surtout  intéressants  et  par  le  ÇJ- 
raetère  subit  et  imprévu  de  la  maladie,  et  paç® 
inci'déncè  parmi  les  membres  les  plus,  jeûliés;® 
fournissent,  une  raison,  ineonteslablé  po'ùr'ii'è'.pes 
s’abstenir  d’âdhérèr  à  la  Société'sous.  pÆfexte 
l’on  est  jeune,  ou  que  l'on  ést  eh  bônné 'santé.' 
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aa'iüoins  trois.  génêràf,ion'S  yë  gé'dlsseé','  a  dciriné 
teti  ;'égalemënt  .a  ühë  Vaccine  dédigae  liic'àliëée, 
ayéc  piikulés  caractéristiqüjâs  oindiliqdéès. 

•  Elle'  a'  été  '•  inoculée  depuis  'âvec,  succès'  à  plu¬ 
sieurs  milliers  de  persbriiiès.èt  n’a  j^'fùais  provo- 
ijné  d’éruptiOns^genérales,  hi  dé  phénomènes  rap¬ 
pelant  son  origine  variolicfuë.  ;  ’ 

Oéà' expériences  démontrent'  doric'  d’une  ma- 
îj%é'péremt/toire  ,que  là  variole  liümaine,  par 
eoü  iriocùîâlfon  à  l’espèce  bovine,  se'  transforiïïe 
en  vaccine  et  que  les  deux  virus  sont  par  consé- 
^(lent  identiques. 

..  Les  indications  de  l’acide  laetitiiio, 

tt^i)üls  l’èpidémie  cliolérique,  on  parle  bèaü- 
coup  dans  les  différentes  méthodes  de  traitement 
(jé'ce'ttë  ïniâfadie,  d’iin  inédicament  préconisé  en 
IM  paii  MM'I  jHat/e/n  éi  Lesage,  à  la  suite  d’é- 
fiillés  bactériologiques,  sur  là  diàrrhée  verte  des 
enfants.  Ce  médicament  dèsi  V acide  .lactique, 
b'epuis  lés'  premières  recherches,  l’acide'  lactiqué 
a^é  reconnu  excellent  contre  lés  vomissements 
dp  la  dyspepsie  infantile,  ço.ntrele  choléi'a  infan- 
tilé  eù  général,  enfin  contré  toutes  les' diarrhées 
câcliectiques  des  cancéreux  et  des  tuberculeux. 
Le  képhir,’ qui  est  Un  lad  fermenté  contenant  de 
notables  prôpdhions  d’acidé  l'actiquè,  est  ainsi 
np  oxcelïènt  moÿen  thérà,pèutique' à  ’  employer 
çbbjrfe  les  diarrhées  cachectiques. 

"Toutefois,  hàtons-noüs  de  le  dire,  11  arrive  en 
ce  mqmpnt  pour  l’acide  lactique  ce  qui  arrive 
géhéraieinent  pour  les  médicaments  à  la  mode. 
On'  ràdmihistrè'  à  t'ort  et  à  travers,  saUs  aucune 
règle, de  éondui'te.  C’est,  croit-on,  pour  le  moment, 
là  pankçéë contre  toute  diarrhée.  Or,  comme  tou- 
jpùls.eii  pareil  cas,  il  y  a  beaucoup  d’erreur  dans 
cetté  manière  de  procéder.  Aussi,  lorsqu’on  aura 
donné  un  grand  nombre  de  fois  l’acide  lactique 
Sans  succès,  parce  qu’on  n’aura  pas  compris  ses 


ihdicalioils,'  l’abâindonnera-t-Dn'  brilsqüement, 
sans  la  moindre  raison,  à  notre  sens.  L’acide  lac¬ 
tique  est  excéllent  contre  les  vomissements  dys¬ 
peptiques  des  enfants  nouvéaü-nés .  Il'  est  égale- 
inent,  parfaitement  indiqué  contre  le  choléra  et 
les  diarrhées  chôlériforines  du  baetérium -coli 
commune.  Mais,  il  he' faut  jamais  oublier -qUe 
dans  ces  dernières  affections,  il  est  nécessaire,  de 
le,  donner  à  très  forte  dose,  15  à  20  grammes  en 
24  héures,  'piottc  ®n  saturer,  autant  que  possible, 
le  contenu’de  l’Intestin.-  En  ce  qui  concerne  la 
diarrhée'  verte  des  enfants,  dl  est  absolument 
important  avant ,  d’administrer  ^  l’acide''  lactique-, 
de  faire  le  di'agabstiç  exact  dé 'la  iiaturè  de  cette 
diarrhée.  ^  i 

Tout  ’d’abôrd,  lèS  sêlles  Vértes' des  enfants  ne 
sont  pas-  produites-  par  léS  ■  inêmés  -  causes.  ■  Les 
ühes'sonl  bilieuses,  ;  leS’autrèssbnt  microbienuesi 
Les  pfemièrèS  se  rencontrent  chez  lès  bébés^de 
quelques  jours  à  2  mois  du  3  inôis.  Lorsqu’elles 
viennent  d’être  émisés,  elles  sont  jaua'esi'etmé 
verdissent  qu’à'la  i'onguè,  principalement  sous 
l’influence .  de  la  lumière,  (le  sont  dés  -  pigments 
biliaires  :  aj butez  quelqués  gouttes  d’acide  nitri¬ 
que  sur  là  Couche,  qui  a  reçu  les  matières-,  vbus 
aurez  aussitôt  la’  coloration  violelte,et-rûUge-'carae-f 
téristiqué’de  la  présence  de  ces  pigments  (b  ili- 
verdine,  bilirubine) . Généralement  les  enfants 
dans  ce  cas,  ont  lés  tégumènts  légèrement- jau¬ 
nâtres  où  du  ùloin's  leùfs  conjonctives;  ont  un  teint 
subictérique,  et  leur  foie  est  volumineux.  ’  '■  ■ 
Les  secondes  sont  fréquentes  chez  les  enfants 
au  lait  à  partirde  4  qu  5  mois:, -absolument, excep¬ 
tionnelles  avant  cet  âge,.  Elles  sont  vertes,  ou 
vertes  et  blanches,  mélangées-  dé  -jaune  dès'  le 
moment  de  leur  émission,  elles  ont  cette  colora¬ 
tion  et  ne  Changent  pas  à  l’air.  L’acidé  nitrique- 
ne  fait  pas  varier  cette  coloration  verte  sur  les- 
;  couches.  G’ést  qu'ici.  Une  s’agit  plus  de  pigmentd 
bi’lîaires.'  "  '  '  -  ■  -  - 


Ofc.'i.  —  Un  homme  âgé  de  34  ans  fut  un  des 
fflo  préniiers  membres  qui  adhérèrent  à  la  Société 
en  1884  ;  une  prime  d’enViron,  85  francs  par  tri- 
mestrë  devait  lui  assurer  105  francs  par  semai¬ 
ne  ça  cas  de  maladie  et  une  annUité  de  1,250 
francs  (à  l’âge  de  65  ans).  A  cette  époque  sa  santé 
était  èxcellentéët  il  n’avait  jamais  été  malade  ; 
l'exaraén  médical  ne  révéla  aucun  signe  morbi¬ 
de.  Quinze  ipoiS,  après,  apparurent  les  premiers 
symptô'me's  dé  l’ataxie  locomotrice.  A  l’époque  ac- 
lüélle  (août  1892)  le  montant  de  la  sbinme  totale 
m’ila.payée  en  primes  à  la  Kociété  est  de  2,000 
francs  ;  il  a  déjà  reçu  prés  dé  22,000  francs,  pour 
384  demainès  de  maladie,  et  en  cas  de  survie,  il  a, 
droit  à  25  fr.  50  par  semaine  pendant  les  23  an¬ 
nées  â  venir,  plus  une  annuité  de  1250  francs  en, 
atteignant  l’âgé  de  65  ans. 

.Oés.  2,  —  B,  fut  élu  membre  de  la  Société  au 
inois  de  décembre  1884  à  l'âge  de  29  ans.  Une 
prime  de  33  francs  par  trimestre  lui  assurait  en  cas 
de  bèsoin.’i.9  francs  par  semaine.  Sa  santé  aussi 
était  ;  éxcellente.  Mais  eu  1886  il  fut  atteint  d’une 
tnaiadié.ûérveùse  qui  l’a  complètement  rendu  in- 
dapablé'âépùi's  .  En  prirnes  il  a  payé  jusqu’ici  en¬ 
viron  I;000  francs  et  il  a  reçu  9,625  francs  pour  219 
semaines,  de./inaladie  ;  de"  plus,  il  a  droit,  en  cas 
de  survie,  à  39  francs  60  par  semaine  pendant  29 
années,  sans  annuité  à  payer. 


Obs.  3.  —  'G.  est  un  jeune  médecin,,  qui  déviât 
membre  en  1886  à  l’âgè  de  32  ans  ;  une  prime  dé 
50  francs  par'  trimestre  lui  assurait  - 105,  francs  par 
semaine  en  cas  de  maladie.  Qnoiqu’àlors  em 
excellente  santé,  quelques  mois  plus  tard,  il  fut 
frappé  d’ùné  néphrite  aigue -Suivie  d'albnminUrié' 
chronique  qui  l’a'  obligé  d’abandonner  Texér- 
cice  de  sa  profe.ssion.  En  tout  il  à  reçu  de  la 
Société  plus  de  lOiOOO  francs  ;  le  ïpoutant  des  prL 
nies  s’élevant  à  1,500  francs,  ;cél'à' fait  une -ba'-- 
lance  en  sa  faveur  de  8,500.  francs  ;  de  plus;  il  a- 
droit  à  52  francs  50  c.  par  semai-né  pendant 
sept  années.  '  "  -u 

On  pourrait  citer  d’autres  faits  analogues  , 

En  comparant  les  résultats  de  la  dernière  année 
avec  ceux  des  années  précédentes,  on  voit  que  te 
nombre  des  membres  augmente  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante,  si  l’on  tient  compte  surtout  de  ce  qu’il 
n’y  a  aucun  frais  d’annonces,  d’agence,  etc.,  les 
recommandations  des  membres  et  les  colonnes  du 
British  medical  Journal  offrant  la  publicité  néces¬ 
saire.  Le  nombre,  actuel  est  de  1232.  .  • 

Le  caractère  imprévu  des  maladios  est  surtout 
instructif.  Sur  234  chômages,  123  sont  des  cas 
de  grippe,  21  accidents,  1,6  de  rhumatisme  articu¬ 
laire,  14  de  catarrhe,  18  de  bronchite,  5  de  pneu¬ 
monie,  laissant  une  faible  proportion  dé  'cas 
maladie ‘constitutionnelle',  ou  chronique,'  et '  indi¬ 
quant  eu  bùtre  la  valeur  de  là  'déélar'atiou  préli- 
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M.  Lesage  a  démontré  que  celte,  couleur 
verte  est  produite  par  des  colonies  microbiennes  ; 
ce  sont  les  bacillesde  la  diarrhée  verte,  excellents 
amis  des  bacilles  virgules  da  choléra  et  par  con¬ 
séquent  fort  dangereux,  puisque  si  on  les  laisse 
proliférer  à  leirr  aise, .  ils  ne  tardent  pas  à;  intro¬ 
duire  les  bacilles  du  choléra  et  à  fraterniser  avec 
eux. 

Or,  c’est  contre  ces  bacilles  verts  de  Lesage 
qu’on  doit  administrer  l’acide  lactique  ;  car  il  les 
tue  immédiatement,  eux  et  leurs  spores.  Que 
ferait  cet  acide  contre  une  trop  grande  production 
de  bile,  contre  l’émission  d’une  quantité  anoi’i- 
male  de  biliverdine  dans  les  selles  ?  il  est  certain 
que  l’administration  de  l’acide  lactique  contre  les 
diarrhées  bilieuses  est  absurde.  Ce  sont  les  alca¬ 
lins,  le  calomel,  et  non  les  acides,  qui  sont  alors 
indiqués.  Et  cependant,  nous  venons  encore,  ces 
jours-ci,  d’avoir  l’occasion  de  vérifier  que  plusieurs 
médecins  ignorent  complètement  ces  principes. 
Un  enfant  de  3  semaines  ayant,  depuis  plusieurs 
jours  des  selles  vertes,  franchement  bilieuses  com¬ 
me  nous  l’avons  constaté,  le  médecin  avait  presr 
crit  l’acide  lactique.  Qu’en  est  il  résulté  ?  L’en¬ 
fant  a  continué  à  faire  vert,  il  a  maigti  de 
plus  en  plus,  s’est  athrepsié,  enfin  le  mucus  buc¬ 
cal  n’a  pas  tardé  à  devenir  '  fortement  acide  et  le 
muguet  ne  s’est  pas  fait  longtemps  attendre. 
L’eau  de  chaux  et  le  bicarbonate  de  soude  asso¬ 
ciés  à,  un  bon  lait  de  nourrice  eût  rétabli  promp¬ 
tement  le  bébé. 


I.c  trnKcniciit  jle  In  blciiuorrliagie 

Au  Congrès  do  dermatologie  et  de  syphiligra- 
phie  de  Vienne,  M.  Neisser,  l’auteur  de  la  dé¬ 
couverte  du  gonocoque,  est  venu  confirmer  les 
théories  modernes  sur  l’origine  blenuorrhagique 
des  pelvi-péritonites,  métro-salpingites  et  ovari- 
tes  chez  la  femme.  Les  conclusions,  qu’il  faut 


ininaire  et  de  l’examen  médical.  Quoiqu’il  y  ait 
eu  une  épidémie  de  grippe  l’hiver  dernier,  le 
nombre  des  maladies  elles  sommes  versées  n’ont 
pas  atteint  les  prévisions. 

Lors  de  la  fondation  de  la  Société,  le  maximum 
d’assurance  contre  la  vie  étaitde5,000  francs. Ceci  est 
une  somme  d’importance  pour  un  ouvrier  ;  mais 
dans  le  cas  d’un  médecin  qui  désire  laisser  quelque 
bénéfice  à  sa  femme  ou  à  ses  enfants,  c’est  insuffi¬ 
sant.  La  Société  ayant  accumulé  tin  capital  de 
réserves  de  60,000  livres  (1,500,000  francs)  il  est 
maintenant  question  d’augmenter  l’assurance,  et 
un  actuaire  doit  être  consulté  à  cette  fin. 

Les  chifi'rcs  ci-dessous  donnent  sous  forme  ta¬ 
bulaire  l’augmentation  annuelle  du  capital  de 
réserve  : 


1884- 85 .  4998 

1885- 86 . 4897 

1886- 87. .  6314 

1887- 88 . 7049 

1888- 89 . 7866 

1889- 90 .  7898 

1890- 91 .  8306 

1891- 92 . 8135 


La  Société  en  general  n  admet  que  les  risques 
de  première  classe,  c’est-à-dire  avec  antécédents 
favorables  et  ue  présentant  pas  de  signe  de  ma¬ 


retenir  de  sa  communication,  sont  les- suivaQfciç  ; 

lo  Que  le  virus  gonorrhèique  et  les  processif! 
pathologiques  provoqués  par  lui.  né  restent  pis 
localisés  sur  les  parties,  dé  la  inuqueûse  primili- 
vement  infectéps,  mais  que  :  ,  • 

a.  Chez  l’hôriime  Turèthre  postérieur,,  difficlfc 

ment  accessible 'au  traitement,  ,  cl  de  là  le  cprdoi 
spermatique  et  l’épididyme  (danger,  d’azoêspiei*- 
luie)  peuvent  être  atteints  et.  qu’il,  peut  suryçpit 
des  complications  du  côté  de  là  prostate,  lOpli 
vessie,  etc.  ;  ■  -  , 

b.  Chez  la  femme,  l’utérus,  les  trompesi,!^ 
ovaires  et  les  feuillets  enveloppants  du  péritomi 
peuvent  participer  à  l’^affection  ; 

2»  Que  le  virus  go'nôrrhéique,  dans  lés  phases 
ultérieures,  envahit  les  couches  profondes  del'é^ 
pitLélium.  .  ,  , 

De  cette  extension  dans  les  deux  seps,  en  Süi- 
face  et  en  profondeur,  il  résulte  qUë,  le- vipiis  peut 
sé  maintenir  pendant  dès  inois  et  .  dès  anqées  en 
des  points  difficilement  où  pas  du  tout  accessi¬ 
bles,  c’est-à-dire  qu’il  peut  se  former  une  souri» 
chronique  d’infection.  .  '  , 

■  Par  conséquent,  c’est  seulement  dans  les  pre¬ 
mières  phases  que  le  virus  se  trouve  èn  des  ppiuls 
assez  accessibles  (chez  l’homme,  l’ urèthre  anté¬ 
rieur  ;  chez  la  femme,  l’urèthre  et  le  col)  etdaui 
des  couches  épithéliales  assez  supèrficielle's  pour 
que  le  traitefnent  soit  facile  et  puisse  être  lai 
chez  l’homme  par  le  nialade  lui-mênre  (jusjé- 
raentà  cause  de  l’exténsion  considérable  .déli 
maladie). 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  doit  dont 
avoir  en  vue  d’cmpécher  une  lu’éthrite  apl'éFiéijjtt 
de  se  transformer  en  uréthrite  postérieure, /une 
gonorrhée  aigué  cù aine  gonoiThéé  .chronique. 1 
doit  par  suite  être  institué  aussitôt'  que  possible 
après  l’infection,  mais  seulement  dans  lés  condi¬ 
tions  suivantes.  ‘ 

Le  but  est  de  tuer  le  gonocoque,  sans  au». 


ladies  organiques  ;  cependant  dans  quelques-, cas 
exceptionnels  certains  risques  sont  acceptés  , avet 
augmentation  de  la  prime.  Exemples: 

1)  A. ..,  âgé  de  30  .ans, Un  accès  de  rhuiualisi* 
articulaire  de  6  semaines  de  durée  à  l’âge  de  ,2f 
ans.  Pas  de  rechute.  Le  cœur  ne  présente  aucis 
signe  morbide.  Accepté  avec  addition  de  .7  aî¬ 
nées,  c’est-à  -dire,  doit  payer  la  prime  de  37  ais, 

2)  B...,  âgé  de  32  ans.  Pneumonie lobaire, a i’âgé 
de  24  ans,  de  3  semaines  de  durée.  Père  et,  frète 
morts  de  phtisie.  Accepté  avec  additiop.de  3  an¬ 
nées. 

3)  G...,  âgé  de  33  ans, Après  une  attaqué  dé,grip' 
pe,  il  y  a  un  an, eut  une  congeslioh  pulmonçiitçel 
un  peu  de  pleurésie.  Mèrô  et  soeur  mortes  do'phlhi- 
sie.  L’examen  médical  ne  révèle  au'cûh.  siga^iif 
maladie.  Doit  payer  la  prime  de  39  ans., 

4)  D . . .,  âgé  de  25  ans.  A  l’âge  de  16  aüs  fut  al- 

teint  de  rhumatisme  aigu  de  3  semaines  de  durée. 
Pas  de  rechute.  Accepté  avec  addition  dô  4  an¬ 
nées.  ■ 

A  la  dernière  réunion  de  la  Société,;  M.  lé  U 
Smith  a  proposé  d’abroger  cette  pratique  coibi® 
exposant  la  Société  à  trop  de  risques,  èl  ihest  W 
probable  que  'cette  quésllon  donnera  lieu  à  uni 
discussion  animée  lors  de  la  prochaine,  réuaioil| 

D»  Maoevoy. 
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luenler  linüammalion,  et  sans  léser  lu  muqueuse 
eile-mème. 

Le  nitrate  dtargent  est  le  véritable  spécifique, 
qu’il  faut  manier  prudemment.  Le  sublimé  chaud 
au  i/2000-,  est  excellent  aussi  au  début. 

Lameilleuite  méthode  de  traitement  (précoce, 
antibactérien)  est  l’irrigation  fréquente  de  l’urè- 
Ihte,  pour  atteindre  autant  que  possible  toutes 
les  parties  de  la  muqueuse  uréthrale  qui  est  for¬ 
tement  plissée. 

Chez  l’homme,  pour  des  raisons  pratiques  —  à 
cause  de  l’extension  considérable  de  la  maladie  — 
l’irrigation  doit  être  remplacée  généralement  par 
des  injections  faites  avec  soin  à  l’aide  d’une 
grosse  seringue  bien  construite. 

.  Chez  la  l'emme,  outre  les  irrigations  et  les  injec^ 
lions,  on  aura  recours  à  des  procédés  mécani¬ 
ques  (essuyage  de  l’urèthre  et  du  col.) 
iLe  traitement  interne  (balsamiques,  etc.)  est 
ijiiitile.  Seuls,  les  moyens  antiphlogistiques  et 
l’abstention  d'aliments  excitants  et  alcooliques, 
sont  éminemment  miles.  Il  faut  continuer  long¬ 
temps  le  traitement,  mais  sous  une  forme  atté¬ 
nuée;  le  ppinf  important  n'est  pas  la  rapidité  de 
la  guérison,  mais  la  certitude  microscopique  de 
la  disparition  des  gonocoques  et  de  leur  viru¬ 
lence.  .  .. 

Le  traitement  de  la  gonorrhée  de  la  femme  est 
beaucoup  plus  difficile  que  celui  de  la  gonorrhée 
de  l’homme. 

;  Sans  réxamen  microscopique  continuel  de 
l'exsudât,  il  est  impossible  de  se  rendre  compte 
du  résultat  thérapeutique. 

Le  traitement  de  la  gonorrhée  récente  de  l’urè- 
Ihre  et  du  col  doit  être  fait  aussi  tôt  que.  possible 
et  d’autant  plus  énergiquement  que  l’infection 
de  l’utérus,  des  trompes,  des  ovaires,  du  péritoi¬ 
ne,  qui  se  produit  sans  cela,  exige  un  traitement 
extrêmement  pénible  et  dont  le  succès  est  très 
problématique.  Des  opérations  sérieuses  sont  bien 
rôuvent  la  seule  ressource . 

Le  réflexe  |iharyug:icu  et  le  réflexe  roliilieu. 

L’importance  attribuée  à  l’existence  ou  à  l’ab¬ 
sence  des  réflexes  pharyngien  et  rotulien,  est, 
paraît-il,  très  relative.  MM.  Mossé  et  Pitres  ont 
prouvé  au  Congrès  de  l’Association  pour  l’avan¬ 
cement  des  sciences,  que  nombre  de  personnes 
absolument  bien  portantes  et  non  en  puissance 
d)ataxie  locomotrice,  ne  possédaient  pas  de  réflexes 
rotuliens.  D’autre  part,  les  hystériques  ne  sont  pas 
les  seuls  qui  aient  de  l’anesthésie  du  pharynx  ;  il 
fautdonc  faire  justice  de  ces  soi-disant  signes 
d’affections  nerveuses.  L’anesthésie  du  pharynx 
surtout  est  un  phénomène,  dont  on  a  exagéré  la 
Valeur,  car  pour  bien  des  médecins,  il  était  suffi- 
saht  pour  affirmér  l’existence  dé  l’hystérie  chez 
les  personnes,  qui  étaient  atteintes  de  cette  anes¬ 
thésie.  Peut-être  verra-t-on  un  peu  moins  d’hysté¬ 
riques  lorsqu’on  n’attribuera  plus  aucune  valeur 
à  ce  préteudu  sj'inptôme.  ■ 

lucubatiou  <Iè  la  rougeole. 

La  rougeole  est-elle  contagieuse  à  longue 
échéance  ?  M.  Graucher,  M.  Bard  prétendent  que 
les  germes  rubéoliques  sont  d’assez  courte  durée 
pour  lie  point  redouter  l’infection  persistante  des 
locaux  et  des  objets  à  l’usage  des  malades .  Les 
mesures  de  désinfection  sont  donc  inutiles  contre 
cette  maladie  ?  Tel  n’est  pas  l’avis  des  médecins 


militaires.  M.  Colin,  MM.  Czernicki,  Sudour, 
Louis,  ont  rapporté  dos  cas  de  contagion  de  roù- 
geole  tardive,  l’un  au  bout  de  vingt-deux  jours, 
l’autre  au  bout  do  près  d’une  année  ;  les  locaux 
habités  par  des  rubéoleux  antérieurement  et 
désinfectés  a  l’acide  sulfureux  sont  incriminés 
par  ces  médecins.  Où  est  la  vérité  ?  Gela  est  diffi¬ 
cile  à  savoir  ;  mais  il  paraît  au  moins  prudent  de 
ne  pas  traiter  à  la  légère  les  germes  rubéoleux. 

La  persistance  de  ces  germes  se  produit  par¬ 
fois,  sinon  toujours,  dans  des  conditions  indéter¬ 
minées.  Donc,  la  désinfection  doit  être  rigoureu¬ 
sement  appliquée. 

La  durée  do  l’incubation  est  un  peu  mieux 
fixée.  Pour  M.  Sevestre  et  M.  Gillet,  la  durée  de 
l’incubation  est  de  8  à  9  jours,  et  l’éruption  appa¬ 
raît  généralement  treize  à,  quatorze  jours  après  le 
moment  de  la  contagion.  M.  Sudour  donne  à  peu 
près  les  mômes  chiffres  pour  les  adultes  militai¬ 
res. 

Les  conclusions  qu’en  tire  M.  Ch.  Eloy  sont 
les  suivantes: 

Pendant  une  épidémie  de  rougeole,  les  dou¬ 
teux  (catarrhe  sans,  éruption)  seront  isolés  5  à  6 
jours. 

.  Les  suspects  (ayant  été  en  contact  avec  des  ru¬ 
béoleux)  seront  survéillès  pondant  quinze  jours 
après  le  moment  où  ils  auront  quitté  les  rubéo¬ 
leux. 


Temps  peudaiit  lequel  les  alimeuts 
séjournent  ilaus  l’estomac. 

I.  —  (H.  Croge) 


Pomnies . 

Cerises  (cuites) . 

—  (crues) . 

Pommes  de  terre  (bouillies. . 

—  (purée) _ 

Chou-fleur  (bouilli) . 

Pain  de  seigle . 

Raifort . . 

Biscuits . . . . . . 

Chou. . . . . 

Epinard . 

Haricots . 

Lentilles.. .  . . . . 

Pois . 

II.—  (Rosenheim) 


1  55 

2  15 
2  5 
2  30 


2  40 

2  50 

3  » 


3  55 

4  » 
4  , 


Riz.. .  1  » 

Œufs  (crus) .  1  30 

Viande  de  lièvre  (bouillie)..  1  45 

Lait  (cru) . 2  > 

Pain . 2  » 

Haricots.. . 2  30 

Pommes  de  terre .  2  30 

Huîtres . .  3  » 

Poisson . 3  B 


Œufs  (à  la  coque) _ —  ...  3  » 

Rôti  de  porc. . . . 4  » 

Rôti  de  bœuf . 4  » 

Pain  bis.. .  4  » 

Chou . 5  » 

Œufs  (durs) . 5  » 


III.  —  Influence  de  V acide  chlorhydrique,  de  l'al¬ 
cool  et  d'autres  condiments  sur  le  séjour  des  ali¬ 
ments  dans  l’estomac. 

L’acide  chlorhydrique  accélère  la  digestion  sto¬ 
macale  (de  IQ  %),  de  même  que  l’alcool  en  petite 


quantité  {|usqu’^65  een;timèt.r|es,  cq]Des  Æalcpqljii 
l’alcoôl  epl.p.lus  gî’àjide  quantité,  (l.liitrp  4(?,  Yia:OU 
dè",bièi’e)j'A'iniElqenaéi,en.rifi|i.la  djUj|éé,ftq  ja-digps^ 
tioii  ;  la  .digesti.dnr,est',.aussuaGtiYeej  ,Gp}isi.d.éa.’al}l§‘i 
paèntqiar.  13..  japjitar'dé.j.d'uBp  manièïp  neu  sensible 
p^r  lé  pqiyié  ét  lé  -GQni^Uï'ango  pt  pullernent,;  ':par. 
ta  téintùré'do  phubarlaei  Bpitvîqn:  pondant  les  re- 
pag  ;l  litre  'l/g^fîjeaiù,  la  digestion  stomacale  ep  est 
notàblémeiïtrretardee,.; t 
l-tes  ûndlcaUons  de-.ees  tableaux  sont,:  -bien,  en¬ 
tendu,  relatives  et  Ivàriéiit  dans  ;  une  1  pEoportion 
notable,  selon  les  individus  et, les  âges,-  . 


WtQECIIE  PMTItüE 

BjC  luci-curc  daus  la  sj’pIiiHs. 

Le  but  de  'notre  ;  étude  -  n’est  pas  ■  de  chercher 
quelle  est  la  meilleure  forme  sous  laquelle  il 
convient  d’administrer  le  mercure^  et  par  quelle 
voie  il  le  faut  introduire  dans  l’organisme,  voie 
pultnonâire  avec  des  vapeurs  mercurielles,  cuta¬ 
née  avec  les:  frictions,  des  bains,  les  emplàtresj 
sous-cutanée  par  les  injections  de  sels  solubles 
ou  . insolubles, i  buecale  avec  la  fouln  des  prépara¬ 
tions  hydrargyriques  usitéesi  Celte  étude,'  qui 
serait  très  intéressante  au^point  de  vue  pratique, 
doit,  à  notre  avis,  être  précédée  par  une  autre 
qu’on  peut  intituler  -d’une  façon  plus  précise  : 
«  FautriLcimner.:.  le .met'cuve  “dans:  la  . syphilis  ? 
Avec  quel  esprit  et  -  quelle  -espérance'  doit-on  le 
donner  ?»  -  -  .  i 

Il  n’y  a  plus  à  l’heure  actuelle  d’antimercuria- 
listes.  Personne  ne  nie  plus  les  services, que' peut 
rendre' le'mercüré  dans  la  syphilis.  Èt, cependant 
il  y  a  encore  trois  Courants  d’idées,  trois  écoles 
ayant  des  opinions  différantes  sur  la,  façon  dont 
il  faut  donner  ce ‘médicament  .  spécifique.  Ces 
divergences  dé  vues  tiennent  à  des  conceptions 
opposées  sur  la  nature  et  l’évolution  de  la  mala¬ 
die,  et  sur  le  rôle  que  peut  remplir  ie.  mereure. 

Poucùhe  école,  dont  Lancereaux  et  rddày  sont 
en  France  les  rêprésèhtànts'  lés  plus  autorisés,  la 
syphilis  est  une  maladie  qui  tend  spontanément 
à  la  guérison,  et  l’on  doit  là  traiter  simplement 
par  dés  soins  hygiéniques,  '  en  réséjryant  pour  les 
cas  graves  la  niédicàtion  spécifique.  Diday  for¬ 
mule  cettè  règle  d’uu'e  façon  très  simple  :  hygiène 
et  pas  de  spécifiques  dans  la  syphilis  décrois¬ 
sante  ;  d^ûs  la  syphilis  progressive,,  .les  spécifi- 
ues,  sans  omettre  l’hygiène .  A.  l’appui  de  celte 
oetriué,  citons  les;  expériences  faites,  par  un 
médecin  allemand  trois  .séries  .de  iSyphiîiliques, 
aussi  eemblablés  que  possible,  furent. ’spuniises  à 
trois  traitéments  différents  les  uns  étaient  traités 
par  l’iodej^  d’autres  par  le  niercure,  les  autres  par 
l’expectation  ;  là  m.oyçnue  du  temps  nécessaire 
pour  la  guérison  fut  k  .peu,  près.  la.,:méme  dans 
les  trois  séries, 'un  .peu.  plus,, courte  ^-cependant 
avec  l’iode,  un  peu  plus  longuè  avec  l’expectation. 
Le  plus  Zeissl  prétend  que  .les;:  récidives,;  et  sur¬ 
tout  les  accidents  gra-yès  Xont  .rareS;,:  et  notam¬ 
ment  plus- rares  qu’àprès  ùne  .  cure  mercurielle 
précoce.  Ft  en  effet, ,  quoiqu’i.i  paKais.s.e  .logique 
de  poursuivre, ‘éheigiquement,  .dès  le  ,  début,  le 
viVus,  qui:  est  à'.  'iiétités  dosés  dans.  raf|âiiismeV 
«  •cepeudàiit  ii-  résiilte  ■  d’ôhsëtV'atiohs. hiéni .piièés, 
que  des  syphilitiques  traités  à  là  pr'ehiièi‘è  p’é'riôde 
s’eh  sont  très  mal  trouvés  ;  il  ÿ  a  eu  des  lésions 
büGco-pharyngéés  rebelles;  des  accidents  teltiai- 


resipjr^CAÇéSiPPriaiût.inotammeiifc 'isur  le  Isj^-slêmè 
nerveux.  »  (1)  i-.-lif 

, .  .M'algré,  ces  i  expériendes-el) .  cesi  ;;fâils  icli niqiiès, 
lesibpjniohside  celte.-èGüle  ne  soatjigé.néi'àléméfât 
pas  admiseSiCaiFrancepoii  'l’èii  iesit  iplutôt'-hârttri 
saa.dUitraitemftntiinédicaiireiitèuK  comme  môtno » 
dè'gônéralei:-  .l-;:  - 

Mais  icijiil  y  :a  encore  deux; oplMbuâ':  en  pïé*! 
sence  :  :  les  uns'; ,  à  i  la  tête  'desquels ;  ée  Ir  ôu^l'é'  M  lé 
professeur  Fournier,  préconisent  un  tiaiteitiéhii 
pei-manent  j  les  autres  ùe  ; 'donnent  lé  taetédre 
qu‘aû  :für:  et  à  mesure  des  ladicatioûSy  ils  s'éhï 
opportunistes  ;  taudis  que  les  premiers  soüt 
temàtiqûes  et  rac^icÆKUfi  :  :  -.yb 

La  première  de.oesdeux  éooleè.  éeolé  sÿStéiHàfl 
tique,  est  tout  à  fait  .opposée  à  la:  méthOdè  d'e^- 
pectalion.  On  sait,  disent  ses  partisans,'  ce'qü'éSt 
une  syphilis. faible,  on,  ne  sait  pas  ce  qu’elle  Sètà 
dans  l’avenir  ;  et  sedl,  le  traitemënt  antisÿphillti- 
que  suffisammènt  énergique  et  prolongé  donné 
des  chances  sérieuséS' de  diminüer  léS  dângé'ra 
éloignés  de  la  périodè  tertiàlréi  Rien  né'  qrdüvè 
quelles  accidents  tertiaires  ne  Soient  Jamaislà  côïi'i 
séquence  d’uà  traitement  antisyphilitiqUe  àntôtiéJ 
dent,  l’observation  démontre  ati  ôOütralr'è'qii’éllèà 
sont  surtout  le  partage  de  ceux  dOntlà  véTolém-’à 
pas  été  traitée,  ou  l’a  été  d’uue  .  manière,  insüffi'l 
Saute;:,  .  .,  i  :  ■  ■  lî:--;!,  I  ;  "i-  Ül' 

'.  Le  but  deteette-  méthode  est  donCV  héb  èéülé* 
meut  de  guérir  rapidement  les  accidenté 'âctueWj 
mais  surtout  d'opposer  un  traitement  'péolongô  à 
une  maladie:  chronique,:  dont  les  édités  élôigûé'63 
sont  souvent  les  plus  terribles.  '« -Là' düreë  dtt 
traiternénti'dit  M.  Fournier,:  .fait  ^lüS'qüe  là'Üôse 
totaledu  remède  absorbé  ;  unè  Curé'  prolOügêë 
donne  .seule' des  garanties  pour  l’aVènii*;  \Lë  .^iré^ 
fesseur  préconise  la  métkodé  'd'éi  '  tr'diiéthÉriti 
Successifs.' Il  donne  le  mercure  dànsdës  deüx.pte'' 
mières  années  pendant  deux  mois,' éijc  Sémàidé'ë, 
un  mois  de  suite  avec  des  repos  d’Uné'  lohgüéüî 
inverse,  uu  mois  au  début,  püiS'Six  sémàîtiès; 
deux  mois,  de  sorte  qu’au  bout  de  deux  ans  il  y 
aum.enviroadix.  m(3is4e; -traitementi  et  qaatoreS 
.mois  de  repos.  L’iodure  , est  associé, ou  ^ubfitdué 
au  ihércure,  vers  là  .fin,  de;  la  séconde  .année,,  et 
donnê'^eùl  dans  la, troisième  année,  il; ne. faut  pas 
que  le  traitémeut  poit  moindre  de^,t\’piS;QÛ  quatf| 
ans.  Et  Mi  ^olirnier.  conclut  que,  È’éseryes; ,  faites 
pôùï  quelques  cas  èxceptionnels  .qui;  déjouent  les 
efforts  de  la 'thérapeutique,  ôn.'peut  .dire  que  les 
syphilis  traitées  avec  métbçde,  èaêpgietetpersévéT 
rance,  n’ont  pas  de  pèrio,dés  teiliaires..  ;i  -f.  -  -l 

C’est  cepetfdant  cçstte  action  préventive, , si pujs^ 
saininent  affffinée,..  qui  est  mise  ,én  , doute,  par, les 
partisans  de  la  méthqde'ôpppçtuni.stç,,,M,;Mauri86 
prété.nd  qqç  l’actidn.;pré  vent'ive,  dès,  médicatneiits 
specifiçides  est  très  inférieure  ;à  .léqr:âction,  cura'* 
tXvé,'  si  tànt.ést  qu’elle,  existei  lLutchinpon -dit  qnfl 
îes.bbséiYatiQns,:.cliniqijie,S;pronyén..t,  que  le  .meïi 
cure'ést,|dd;;r.eiuMe  jrpfi,,pu;iss%a|t,,Qp;ntr.ei ies;,ipii 
liàmmatioiis  syphilitiques, linaiSi  qull'.ift’ggjt  pas 
comme  antidote  du  virus,  sypiniitiqué  ;  il  ajoute 
qu’il  n’est. , pas  .  prouvé  que  le  :  mqrpi^e  tende  à 
abréger  la  diïré^  oü  a’diminuér  îà‘gra'vité  de^la 
périodé  sécondaifé  et  dès  âccidènts  ,t6f tîàireé,'  et 
déclare  hé 'poüVôIt  se  prononcer'  feürla  fréquëtlCé 
r'elâtive  déë  Symptôméë  tertialtéd,  hh”  cofniiàfaût' 
les  effets  de  rëxpeCtfttiontel  'du'  tlâffèihèat  ah'll>{ 
sypbititlqùfe':' .  ' 

(1)  Go'uVS'iaédit  clé  M.  ie  professéür  Ha  yéfai. 
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CORRESPONDANCE 

{Suite)' 

la  tâche,  de  longue  haleine, 
que  nous  vous  sommes  im¬ 
posée  depuis  1879.  Nous 


•a  médical  a'cora- 
eune  qui  existait 
li  verses  Sooiétés 
à  protéger  nos 


mande  la  Cio  le  Phénix;  ce 
mode  do  faire  est  imposé 
par  les  circonstances,  à  tous 
céux-  qui  veulent  bénéficier 
des  réductions  que  nous 
ayons  obtenues  d  ancienne 
date,  suivies  pWmes  d’as- 
sür4nces  contre  l'incendie, 
ü'u  ne  peul  procédei,’  autre¬ 
ment.-  : 

!  D'  D. —  Noua  avons  insé¬ 
ré  votre  avis  ;  mais  croyez- 
en  notre  expérience  ;  subor- 
doubler  la  cession  d’une 
clientèle  à  la'vente  de  la 
maison,  est  une  façon  de 
procéder  illusoire  et  qui  ne 
réussit  jamais.  Un  médecin 


sufflt  de  louer,  avec  pro¬ 
messe  de  vente.  —  Nous 
modillefbns  selon  vos  ins¬ 
tructions. 

C  P.,  au  Id.  —  Sûrement 
les  séances  d’électrisation 
constituent  des'soins  médi¬ 
caux  et  ne  peuvent  être  dé¬ 
nommées  différemment.  Si 
votre  cliente  a  droit,  de  par 
les  .statuts  de  la  Société  de 
secours  mutuels,  acceptés 
par  vous,  aux  soins  médi- 
caux,'vous  né,  pouvez'rien 
lui  réclamer  ;  il  fallait  sti¬ 
puler  d’une  façon  spéciale, 
avec -elle,  pour  les  25  séan¬ 
ces  d’électrisation.  En  tout 
cas  il  faut  faire  reviser  les 
statuts  de  cette  Société. 

.  D'  F'.  (Vaucluse).  — 
Nous  serons  satisfaits  de 
vous  rendre  service. 

Pf  C.,  (Vendée).  —  On 
note  que  notre  ami  le  D' 
M.  est  nommé  délégué  du 
syndicat  pour  l’Assemblée 
■générale  du  27  novembre. 
Compliraeuts  empressés. 

M.  B.,  méd."(Somme).  - 
Vous  voulez  devenir  agent 
général  d'une  Coinpagiiie 
d'assurances  sur  la  vie.  Si 
vous  avez  un  intérêt  consi¬ 
dérable  à  accepter  cette  si¬ 
tuation,  nous  ne  voyons  pas 
pourquoi  vous  la  refuseriez. 
Mais,  dans  ce  cas  d’accep¬ 
tation,  il  est  incontestable 
qu’il  s’élèvera  des  difficul¬ 
tés.  Un  de  vos  clients  à  eu 


r  HEM0PEPTONE  PLUSZESKHa 

>  Le  seul  médicament  contenant,  sous  une  forme  assimilable,  trus  tes, 

<  principes  du  sang,  hémoglobine,  manganèse,  sels,  matières  extractives, 

>  etc.  —  C’est  le  seul  ■  ;  : 

?  TOIVIQUE  I»HYSIOEOGIQUI? 

^  connu,  infaillible  dans  tous  les  cas  de  misère  organique,  les  a^eefrow- 

<  stomacales,  la  tuberculose  etc.  —  {Bien  spécifier  Pluss[eski  pour  éviter  ks_ 

S  contrefaçons.)  = 

I  MLIYIR  :  4  fr.  50.  —  IinAOEES  :  3  fraueg. 

^  Dépôt  général  :  37,  boulevard  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  Pharmacies, 

1 2  kola-béguin! 

Là  méilleurè  et  la  plus  exactement  titrée  de  I 
X  Ib|  toutes  les  préparàtiGus  similaires.  Tous  lês  prlucipes  | 
i*  toniques  et  réparateurs  de  la  Kola  se  retrouvent  dans  la  | 

I  3  Dépôt  :  43.  Avenue  de  la  République,  PARIS  I 

■  ET  TOUTES  PHARMACIES,-  X 

'  granu'les'’''''b^^ 

Homogènes  et  mathématiquement  dosés. 

M.  Germain  Séé  range  la  spartéiue  dans  les  médicaments  cardiaques.  11  la  pré; 
conise  :  1»  lorsque  le  cœur  esc  affaibli  et  qu’il  n’a  plus  assez  de  force  pour  coin-’ 
penser  les  obstacles  à  la  circulation;  2“  lorsque  le  pouls  est  irrégulier  et  intencit-  ' 
tent  ;  3-  pour  accélérer  les  battements  de  cœur  daus  les  atonies  graves  avec 
ralentissement  de  la  circulation.  —  Dose  maximum  10  ceutigram.  par  Jour.  Dans 
les  demandes  et  sur  les  ordonnances,  bien  spécifier  le  mode  de  conditionnement. 
Dépôt  Pharmacie  BERTHIOT,  107,  rue  du  Faut.  Saint- Antoine^  Paru. 


SERVICE  DES  NOURRICES  SUR  LIEUX 


Quand  pu  désiré,  dans  lé  but  dé  rendre  service  à  une  nourrice,  lui  procurer  une 
nourriture  sur  lieux,  dans  la  famille  d’un  nourrisson,  il  suffit  de  remplir  un  des 
bulletins  que  nous  envoyons  dans  ce  but  et  de  l’adresser  à  l’Administrateur  du 
Concours  médical,  23,  rue  de  Dunkerq-ue.  (Lui  en  réclamer,  si  on  n’en  possédepas.) 
Ce  bulletin  rempli,  la  nourrice  doit  se  procurer  :  1°  Un  certificat  médical  que 
délivre  le  médecin-inspecteur  des  enfants  en  bas  âge,  constatant  son  aptitude 
comme  nourrice  ;  2“  un  certificat  du  maire  de  sa  commune  que  lui  délivre  ’ie 
secrétaire  de  la, mairie.  Alors  elle  attend  d’être  avisé.e  par  Madame  Monod  qu'elle 
peut  partir.  Dès  son  arrivée,  Madame  MÔnod,  directrice  du  service  de  placement 
de  nourrices  dulConconrs  médical,  rue  Pascal,  13,  après  avoir  renipli  les  forma¬ 
lités  administratives,  s’occupe  de' lui  trouver  une  famille.  Mais  la  postulante  peut 
attendre  plusieurs  jours,  avant  d’être  placée  ;  car  cette  éventualité  dépend  de  sa 
physionomie,  de  scs  aptitudes  nourricières  et  aussi  des  caprices  des  faïuilles.Ces 

délais  sont  dans  la  na,ture  des.  choses.  _ 

Èn  ce  gui  concerne  les  nourrissons  au  sein  à  emporter  en  prdoince  et  les 
nourrissons  au  biberon,  nous  aoona  dit,  à  bien  des  reprises,  depuis  plusieurs 
années,  que  nous  aoions  renoncé  d  ce  service  qui  a  présenté  trop  de  difficultés 
lorsque  nous  l'aeons  pratiqué  pendant  deux  années.  Donc  ne  pas  remplir  de 
bulletins  en  vue  de  nourrisson  eu  sein  à  emporter,  et  nourrisson  au  biberon. 


uu  ttuoca  U  Kpiicpoie  üont 
vous  avez  été  témoin.  Il  se 
croit  guéri  ;  il  n’à  plus  eu 
de  inainfeslations  de  ,son 
ijjal  depuis  long-tèhips.  11 
vous  demafide  üii  ocirtLlicat 
vous  êtes  la  défenseur 


Îai'ràssévÊu'soimne,'  deve- 
ant  assureur,  vous  devriez 
îuonoer  à.  examiner  les 
proposi  lions  et  ne  délivrer 
dés  certificats  à  personne. 
:D'P.  D.,  à  C.  (Indre).  — 
Sous. sommes  heureux  .de 
vous  avoir  obligé.  Nous 
iyciris  peu  de  membres  du 
Concours  dans  votre  dépar¬ 
tement.  Vous  èst-il  bien 
iirrtbilé  dé  nous  en  procu¬ 
rer  ?  Nous  comptons  sur 
votre  zèle.  . 

ID'R.,  2015.  —  Nous  ne 
pouvons  que  vous  répéter  : 
nie  privilège  de  dernière 
maladie  s’exerce,  après  les 
frais  de  justice  et  funérai¬ 
res,  sur  les  meubles  d’abord 
et  ensuite  sur  les  immeu¬ 
bles  du  débiteur,  de  préfé¬ 
rence  kux  créanciers  hyno- 
thécaires  et  au  privilégi  is, 
sur  les  immeubles  sans 
nécessité  d’inscripiio.i  ». 
La  réponse  est  catégo¬ 
rique. .et  .  même  si  l'hy¬ 
pothèque  çp-  été  prise  plu- 
ùeurs  années  avant  la 
derniers  maladie.  L’an¬ 
cienneté  de  l'hypothèque. n’y 
fait;rie)i  ;  il  n’existe  quel¬ 
ques  décisions  contraires 
qu’au  sujet  du  privilège  du 
propriétaire  sur  les  meu¬ 
bles.  Nous  n’en  connais  sons, 
pas  au  sujet  des  créances 
liypothécaires. 


professionnelle 

Par  le  D'  PERRON 

On  .peut  se  procurer  la 
brochure  eu  adressant  1 
fr.  en  timbres-poste  à 
MM.  Millot  frères  et  G” 
20,  rue  Gambetta,  k  Be¬ 
sançon  (Doubs),  ou  aux 
bureaux  du  journal,  23, 
rue  de  Dunkerque,  PA¬ 
RIS. 

Nous  ne  saurions  trop 
engager  les  Membres  du 
Conc'ôürs  et  surtout  les 
dignitaires' des  Associa¬ 
tions  médicales  à  se 
procurer  et  à  propager 


forme  la  plus  attrayante. 
Tous  les  syndicats  de¬ 
vraient  eu  gratifier  leurs 
membres.  On  ne  '  peut 
trouver  meilleur  emploi 
d’une  pairtie  du  fonds 
'social. 


OFFICIER  D’INSTRUCTION  PUBLIQUE  INGÉNIEUR-ÉLEGTRÎGÎEK 

5,  rae  de  Cliâteaudun,  PARIS 

VIENT  IDE  I>AiaAiæiî.lîl 

^  PRÉCIS  D’ÉLECTRICITÉ  lEDIClLE  n 

douuaDt  la  technique  opératoire  des  310  cas  dans  lesquels  rélectricUé  troujv4.4piii 
I  emploi.  —  Voir  les  autres  dét,ails,  daos  le  n"  51,  du  19  déeemhre  1891.  '  [;  '"■‘i  ; 

Chaque  médecin  doit  possê'der  ce  travail  unique  et  spécial.— Prix  fp.' 

AIGUILLES  : 

I  hE. 

NI.  le  professeun  DEBOVE 

BiV  PLAIIMB  IRIDIÉ 

I  (Alliage  H.  GALANTE) 

PARIS,  2,  rue  del’École-de-Médecine 


ou  en  les  portant  au  rouge  dans  la  llamiiie  d’une  lampe  à  alcool;  il  n'est  donc  plus  néoessalpa 
de  passer  un  fil  d’argent  déns  une  aiguille  apres  chaque  opération. _ ■  1  _ 

Lits,  Fauteuils,  Voitures  et  Appareils  mécaniques  pour  Naladesiet  Blessés. 

Fabricant  breveté  S.  G.  D.  G. 
hV  I  Fournisseur  des  hôpitaux.'* 
à  PARIS,  1 0,  Boe  Hautefeuille  (Près  l’École. de  Méd.éçine)| 

Les  '^lus  hautes  Récompenses' aux  Expositions  françaises  et  étrangères  i 

* 


Appareil  il  tpeculura,  portatif;  s  adaptant  au  moyen  d’étaux,  à -toutes  les  tuBles. 

DERNIÈRES  CRÉATIONS  DE  LA  MAISON  "  i 

4  modèles  de  chaises-longues  médicales  à  transformation  pour  spéculum  et  opéralion 


HYDROTHERAPIE 

à  pressioQ  d’air,  B.  S.  G.  D.  6; 

wilter-lecüîEr 

1 3S,  rue  RontmartFe,  138 

PARIS 

N*  2.  —  Seau  à  iloiiolio»  à  pressiou 
d’air,  contenant  20.  litres  d’eau  sous  pres¬ 
sion  de  trois  atmosphères,  pour  douches 
mobiles.  ’ 

Avec  2  pommes  d’arrosoir  et  lance 

à  2!jets  à  spatule . . . 90  t. 

Tube  cintré  pour  douche  en  pluie  ,  20  — 

Bassin,  rideau  et  cercles. . 10 

Colonne  pour  douches  spinales..;..  2C  — 

Caisse  et  emballage  France .  8  — 

—  Etranger....;.  13^ — 


ÜldTITÜT  fÊRMO  RESINEUX 

I)a  J[y^.Cf|IIEYA]VDl£R4e.  .la  Drôme,  57,  rue  Pigallè,  PARIS. 

Cure  radicale  des  rhumaiiamos,  "dè'la  gnüUe,  de  la  sciatique,  des  néoralgies,  des  urtlicites,  des  hydattrol 
tes,  des  dyspepsies,  Aé»\oatar'rhei  Aér-\a  poitrinèiè't  de  la  vessie,  des  maladies  caÉanees.ehrDniquès  (squames). 


Pilules  I.  Blancard 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTERARLE 
Approuvées  par  l’Académie  .de.  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’aiiéinie,  la  chlorose,  la  leu¬ 
corrhée,  l’aménorrhée,  :1a  caohex.ie  ■crofii- 
leuse,  la  syphilis  cous- 
titutionnelle,  le  ràchi*  ‘  Qr 

tisme,  etc.,  etc.  . 

N.  B.  —  Exiger  tnnimirsyy  ■ 
la  signature  ci-contré.  r  ' 

Pharmacien,  40,  rae  Bonaparte,  Paris. 


lIEnmühhi’l" 


HEIWOSTATIQUÈ 

Combat  efflcaoement  les  Hémorrhagies 
utérines Qt  inteftinales,  VHémoptysie,  ŸjAto- 
hie^ des  organes,  les  Affections'des  muq.ueü- 
sés  :  Leucorrhée,  Diarrhée/  Catarrhe,  etc  ; 
Jépôt  .  général  '.  378,  rue  Saint-Honoré,  PARIS. 


ÂLIGOL 

DUSAULE 

/Acides  borique  et  saiieylique  dissoiist 
V  dans  P.  E,  d’alcool  et  d’eau.  ) 
Excellent  ANTISEPTIQUE 
ANTI^DIPHTERIQUË 


DESIÎÎFEGTANT,  OICATRISANT 

s’emploie  comme  les  phénols  êt  coaltars,  mais 
plus  actif,  d’tmé  odeur  agréable  et  non  vénéneux. 

»  fr.,  105,  Rue  dé  Rennesj  et  les  Pharmaciesi  • 

■  làiL  A  LIQUËUë" 
JiOWhTTSn-  LAVILLE 

Dépôt  à  Paris  ;  44,  rue  du  Louvre 


LE,  GONEOUES  ;  MÉEIÇ A.|E  499. 


La  conclusion  de  eette  doctrinaj;  C!’esfii  .qu’il ,0st  ,da.-:M,,l-laap!;,j^elaU«q  à.-,qpG./|j.eqqe. 

Inutile jdq  dopner  un  tr^iloment  m.cr.eiiriel  prp-  taminée.  saus  jeîsaviiirip^y,  sou  jnaii,et;','-tteiY04ü.^,‘ 
Iûpg^p;imût'|auaqûer;iés;àcci4fiiûX!^^^^^^  ’disait-il>  d’fiüie  siatô.  p^s.,flprissaql§^.j(jup.Jaaiaj8; 

wiqûés,  soit  Tun  oü  llaùtfcë,  ,gù^es,'deü|î4‘  ,Éîm  la;  ‘  sousîriuflueaoe.  dqiPiercqv'î):^  a lâ.granag 
durée  et  l’importance' dés  âéc'îde'nÉs';  liiaid  qUSnd  ,  faction,  de  .la,ibeUe-itq.è!.’,e  aux  ,^gg4t's,,^qqt  ue^dom-' 
toii'^ ifiÿinytô'tue^ h: ’diëita'rüi-ipfa'ilt)  daiëset'I  rSiSoSôr  piiopait  paqigqg-l’pa .,càn tiauâ t, ; .èqdôiiq , i à  !^raue£- 

rôt’gâaisnïé  ■  è'e'’Mspeüflr6  lû  ' ii'édiéatien  ëp’ôci*'  sa  ülle  pour  de  ranemié. .  ' 

ilqiie.  ,AveC' de?  doses  faibles  longtemps,  pMôngles' 

-'.Voilà, .done  des  afgrmatipas,  eV  .des  douted  ^  oüja'âs'de^  .souvenl;''pi'e4gué,Voüjdur:s^  'dèfe”  àdci,- 
SOltiu(iani,:eontrair,esi  .basés:  îesuas.  et  les  autres-,  dents,  dé.iiierçdriâl,iSmédE™biqùo  ;  lüàiS  çëS'  'ati- 
sar  des  faits, eii nique? .e.t.'sun  des  dédjûc.tlqqs.'.pa^,  cîaëats  se  boirnent  la,plüi){tft  d'ü  léiiips.‘à;'dèd  troti- 
raissant  absolument  logiques.  Et  lé  médèe{n  ,quL.  blés  ga.stro-in.téSt'iti^ux,  apùléàrS  d’.'éSloriiaé'.  diaK 
sincècementj  fait, la.  qriti.que  de  ces.  doctrines  di-  ,rJige.,On.a,Gepetidânl  ijpte  i)'àrfois  dé, la  ■giÿttoëù.-,^' 
fèrséy,'  sëïfbÜYé'foW  ’ettiDài'ifâsdé  de  "étiol^ir  üàe  ri.é 'assez,  persi.stàdt.ëy.et'  i’dn' trouvé  kssei’'  soü'Vbüli 
voie  dans  ce  carrefoui*.'  ’Pdtll'‘‘amvëë'â''  réfebüdté’  de'J’àlbuimqé.dâiië;  ;,l’iirinè.  Lés' dépôts  'pàlèâWèS 
ce  problème,  éxâiüiuons  d’abord  l’action  du  mer-  dans  les, iéins.  sont  .excëtiïbtiuels,' dé  lüéihe  ■'■iiüé’ 
cure  sur  l’organisme,  -  -  la  dècâlci'dcàliéu,  d^S  ô,s  kyéc  éliluinâtiod  dè'MüsV 

Que  devient  Je,  métaLuneJois.ahsjprbé,  c’est-à-  phate  dé  chaqx,;,; ,  .'  ''1*.'  ' 

dire  entré  dans;  J,$  .’G|fp,uat!iaaiM.tT4Kimercure  ne  Çbe:ç  les  sujèts  prédl'âppsês,  on  Voit ,  aésôii,  Séu^ 
fait  pas  que  traverser  l'organisme  ;  il  y  reste  un  v'éat,'nâi'lte.el  'éé'4éyéigp'per;,des  trbqte 

certain  temps  ;  il  a  été’ signalé  dans  tous,  les  or-  riqués  raknlfèsléé.; 'Wilbéucneyitbh  a.fcpiistètté’qüè 

ganes,  surto'lit  dans  ledoid  et  des  reiâs  ;  c'eâl  dans  l’aùgrnentation .  de.?  .gloEülé'S  ‘éàngûînë'’üblellii'é 

les  muscles  et  le  cçeur.qu’on  eu  trouve. le  moins,  au  défini,  jaitplaééj  si  l’pn  éoütm’qe,|  i('dé 

Qu  le  retrouve  égaiëiiiént  'dâûs'  tôu'te?  les  voies  globulie  ét.dè  ladi,àr'rfieê,,.:‘,  '\‘r  !  .■  1, . 
d'àxcrêtiô'n,  dàiis  l’arihè;  dàüs  la  bi'lc,’danS  l’êpi-  JLvee  ié.s,‘dpsès4  fortes  qui  ét'â.iefit.'aiitfè'félg.'fi'é- 
théliumbuccàl  et  la  saliVe';  sa -présence  dàn's  lë  ’  qaem'iuetit 'émpl.Qyees,  il  y  .'avait' sou'tféùt  ;4ès 
lait  n’est  pas  dnuteu.se,-  mais  les  quantités  en  sont  accidents  pi'orlelS,',  'i;lptQùé;,l’a'CtiQii  '  Sut  leîi'''TéiiiSj; 
très  faibles  ;  il  s’élimine  également  par  la'  sueur  qui  dans  ceSi cas,  ?ont  •bÿpérémLég  -;,il‘'pôüt  y  aVblt 
comme, le.  prouve,  l’amalgame  des  bagues  .efi.ez  les  dégenèréscèacé  .aigûè,  par .  nifl^t ,  dp  l’ép.ftïtélium, 
syphilitiques,  qui  ont  s.uiviun  trailemqnt,  ,  efealeidcatipn  d.u  fein„  Nbldns  qüsSi  râfctioü  .Süh 
,QfeJ'  est  lè.  temps  de  séjour,  du  mercure  dans  le'gros  intestin,  ,qui  a  .pu  êlrè  le  siège  .d’ud'é.iii'i 

l'orgkhisinè  ?  Après  üiié  seùlé  dosé  dé  sél  soluble,  flàniqualmn  p?,ed4,qrW®bit|raneusé  ayéc.'gâiisfôfîè 

l’élimination  cesse  au  bout  de  31  heures.  Mais,’  de  fa  muq.ueùsé'pt  ailGér,ations‘..',Qëlâ;,üo.i:(s‘‘fërét, 

tjüéiia  ôn'â  Süivi  lin' traitement,  "ôu  tf'ôilVë  dn  comprendre  .p.oqfq.uQ^ .lès  ,bfmHliq, des.  eL^ 

iûefSUre  dans  les  organes  lôngt'érüps  après  ;  hü  ques  présentent  iiiiè  Sensibilité  '  pârÜédlfei'é''.  A 

boiifd’ün  an  on  a  pu  encore  déceler  sa  préserico.  l’action  du  mercure.  ,  .; 

Il  s’élimine  par  les  urines,  mais  pas  d’une,-  façon  En  résume,  après  avoir  étiidie'ràcti.od  dd,  tü.er- 
absolument  régulière-,;  on  en  trouve  pins i  de  six  cure  daus  r.orgauisme,  on  peut,' 'éonclüfé  qué'  ;;  l* 

mois  après  là  cessation  'du  traitement  ;  «  on  en  a  U  rt est  pas  nécessaire  de  aorinè'r  ctu  'Tà^rç'jire  a 

retrouvé  dans  rurlne,  deux  ,ans,  trois  ans,  et  jjus-.  haute  dose  et  longtemps, . mur, ^Uè-  forgdM^^ 

qii’â  douze  et  treize  ans  api'ès  »  (lj.  ,.On  peut  dire  reste  sous  son  injluence  ;  2°  s.^â  péfitès  .déséS  èt 

qu’èn  général,  rëliinmahon  du  ihei'éutè  ü  ëst  1er-  pëhdàilt  un  ,lernpS  réb-treint  ,lé  'idéré'ur'è  agit 

iüliiée  qu’au  bôut  d’uh  àn;  Cètté  éliiiirnàlidn  peut  comm'e  loüiqdè,  it'èkt'à  -ùratMré'-'tià'M  'cMtU 

dévénir  plus  l'apidè  par  l’action  dé'’ certains  mèdi-  nuààt  spri  efhploi  â’iiné  'fàçon  sÿstéjhdtîd[Uè\  ÔH 

caments  donnés  en  môme-  temps  ou  à'  la  slifté.  ne  fasse  hàîtrè  àéé  aéciaénts,  génêrà'lénieht'féu- 

L’ibdurede  potassium  semble  agir  ainsi,  car  ou  Menées  pour  lefnàtAehi  pfésentf -niais-  pouodnt 

a  vu  reparaître,  chez  dès.  îudividus  ayant.  ,prêcé-  êtt'e  le  point  de  dépai-t  a'ültérdtions’ orgastiques. 
demment  suivi  un  .traitement,  hydrargyrique,  des  diDerses,  notaMrrïeht  dû  côté  des  reins  et  dit 
accidents .mercurieisj  qui s^taient arrêtés, après  la  /oie;  ,  -  ,  ■ 

euspension  du  traitement  :  on  en  a  nonclu  que.  Les  faits  cliniqüe? -ddunent-Us;  ùn:  démenti  à 
rioQurè  pouvait  , attaquer,  certaines  formes  mercu-  ces  conclilSioils  plirèmeiit  théoriques  ?  On  sait  que, 

délies  fixéës’ dans  iés  orgâhOS,  èt  âiiginonter  la  suivant  la  dôctriné  Moptée, des  faits  sont  Souvent 

dèS'aèéimilation.  Il  Oh  est  de  idêrdé  du  tràitemeut  interprétés’ de  fàçods  diiférèates  ;  üou'S  eh.  âvons 

par  les  ëhüx  siilfureusés,  qui  fait'  augrdéüter  la  donné  Un  apèredlàu' début  dé- cêttë  ètdde  ;  cela 

quantité  dé  mercure' éliminé.  '  '  ■  proüVe  qu’il  fi’/ap'às’dè  faits  iSuffls'atnmeiît':  dé- 

Silaifixation  du  mGreuie  dans'  l’organisme  et-  ,  lilOdstfalifs  pour  ’  élüpbrÈer’  là  'éonyiéMofli:  'Pour 
sonélimination  permettent  de.rapproGhér  Be-.nléh  .  que  ddSébd'cl'tt'siÔns  thëoriqu'éS  Soiéht  délu’entleSf 
tal  du  plomb,  son  aption  physiologique  à  petites  ;  il  faudrait  qu’ti  Soit ’déinôùtré  que  Séül  le  üi'aite«' 
doses., est,'  , assez  .  ana.iqgué.  à:i’actio,n  jjn,  for-  Lés  ment  systématique  dOnûè‘’clèS:gatahtieS‘  sêrieüaeS’ 
péti'tes' dosées  eh.shàt  façiléinént,  tôlérèés  .pàr’.ror-  pojlr  ravehir,!et,  tqut  eniétantinoffensifii  empê- 

B' l,'mèihédon'üééâpélidânt' lin  certain  ièmbs.  che  leS  manifestatiohs  'tertiaires:  de.la  .  sjfphiliSj 

éh’e'vltèh'  a  Cdiistaté  .raugiHèntatién',  dès  D’âbordést-il  inofï'ensiî  î  Nous  devons  reconnaîr 
dldbliléS'sangiliûS,iùéiüé  chéà  lés  ahimâiiic'.'  Ôh  â  tre  qu’il  û’y  a  pas  aetueliemeht  de  faits-  certains 
également  constaté  que  le  mëreüré  était- utile  d’altérations  organiques- dérivant’ di’unr traitement, 

même  chez  les  anémiques  simples,à  pétitës  dosés  ;  mercuriel  bien  conduit.  Gela  peut  tenir  à  ce  que i 

il  y  a  engrai.sêement,  surcharge  d’hémoglobine,  dans  les  cas  dé  néphrite  chronique:  ou'  de  cir- 
C’est  là  une  action  souvent  reconnue  chez  les  sy-  rhose  hépatique,  on  ne  songe  pas  A’  cette  cause 

philitiques,  et  qui  est  môme  parfois  absolument  possible,  eb- on  me  la;  vecherGhe  pas- .Et -nous 

remarquable,  comme  en  témoigne  cette  anecdote,  éroÿonsiqu’il  .y  a  lieu  dé  diriger  des  recherches 

- de  ce  èôté.  ’  '  y..  ,  .  ,  . 

(1)  Cours  inédit  de  M.  le  Professeur  Hayem.  Mais  de  plus,  ce  traitement  esiril  effiCaco  contré 
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le  tertiarlsmé  ‘Mcl,'ses  défenseurs  les  plus  -décla¬ 
rés  sont  obligé^  de  rècorinàître  qu’il  y  a  des  cas 
où  ün'  traitement  mercuriel  systématique  et  pro¬ 
longé  n’à  pas  empêché  des  accidents  graves  de  se 
produire;  lis  se  bornent  à  affirmer  qüe  ces  cas 
seraleiit  plus  üombreülCj  si  ce  traitement  n’était 
pas  adopté. 

,  A  l’appui' de  ;cct.to  pfflrmatiôh,  M.  le  professeur 
Fournier  donne  Sa  statistique  sur  le  tertiarisme, 
statistique  citée  dans  une  de  ses  cliniques  et  qui 
ne  sera  publiée  que  dans  quelques  mois.  Nous 
en  connaissons  les  parties  essentielles  qui  ,  nous 
pérmettent  de  porter  un  jjugeme.ht.  .  Dans  cette 
statistique,  qui  porte ,  sur  pii  nombre  considérable 
de,  pas,  .nous  yoÿons  quépour  lOO  cas  d’accidents 
tertiaires  grave, s,  éihq  seulement  appartiennent  à 
des  malades  ayant  suivi  un  traitement  prolongé 
et  systématiqiie, ,  s’étant  aussi ,  bien  traités  que 
pé&sihle  ;  six  soüt  des,  malades  ayant  suivi  un 
traitehient  iln  peu  moins  sévère  que  les  premiers, 
inais  s’étant  néanmoins  Sbighés  très  sérieusement. 
Il  semble  donc  au  premier,  abord  que  cotte  statis¬ 
tique  soit  extrêmement  favorable  aux  idées  doc- 
triUfiles  de  M. .  Fournier.  Et  èependant  si  nous 
coptihu,6iishot,t'e  exaraèn,  nous  Voyons, qu’il  n’y 
a  qüeVsix  cas  sut  cent , appartenant  à  des  syphiii-' 
tiques  n’ayant  .jamais  suivi. de  traitement  mercu¬ 
riel.  Onip'^urrait  (jonc,  en  s’en  tenant  à  la  super¬ 
ficie  deé'  .iàil's',  tirer  Pette  c'onclusion  amusante  et 
paradoxale  :  «  Si  vous  avez  la  syphilis  ne  vous 
traite, ü  pas  du  tout,  ou  traitéz- vous  avec  toute  la 
sévérité  possible  ;  mais  pas  de  milieu.  »  EteU  ef¬ 
fet, les  cas  les  plus  nombreux  sont  dus  aux  syphi¬ 
litiques  ayant  suivi  un  traitement  de  moyenne 
intensité.  Mais  ne  peut-on  interpréter  les  faits 
d’une  façon  plus, juste  en  faisant  remarquer  que 
ce  qu’il  serait  important  de  connaître,  c’est  le 
rapport  entre  le  nombre  des  malades  ayant  suivi' 
lé  traitement  le  plus  sévère,  et  le  nombre  des  cas 
graves  proctu'its  malgré  ce  traitement. 

il  serait  également  d’une. grande  importance  de' 
savoir  si, les  inalades  traités  avéc  cette  sévérité  au 
débat  sont  aussi  sensibles  que  les  autres  âu  trai¬ 
tement  spécifique,  lors  des  accidènts  tertiaires. 

■Car  telle  qu’elle  est,  cette  statistique  ne  prouve 
rien.  On  sait  qu’ils  sont  rares,  ceux  qui  ont  la  pa¬ 
tience  de  se  soumettre  pendant  plusieurs  années 
au^aifement  systématique,  alors  que  les  acci- 
denra  du  début  ont  disparu.  L’immense  majorité 
se. traite  àj. moitié.  Un  certain  nombre  ne  suit  au-, 
cun  traitement  :  ce  sont,  généralement  des  pau¬ 
vres  .diablesy  que  ne  gênent .  guère  un  chancre 
guérissant  à.  peu  près  seul,  et  quelques  plaques 
muqueuses.;  et.  il  y  .g.  (les  chances  pour  qu’ils 
soient  au  moins  aussi  nombreux  que  ceux  qui 
suiventile  traitement  dans  to.uto  sa  rigueur. ,.  A 
notre  avis,  qette  statistique  prouverait  plutôt  lé 
contraire,  de  ce  qu’elle  veut  (îémontrer . 

Un  autre  point  de  la  statistique  a  trait  aux  sy¬ 
philitiques  énceintes,  et  montré  que  le  traitement 
nlercuriet  est  utile  pour  qii’elles  puissent  mettre 
au  monde  des  enfants  vivants.  Telle  cette  syphi¬ 
litique  ayant  ;  déjà,  mis  au  monde  sept  enfants 
morts  ;  elle -suit  le  traitement  antisyphilitique 
pendant  sa  huitième  grossesse  et  accouche  d’un 
enfant  vivant  ;  à  la  neuvième,  elle  ne  se  traite 
pas  td’éilfant  est  inort-né  ;  à  la  dixième,  elle  se 
traite  encore  etTenfant  vient  vivant.  !  Ge  point  est 
certainement  indiscutable  ;  mais  il  est  plutôt  '  en 
faveur  de  là  théorie  opportuniste. 


!Nouscphclüons':  ;  i  !  ^  i 

1“  Le  mercure  est  utile,  dans  la  syphilis  ;  il  a 
une  action  curative  manifeste,  raais  ,soii  action' 
préventive  n’est  pas  prouvép!  '  ,  ’ 

Au  début,  il  est  inutile,  de,  donner  un,  traite-  ■ 
ment  très  actif,  s’il  ,n’y  a  pas  d’accidents  ineiia- 
çants.  ,,,/; 

3“  Il  faut,  au  fur  et  à  mesure  des  accidents  èe' 
condaires,  instituer  un  traitement  méreuriel  qu’on 
né  prolongera  pas  longtemps,  quand  ils  auront 
disparu. 

4»  L’iodure  de  potàssiuih  dbit  intervenir  dès  la 
première  année  (Hallopeau).  '  : 

P*'  Hervoüeï,  ,  > 


CORRESPONDklICË 


VéHicatiou  par  l’aciile  phéiiiiine.  , 

Très  honoré  Directeur,  ; 

Dans  le  n»  du  D*'  octobre  du  Concowrs,  je  lis 
une  note  sur  l’emploi  du  vésicatoire  phéniqué 
chez  les  enfants  ::  il  y  a  certainement  là  un  moyen 
très  utile  et  très  précieux. 

Je  vous  signalerai,  si  vous  le  permettez,  une 
autre  façon  d’employer  cette  rnét  hode  révulsive 
et  même  une  autre  indication  de  l’adde  phéni- 
que. 

1“  On  peut  en  effet  avec  cet  acide,  en  solution 
plus  ou  moins  concentrée,  obtenir  tous  les  degrés 
de  la  révulsi  on,  depuis  la  simple  rubéfaction' jus¬ 
qu’au  vésicatoire. 

Pour  remplacer  le  sinapisme,  j’emploie  souvent 
une  solution  à  10  ou  15  %,  j’imbibe  Une  com¬ 
presse  pliée  en  quatre,  de  la  gran(icur  voulue,  et 
je  la  laisse  en  place  de  5  à  15  minutes  sùi- 
vant  l’àge.  On  peut  reco  uv  rir  la  compresse  (l’on 
tafl'etas,  ou  la  tremper  de  nouveau  dans  la  so¬ 
lution,  si  cette  compresse  vient  à  sécher. 

Laissée  encore  plus  longtemps, celte  application 
produ  ira  certainement  de  la  vésication.  : 

2»  Une  autre  utilité  pratique  de  la  rubéfaction, 
ainsi  produite,  est  l’anesthésie  momentanée  de 
la  peau,  que  j’utilise  avec  grand  avantage  pont 
l’application  des  pointes  de  feu.  L’avantage  que 
Ton  pouvait  tirer  de  cette  propr  iété  de  l’acide 
phéniqué  m’avait.été  signaié  par  M.  le  professent 
Feillé  (d’Angers)  il  y  a  3  ou  4  ans  ;  depuis  j? 
n’ai  jamais  manqué  de  m’en. servir  et  chez  l’a¬ 
dulte  et  chez  Tenfant.  Les’  maia  des  qui  doivent 
subir  fréquemmeut  les  application  s  de  pointes  de 
feu ‘ne  manquent  pas  de  réclamer,  chac|ue  fois, 
ce  petit  artifice,  qu’ils  apprécient  beaucoup.  ,, 

■  J’ai  cru  utile  de  vous  faire  cette  petite  çôiniûn’ 
nication  qui  complétera  pciur  mes  confrères  votre 
note  du  1"' octobre.  . 

Agréez,  etc. 

D*'  Lepagb  (Angers).  . 
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lies  ofllciers  de  santé  asplraiiis  au  doctorat. 

Dès  que  l’ordre  du  joiir  de  l’Assemblée  géué- 
ralê  du  27  novembre  a  annoncé  qu'on  examine- 
ràitlee  môyénsde  hâter  ràdoptipn  parle  Conseil 
_supériéur  de  l'Instructiàn  publique  du  progiamme 
"des  examens  qui  seraient  exigés  des  officiers  de 
-santé  aspirants  au;  Poctorat,  diverses,  communica¬ 
tions  nous  sont  parvenues  sur  ce  sujet. 

-  Mais  avant  de  les  examiner,  il  est  peut-être  bon 
de  rappeler  qiiélle  a  été  la  thèse  soutenue  dès  l’o- 
rigidé  parle  Co«coi<r5  médical:  ' 

Dans  son  étude  sur  la  révision  législative  notre 
confrère,  le  D''  Gassotj,  disait,  le  26  novembre 
■1891  : 

iH  convieiit  naturellèment  d’ajouter  line  série  de 
mesures  transitoires,  qui  ménagent  les  situations 
acquises  et  peu  à  peu  amènent  l’état  de  choses,  que 
nous  souhaitons  : 

1*  Les  officiers  de  santé  en  exercice  seront  admis 
à  se  prés  enter  devant  les  facultés  de  l’Etat  pour, 
après  deux  examens  pratiques  sur  la  médecine  et  la 
chirurgie,  recevoir  le  titre  de  docteurs  en  méde¬ 
cine.. 

:  'G  était  renouveler  le  vœu  du  Congrès  de  1845,  Et 
notre  confrère  ajoutait  : 

■  Noiis  insistons  d’une  manière  toute  spéciale  sur 
ces  mots  :  examens  pratiques  ;  il  'serait  absolument 
ridicule  de  demander  à  des  praticiens  qui  déjà 
exercent  depuis  longtemps  et  souvent  avec  succès 
la  médecine,  de  répondre  à  des  questions  bonnes 
j)'6ur’üès  étudiants.  Ces  examens  devraient  être  pas¬ 
sés  au  lit  du  malade  et  faire  l’objet  d’une  conversa¬ 
tion  entre  candidats  et  examinateurs  bien  plutôt  que 
Consister  en  ces  interrogations  ambiguës  et  ces 
difficultés  cllerchées  à  plaisir  de  l’examen  tel  que 
lions  le  Comprenons  ordinairement. 

‘  Dans  ces  conditions,  il  n’est  pas  un  praticien  sé¬ 
rieux  qui  ne  pourrait  immédiatement  prendre  le 
titré  de  Docteur  et  se  soustraire  à  ces  mille  petites 
vexations  dont  son  amour-'propre  souffre  juste¬ 
ment.  -, 

C’est  encore  là  ao  tre  programme  et  nous  n’a- 
vonsrien  à  y  retrancher,  ni  à  y  ajouter  acluelle- 
mont.  ■  ■  . 

Liarticle  31  de  la  loi  Ghevandier  dit  : 

'  Ün  règlement  délibéré  en  Conseil  supérieur  de 
rinstruction  publique  détérrainera  les  conditions 
dans  lesquelles  un  officier  de  santé  pourra  obtenir 
le  gradé  de  docteur  en  médecine. 

.  ,  Le  principe  est  admis,  on  le  voit.  Reste  l’ap¬ 
plication. 

Que  devront  être  cos  examens  pratiques  ? 

11  nous  semble  que  l’article  30  de  la  loi  Chevan- 
dier  vient  encore  élucider  la  question  ;  il  dit  en 
èfl'et  : 

Les  officiers  de  santé  reçus  antérieurement  àl’ap- 
plication  de  la  présente  loi  et  ceux  reçus  dans  les 
conditions  déterminées  par  l’article  32  ci-après,  au¬ 
ront  le  droit  d’ex  ercér  la  médecine  et  l’artdentaire 
sur  tout  le  territoire  de  la  République^  Ils  seront  sou¬ 
mis  à  toutes  les  obligations  imposées  par  la  loi  aux 
docteurs  en  médecine. 

Les  officiers  de  santé  pourront  donc  continuer 
à  exercer  leur  profession  dans  des  conditions 
meilleures  que  sous  la  législation  actuelle  dont  la 
mesure  la  plus  vexatoire  et  la  plus  ridicule  aura 
disparu.  Le  Doctorat  n’est  pius  eii  quelque  sorte 


une.  nécessité  ;P0ur  eux,  ce  n’est.^plu^  .qu’un  gra¬ 
de  ühivérsitàirc.  qui  leur  est:  oiiverL;’ 

Dans  cès; Conditions,  fés’  exà,méiis;’fùlurs,  nofi's 
paraissent  déVoif  être  fàcîiléüienl  i;èglest  Mài^,  'à 
rencontré  dén'ôé  éorréspdhd^ah'tsj' noüà'înteWw- 
tirions  l’orJre  de  ces  examèns  f  '  lë'prèmléH; 'ébr- 
re-spondaut  àu’ciaquième-  de  Doctorat;  serait  ;  iun 
examen  de  clinique  ;  le  secônd  icomprendiraiti  la 
médecine  opératoire;  la  médecine  légale,'  l’hygiè¬ 
ne  et  la  thérapeutique.  Une  thèse  enfin  serait  soii- 
tenue,  après  ççsj examens.  .  •  n 

Nous  préférons  en  .premier  lieii  d’examen  de 
clinique;  parce; qu’au  lit ;du malade, il  est  facile;de 
se  rendre  compte  de  la  valeur  d’un  candidat^  fît-il 
une  erreur  de  diagnostic,  et  qu’il  nous  paraît  im- 
possible  de  conférer  le  DbCtorat  à  im  hoih.me  qui, 
'pratiquant  depuis  un  cértairi  temps; '  Serait  hbrS 
d’état  dé  subir  ;cet  éxanien.  C’est  donc  poùü'notis 
l’exàméh  éiirhih'â'tbiré.  '  '  '  ■'  t  ' 

Cet  examen,  nos  correspondants  ne  le  cdiltès- 
tenUpas  en  général,  maisfils  le  placent;  au- second 
rang.  Nous  croyons  qué  c’est  Une  erreur, ipuisr 
que  c’est  lui  qui  dira  réellement  si  le  oandidàt 
est  digne  ou  non  du  Doctorat..  ,  ■  i 

Le  second  examen,  au  contraire,  a  un  tout  au¬ 
tre  caractère,,  if  porté  sût  des  matières,'  non  pas 
nouvelles  assurément  po.ür  le.  candidat,,  mais  cér;- 
respondànt  à  des,  droits  hpuyéaux' que  la  loi'  iiû 
reconnaît,  puisqu’il  aura  la  faculté  d’opérèr  sans 
rasèistance  imposée  de  personne,;;  puisqu'il  devra 
déférer  aux  réquisitions'  d'e  la'  j  ustice,  puisqUfil 
pourra  être  mérhbre' dés  conseils' d'hygiène, 'làé- 
aécîh  des 'épidèiilîés,'  été,.;;  ;  'i',’ 

Un  dé  nos  .cor.rospqpdants, , 'officii^r  .dé.sànté; 
demande  pour  cet  examen  l’anatothie  ’  pàlliologf.- 
que.  Pourquoi  l’anatomie  pathologique  '?  Les  con¬ 
naissances  des  candidats  seront  toujours  et  forcé¬ 
ment  insuffisante^  sur  ce  point,  car  peu  ont.;  le 
loisir  de  se  livrer  aux'  travaux  de  laboratoire,  aux 
études  microscopiques,.  Il  est  dé  beàucotip  pré¬ 
férable  de  s’en  tenir  aux  connaissances  ordfnàirés 
dé  tous  les  bons  praticiens.  ’  ,  i  ,  , 

Quant  à  la  thèse,  elle  n’est  une  difficulté  pour 
personne  et  nous  avons  l’espoir,  que  des  aunées 
depratiquè  personnelle  donneront  autre;  chose 
qued’indigestés  compilations  pu  le  reflet  plus  ou 
moins  pâle  des  Idées  éïûises  par,  lé  dèrni'ep  Chef 
de  service  à  i’hôpital. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que  nous  ne 
prétendons  pas  régler  eU  ce  moment'  les  futurs 
examens  :  nous  nous  bornons  à  envoyer  dri  ré¬ 
cépissé  à  nos  correspondants  et  à  solliciter  dé 
nouveaux  avis  que  nous  transcrirons  dé  rnêmé. 
De  cette  manière  l’Assemblée' Générale  du  27,  no- 
vembre  pourra  discutér  utilement  la  question  ot 
■faire  connaître'  léé ’  vœux  du  corps  médical  en 
même  temps  qu’elle  réclamera  un  peu  de  rapidité 
dans  la  confection  du’futür  règlement,  .  ' 


BDLLETlN  iœ  SYNDICATS 

JL’iudeniuUc  maladie,  !  ; 

No.us  n’avQris  pas  rintentiun  dé  revenir  sur  léé 
raisops  qui  mili|,ent  pu.  de  la  çréatipa  d’une 
caisse  indemnité  maladie,  ;  poug  youlops.  sipi,plé- 
ment;  rappeler  le  dilemme  posé  comme  argument 
';ultime  à  la  demi  ère  iAssemblée  gônéraie.dol’As- 
sociàtioü  7’oms  GM  pas  MB.  ;  ;  i 
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Nottà  confrère,  le  !)*•., Lanàe.^valt  iijéûtré ,  quîçtn. 
pouvait  ajiqulpr  9^((?ïieà-i«'rjS,:'puf^'q}.i'ii  citait  des 
,f.6ç}étés'  'd,oàt.;  peftains,-  wqyeJinàAt.  ijp 

.^ûppl^^uiejat  de  ;  ,çdlis4ti,9U.  .ydridble,-  ,  jouis^^îfiüt 

.  vi  ■  ’  :  i'  --Jii' 

.iDe'iSOû  côtéy  .lei  D''  Lassalte  avkit:  doaué  lec.tune 
'd’uQ  passage  d’uûe  JetU’e  à  ■  lui  adressée  par  un 
émiijènt  jiirisconsultej  sénateur  de  la  Girondéj  et 
■se  résuniant  ainsi  !!:  !  n  '  ■  ;  •  ;  i  -  ,  . 


.i ipiaiAtepapt  .f|pe .  Je  Æopsfiil  .iudîGiaif^ , de 
•ljA.SSojçlaliün  de  la  Gironde,  ]yi>;  PiùtpiJ;,  Revient,  si(r 
la  g^çpiipn  et;  montre, ^  ],ui;  àp&si,  ."q,i;te,ce[ianrepic 
tous  ou  pas  unne  peut  sp.  .sçpiénijF  juriflique- 
ment,,. 

;  iiNous’ aurions  voulu -pouvoir  reproduire  ep  son 
entier,  .l'argumentation-  de!|M,s.,Dathilii  lé-’  défaut 
il’espace uéiis  obligeà  éù  extraire' iseùlemeut  les 
passages  principaux  ;  ;  - 

Le  jÆuii'stji'ei  à  qui  ep  cés  ipatlères  'appaiiient  le 
,  derpipr  pidt,.  ,né  fait  ep  ,pripcip.è  'au'cÜÿe;oLjeetipri  '  a 
la  création  d’e'.la  Caisse  que  Vous  réclamer.  Nous 
voyons,  en  ' 'e'fl'et',-'  dàifd ■  ‘la  Gct^'ette  liebdàmad/Xiré  dés 
■Séidncéi'ihëdicalési  dé  'P'aris  '^B  ofcttjlnie  1891),  'que  M. 
Iiérebotillet,  l’ésumam^t  fidèlement  leséonversàtions 
.éotoaugées'  entre;  vQs  Délégiïés  .et  les  représentants 
autpriaés  du  MiiUatre  de  l’intérig'prj  .rapporte  ainsi 
les  paroles  de  ces  derniers,;  «  ïtienme.vqps  ,in.téV- 
dit  de  jpullipUer  les  .secOur.s'  à'ecprciëè,  éiii  méd'é- 
'ciiis  malades,  voù-e  meme ‘  de  fixer'  'd’àcdncé/  comme 
jont  d’ordinaire  leà/Sdciétés  de  secours  mutuels,  létaux 
dë'Vindefii'nlt'ê'jdurnaliéim.  tjue  toùckebâiv én- cas'-de  ma¬ 
ladie  chacam  des  adhérents.-  Ili  itaporte- toutefois- que 
vou'sine  perdiez pas: de. vue  les  OÉJjgatione  gue  vous 
imposent;  VOS  statuts,  qnr  .sont  analogués  à  ceux!  de 
tontes  les  Sociétés  de  speours.  niutuels.  Gesepudi- 
.tiops/rempUeg,  et  si  vods.prouVèz  qüè  votre  avoir 
so'ciardifeporilble  vous- permet  d’âl'trîbüeV  à  eWaeuh 
d.e  vos  membres  participants' une  mdemnité  eri  cas 
de  maladie,  nous  n’hésiterons  pas  à  docordèr  l’auto- 
riSaWon  dei  créer  unê  Gai.sse  analoguerà  votre  Gaisse 
despensions  viagères',  Dans. ;le  cas  qù  yos.recettes 
annuelles  seraient  insuffisante^  vous.,  ayez  la  .res¬ 
source  de  demander,  une  modification  aux  articles 
38  et  39  dès  Statuts.-  L’article' 3P  prévoit  d’ailléurs 
que  la  cotisation  imposée  aux' riiembrés  d’une  '  So- 
ciété-loBalp  peut: être  ungnientée,;  >i  . 

Ges; paroles  .sont  enpoip-ag.eanies, .  mais  ne  vous 
bâteè  pas  de  vous  réjdiip’  i  i  vqp.s  n'avez  .è-vlté.  Glfâ'- 
.rybdeque  -  pour  tombér  eii'  Scylia  car,  au  ■  nom  du 
Ministre;' fl' n’a  pas  été'moin’s  'formelle  ni  eut  d'éclaré 
Sî'leüàuic  deda  cotisation  ànnuellTé  est-  aug- 
■nrèrtfè.oii-  est  exigible  de  fons/Iés-  membres  de  l’As- 
■sociatiMii. .  Aucune  autorisation  no  savait .  donnée  à 
une. Gaisse  alime.utée  seulernentpar  un  certain  nom¬ 
bre,  d’ adhérants.  ,. 

Il  est  superflu  de  vous  dire  que  cette,  dernière 
condition,  rêsùmé'edarls'ld  Ibim'ülè  Toits  ou  pas’ mi, 
ruine  coi-milètement  tous  les  pro,)ets  d’assurance- 
maladie.  Tous,  en  effet,  sont  nécessairement  basés 
sijp  un«  aiu^éntaifôn  mqppjftiophfelTe^de  lapotisa- 
tion-dei  yifrain'és  'eC;  dfmsn’^at/Mrelevêirtentmni- 
versel  de  cette  cotisation  au  taux  nécessaire  pour 
assurer  chaque  membre  contre  la  maladie  est  pra¬ 
tiquement  irréâlisàbtei  Gîèsbdemfe  oè'tfe  dernière  con- 
<WiU  Çopyient  ^wtOUl  dê  (diseptep,  , ,  . 

bjOfP.èÇ.  roqLJ'fi  P'e.nsèe  de  douter  un,  sépr  instant 
de  la  réalité  du  liém  mis ’plarTAdminfst'ralion'âû  ré- 
lèvéïhent'  pdrtîèl  de  Id  cowsàtion  anrtuéll'e  j'j'ë'véüx 
■n'ébieinënt''peGb'erch-ei'isii;0’est  le  fait’  d’nde  simple 
-fantaisie  admmîstraliveou  une  prohibition  de.  là  loi 
que  l’autorité,  sa  gardienne  vigilante;  ne.  peut  per¬ 
mettre  de  transgresser. 


défier,  des  formules  plus  coramode&pourlaméraoim 
qèê^sbtisfei Jk'ntë'  ftôîfrqà'ràiltJAs''  eFc'èïrètcPfld’îâl 
■point  e-xceptiou  à  la  «règle,  i  Je  [  cherché  en,  vaiW  en 
effet,;  cette  impossibilité;  matépiê.lle,  .p(^i\,paiiJef 
conime  les  .délégués  dp,  ;]\|inistr,e',  c  es.t-a-dire  dgf 
impossibilité,  pàtppblé,,  é-\'idéute, ,  a  .la'.cyéfitiq.ii  déC’rf- 
tégories  nârmi  leà  membres  cTunè  ‘  So-ciétë 'dè^  se¬ 
cours  mutuels.  EL  mon  ’  ‘  sééptîcism'éi  à'è’él*  -ëgiird'^ë 
■fortifié  en  voyant  qliè  dâtSs  ééslbiigtle’s'Cbînhifi'àWà- 
tions  laites' à-  VoS  '  délégués' ^pap  les.,  peprésentanit 
!  du  Mmistre,  ;cès  dernieiis,  s’abstiennent  .  ,soigji,elfse- 
m  But  :d’indiquer  le  te#e.  précis  ou .  la,  raison,  ttéGJ;Sif(p 
à  l’appui  de  leur  refus,;  d’.autqrisatiou.  ,,jGe,;snêpçf 
peut  a  bon  droit  s’ihtèrprétér  comme  un  aveu  diîn- 
pùiéhaqc'ét^.càr  de  texte  ûnvoquéi fan  'la  raisonrdlin- 
î.né'e; auraient; pori'r  infatïiible  et  împ®’ta'n.t.'réS!iltftt 
de  les  débarrasser  de  réclamations  qui  ne  persfg- 


Auùérlét  le'éeül'dodtirriè'Kt  'qqi'làifi'pu  Thé  -gfiMët 
dans  cette  reoberche  est-  upe  lettré' dp' Miiiiétlé'dè 
Tlntèrléüf;  du  23  mars  1892,,  qui  est' Papboi’té'e'dans 
le"  tpoisîèin'e  fàs.ciculé  merisu'él  de '  là  mêraê  ’'âimé'é 
An  Bulletin  dés  Soéfétés  dé  secours  mutuels,  fi 
sièür  le'Préfet,  y  est-il  dit,-Voris'  ' ni’avëz  'dettiàhà'é 
de  vous  faire  connaître, s'il  y  a  lieu  de  maintenir'lïii'è 
.catégorie,  de  sociétaires  appelés  membres  mixtes. gni 
'auraient  droit'  éîéluèiveifient  '  àiix'  hoihs  'dit  'médecin 
pour  eux  et  leur  famille.  Il  paràît'pi-'è/é'iGfiie'Jdë;  léè 
■  écarter j-parbo  qqq  .petfe, çlassé,  ,de,,,so.ci,étaiî;éS-/tie 

rentre  paS;  dans- les  ipi’éyisiqns.  .du,  décret  orgEifi'S^ 
,du26mars  185?,  et  surtout  'par.cêq'ué  cetté.prg^pjm- 
tion,  pourrait;  so.ulevejr.  dès,  réclam'ati'pps  ;  foudéC?.ipÇ 
la  part  du  Gm’ps  .médical.  ■»;  -  ■  •  '  .'  .  ]•  in  ti 

.  Certes,  nous  voilà. loin  .de  l’impossibilité  .matéi’jMe 
■de  l’autorisation.  Sqn  refus  paraît  séule'mept.jjrÿ^i 
râblé.  Et  les  .motifs  de,  ce ,  refus  ?,  'Stfvidut  .des  'prôtès.T 
tâtions -éventuelles  du  Corps,  médical,,  assez, pi: 
quantes  à  relater  dansle  c'a, s  qui  nous  occupé,  fiopiw.? 
argument  d’ordre  t6,ut,.à;fàit  séep,pdai'ré,'.cette.,c]assè 
de  sociétaires,  né  reptre 'Ras  dans  îles 'prèvisiongidè 
décret, de  185?.  J’adroirela  soùple.ss'e  élastiqùe  rt'ane 
pareille  formule,  et  vousiaffiriné' qu’en. matiérg  jprif 
dique  nous  sommes  haiiitués ,  à  .'plus  de  précisiqn  ef 
de  rigueur.  Mais  que  prévoit  donc  le  décret  de  i^?î 
Par  1  article  2,  deux  classes  de  membres  :  les  mem¬ 
bres  honoraires  et  lès  participants.  Mais  ordonne- 
t-ii  impérativement  'ou  - ménie  de  façon  implicite 
que  tous  les  participants  devront  supporter  ;  des 
charges  égales  et  amender  par  suite  des  droits 
égaux  ?  Il  faut  donc,  sur  ce  point,  appliquer,  les 

S l'incipes,  . puisque  la  loi  spéciale,  n’y  déroge  pas. 
r,  çp  matfère.de  SopiétA  l’ihégàlité  des  apports 


au  montant  des  apports  ?-Pètirfpi6l,  c _ 

.de  secours  mutuels,  ppmipe  dans  toute,  aptre^  le 
taux  des  apports)  qui  s’appelle  ici  cotisàti'onne  serait- 
il  pas  proportionnel  à  la  participation  aux  béh'éflcfe'âi 
qui  sopt-lésia-vantages  étlésiriaemnités  stàtufewés 
Mais  l’Administration’'  ell'e-môm.e  nîa-t-elle.pas' 'in- 
derprëté! dans. le  sepslibéral-  qwii  est.le  nôtrfi-leidé-f 
cret  de  1852  et,  dans  le  rapport  si  précieuseine,pt 
documenté  de  M.  Sous,  ne  trouvons-nous  pas'rêla- 
tés Trois  exemples,  topiques,  dont  uù  à  Pà-»i8;etuit  à 
•Bordeaux,  de  Sociétés  de  secours  mu-tuél.&'apiproiif 
vées,  dont  les  membres  paient  une  cotisation' bbli- 
gàtoire  et  une  cotisation 'facultative-  en  vué.dJà-van-t 
tages- supplémentaires,  Et  nul  doute  -  qüe,  si-.-votre 
Trésorier  oonsoienejeux  eût  eu; lés  éléments  néces» 
saires  pour  compléter  sur  ce  point  ses  rechereheif 
il  n’eût  découvert  de  très  nombreux  exemples  de 
S'ociétês'  fonetioii nanti  '  squs  '  ;  l'approbation  iminiàté- 
-rielie  et'dans  les  coiiditiohs  que  ;  voius  demandez  à 

réaliser,.  ;  .,  r'  tu  ;  ;  ■  ■  iVi'tÜi'nll 

•  .Une'.paueille  -mesure  poupraU-elle  .d’ailletrsjjnmR? 
.Auic.autpe^.  ^OCièlairep,  :léser  les ,  dt’Rits.  .  exi^fant^i? 
Assurément  non  ;  les  avantages  qu’ils  ont  rècher- 
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chéà  'en'Æntpant aéâîi  s-  l'j^i.B^âôî'aQô'à  ‘ffeBte'fit-'rfftacts , 
leur  droit  aux  ]ïBJiHi@ns‘'?na5ireçMt  point  d’atteinte, 
leur  espérance  dans  le  secours  en  cas  de  détresse 


_  _ _ ,  '’p'ar .‘.lin  supplément  de  coti'sa- 

dipii.  lWsl'Qiiaê'®  4e.  s’assurer,  centre  un  risque.  ' 

Aussi/rMessieuus,  mon  opinion  très  formelîé  est 
(|ue  iiieii  dans  la  loi  ni  dans  ies:  Statuts  ne^  s’èppôse 
àlaioréafion  de  In  Cafesé  quervous  projetez. 

"  Mais  cette  opinion  fermement  émise,  jë  dois  faire 
une.  réserve  -  quelque  peu  dôooüPâgeànte;  Lîêxis- 
i.tcpc’ô'desiSoclétés  de  secours  mutuels  , et  aussides 
modifications  à  leurs  Statuts  sorit  soiïmisés  à  l’a’p- 
plàtiatian'  administrative.  'Et'  cette  autorisation-  e^t 
a  la  discrétion  absolue  de'!  o'ettë ‘autorité  si  elle  la 
jefeisevdl  n’y  a  aucun' moyen  de  la  contraindre'  pour 
l’obtenir.  Nos  modernes-.préféts,  comme  François 
1"  ou  Louis  XIY,  . n’ont  à  donner:  d’autres  raisons 
deleuf  refuB'.gua  Mqür  boh  plaislPijJ'éétime'!  cepen¬ 
dant  que  cëst  beaucoup  de  savoir  que  le  refus  qui 
vqus  est  opposé  ne  procède  ‘  point  de  dispositions 
proWbitivës  de:  la  loi,  mais  seulement  de  la  volonté 
.des  hommes.  Gelle-ciest  changeante,  surtout  dans 
notre  pays..  -Aussi,  je  crois  que  ceux  dëntre  v-'"'' 
qui  .n’ont  point  .renoncé  à  ridée  de  l’assurance  C.._ 
lie  la  maladie,  réalisée  par  l’Asso'oiation,  ne  doivent 
pas  désespérer.  L’obstacle  qui  les  arrête  -n’est  que 
tflnipQrab’emenfcr.insurmontable,  un  courant  d’opi- 
nipn  peut  l’emporter,  un  changement  dé  personnes 
le.fàire,-disparaître>:MaiSi  quoi  qu’il  arriva,  quel  que 
soitlp  projet  auquel  s’arrêtera  l’Association,  que  r" 
,so)t  le  secours,  ou  l’assurance  qui  l’emporte,  .la  S„ 
.oieté, jficale.de  la  Gironde  pourra  revendiquer  a-wec 
.un  -légitime  -orgueil  d’avoir,  par  sa  noble  persévé¬ 
rance  au  milieu  des  .  diflloultés  de  tout  ordre,  fait 
plus  que  tout:,  autre  puur  pousser  en  perfection  la 
néJie'  .œuvre  de  mutualité  et  de  prévpyancè  à  la- 
fiuelle  doit  se  consacrer  l’Assooiation  ;  etle  jour  0  ' 
.lR-;:Gaisse;.d’assuranQa  ou  d’indemnité  sera  créée, 
votre  Société  pourra  l’inaerirè  en  lettres  d’or  dans 

■ses'tastes-comnre-Tïne-'de-ces-victoires,— cbaudémént 

disputées-,  qtie  lesjotroujree  ‘■vaillantes  aiment  à 
inscrire  sur  leurs  drapeaux  ;  la  Société  locale  dé  la 
Gironde  aura  été  trop  longtemps  à  la  peine  pour 
gue  personne  lui  coateste  le  droit  d’être  grandement 
à;rh,onneur. 


REPORTAGE  MEDICAL 


La  composition  écrite  pour  le  concours  de  l’In- 
tëmàt  a  été  donnée  mercredi  dernier  12  octobre  à 
l'IIôteJ-clç'-yille,  Le  jury  sé  composé  de  MM.  Per- 
railii, 'iloisSard,  Broca,  Jpsias,'  Guinqrd,  Rartmann 
tt  Mdgeiv; 

:  te. concours  du  l’externat  commence  le  samedi 
iSoétobrë..  ‘ 

Les  juges  sont  M. 4.  Qérard-Marchant,  Lermoyez, 
Jubel-Rénoy,  Marfan,  Bourcy,  Chaput  et  Picqué. 

rMiyiHêroin,  ancien  professeur  au  Val-de-Gràce, 
üiédecinTiuspecteup  dq  l’arinée  en  retraite,  vjeer 
président  de  l’Académie  de  médecine,  vieat  de  s’é- 
teindre  à  la  suite  d’une  longue  maladie  :  c’est  une 
'êm^de  perte  ,qué  fait  ta*  médéëlne  française . 

Sbù'ijiom'  réste  à|jàéihi'^  'tij,tacbé  cté  la 

ejrraliçse',  0n  né  i  'pe'ut  'ë'n  '  effet  oulpiiér  '  qu'upe 
suite  dé  déductions  logiques' l’ont  conduit  à  suppo¬ 
ser, gt  .àifléuiQP-lirer,  Iq.; nature  virulentei et  .contagieu¬ 
se  ded^^ijqberculosç^  à  une,. époque  où  cette  idée 
semblait'  aux  graiid.s  pontifes  académiques,  mérl- 
t^'''sjiülëtrifent''coliiiiTfe*Téfutàtlon  un  dëdalgnëùx 
haussenTêht  d’épaulë'sl  Là 'lecture  des  bulletins  de 


l'Adadëmiè  pënddnt'  lèp  ''ànfié'è'é:  1860^  Ôf '‘et''‘68'’ébt 
très  insU'uéÜvè'  â ’cet  égàrd  i  é'ilé'étàbi'it'clâ'i'réméii’t 
4éçpuy^r,t.e,4ç,-,yiMeAlip;A'.;4lfit  Pflq/.véri- 
tabJë.révqlptijOfl,,;,  sqn^.fi9,qteat,e,p’e§J,-juj,  lOipfloinp- 
.t,e.ur,.(|e,tout  pe  qm.s’esti  f3jL|;,,W»'^i 

.t'qperC.plQS.ev,  .  y.  ,  „  .t/  :  .  ,  ;  ..i-!,,'!  -.i, 

—  RëgièAéntàtiàh  'dé 'fd'proh'filiiîb'ii:"''^  'Ml' 'le  ' D' 
Regij£ipiR,vient,i4.q,  faire  pqr.a^ffë  .4iRis. iue- 
dkçile  ünp.  é},ijde  .s.ifp ,]:ii:Aro)}}');'ipq.,d,e,l^,pg'qsütp|;io,ni. 
Ses  c'ohclusfdns  sorit  originales., ,e|,,j,ptérqas,apiie.q, 
En  voici  le  résumé  : 

.Rp  fait  indéniable,  .cëst  que 'las: ‘toaisoHB  .dié-.  tolé¬ 
rance,  dieparaissent','  de  plus:  en  plus,- et  sonFrfem- 
placées  paV;la,;prostitution  iihre,.,.  i-ii.'.-ii 

Maie,! de.rayeu,  des-yoliders  mêmes,! la irégilemen- 
;  tation  ep,  es|  iiapcissible,!la:fille  publique: 'disjidrais- 
saut  quand  et  comme ieUe-yeuti^  -ü ü  u.  iim;  "-iq 

Actuellement; IfiSifllles  malailes,  poiiir  ‘sè'-fatire-  soF 
gner,  ou  bien  se  font  arrêter  et  alors  sont  -et'i!  'dsl 
meurent  indétnimentinseritesp'Bhose-qfiieilles:  veu¬ 
lent  éviter. par-dessus  tout:;  du  bîen  voiit'à>l:’'h(5pita’l 
spécial,  forcément  Ipsu'füsantliRuant  aux'^sepvl'ces 
ordinaires  ;de  médecine,  elles-ji’y  peuvent  cbmplér 
à  moins  d’être,  un  pq^ü'ntéreisaat  ::  c’eot-à+dîre  ‘que 
la  prostituée  malada,  sans  argent,  et  me  vouMnt 
pas  être  arrêtée  est  obligée  de  eontinuër'son  métier 
et.(f e,  propager  les.  maladies  vônérieriues; '  1-' - 

.  Pour  qu’elles  aient  des.fatilités  de  se;  soigner',  il 
faut  donc,,  .en  outre  des  .hospices  spédianx-  dont  on 
devrait  augmenter  la  nombre,  oréen.desidispeUsàïJ 
res  municipaux  dont  les  médecins  seraieriÈl'toOtii:- 
mes  par  la  ville.  ^ 

"'  Alors;  on-pOiiiTait  faire  rën'trér'ld.prp'|tMAe  iijus 
la  loi 'çdlîiinunè  f  îè''droit'q'ti’:a'ïà';''soçiéfê.'^®'^^^^^ 
s'arrêfen  sà  .'déïén.èe  ;  dOiic  ’pttriis'se^'  '  'la'  'prosutnèe 
qui,  malade,  continue 'sdiiïnétiër,  mais  n|inqiilétez 
pas.  c.èllè,  qùjëst  's'ài'néf  'Qu'ê  lés  agents  don'tinuént 
à  arrêterle'S  lillés,' "niais' ‘'indivlduéllêméni'  ;''.,qù’.pa 
n'inscri've  qUè  celles  pui  'sôùt'éh  état  de  m'ai  véné¬ 
rien,  l’tnscrtptioni  '  ét,jj:nt  ainsi  ühë'.'pùnitlon  'justifiée 
et  qu’on  rehyoJë',lës''àutrêSj  èii  ïeür  doima'nt 
spin  iiné  p?tiié  diidemnité  pqur  'ie'd^rangémekf.  '  ■ 

«  Alors  les  prostituées  ’ii’àùr'ont  plus  ,  qn’i’ntç.réî 
à  se  soigner  :  alles  ne  redouteront  plus, 'la 'nfiltcp  ët 
éviteront,  de  se  tro.iivér  ëü"  état  '4é‘'.ç,on'îéjg,ip^^^^^^ 
lentement  dn  ve'rra  diminuer  leS’  mdlàdles  ‘  véné¬ 
riennes,  la  répression  n’auraplus  de  raison  d’être. 

C’est  en  ces  termes  optimistes  et  encourage.ants 
que  l’auteur  termîne'-sdn  ■  étudeL.  ’  Sans  î  éspéôei'ïUfl^ 
résultats  aussi  beaux,.,nQUa  partageons  en  grande 
partie  ces  idées.  Oi.ii,  il  y  atout  intérêt  à  ne  pas.tra- 
quer  les  prostitiièe's.cdmmé'  des  ■çriminellés  et  à 
'leur' 'faciliter  les'  iiloyéns  'dë'sé"s.orgriér’qù'an(i'‘èflës 
sont  'maladefe.''M!ilntéiiant'  'qii'e-  'l’IiôpitUf  'Lbùrcliiç 
est  devenu,  ù  la  grande  satisfaction  de  la  pudêril 
municipale,  riiôpital  Broca,  où  iront  les  an¬ 
ciennes  clientes-j?3^  'VieiJ;jl%4jtai;;ft  pris  une  allu¬ 
re  honnête  :  tant  "mieux  pour  la  morale  liant 
mieux  pour  les  pauvres  diables  qui  y  trouveront 
plaçfi.  !  tant  pis.  popr  In  société,  tpub  entLère,  t  r-.y 

—Autotomie  ‘cfiéi  té  craêe.— éù  ^Çi'n'térçpqgiq^.^e 
physiologie  tenu  à  Liège,'  cette  .anné.éjl^.  '^f|jlérjcK 
"a'fait  rêxpèçi'éncé  suivante'':  S,i  jrpn  àaisit  qij'  p'r£ih.e 

■  par  ùiie  patte,  et  '  qü’on  'sëçtidnne'’;çê.tip',  f 

■  extré'mîte,  l’animal  tombé  ljiéhtêt;ep;.jïpiépan,f  .  ep,tîlp 

les  ma.ins  de  rexpérimentateqr  tÇujp'lEçnâitet.^®^ 

ùiie'  contraction  müsculai'r'c  il,  a  opêrétUt, niéjpp  ,,1.A 
'Section  et  ii'Sacriflé  la  pàrtië  péür 'sauver 
Pour  montrer  cependant  la  résistance  énorme  dù 
membre  à  ses  insertions,  M.  Frédérick  a  pu  sus- 
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ppndre  sur  un  crabe  mort  un  poids  de  4  kilogram- 
nies  sans  arriver  à  le  détacher  du  tronc. 

—  NoüS  n’avpns  pas  encore  signalé  deux  victimes 
de  léür'  devoir  professionnel,  délit  la  mort  au 
clïamp'd’honnèur  honore  le  coi^jis  des  infirmiers 
de  Paris  ;  ce  sont  :  Madame  Niederlmider  de  Saint- 
Antoine , et  rinf|rmier  Cliarriève,  de  la  Pitié. 

-j-  Lés  étudiany s  qiii.  en  1890,  étaient  150 ,  (ians  les 
fà'éultés  Franéayes',  soHt  à  i’Heüre  actüellé  plüs  ,  de 
d  eüx  cent  cinquante. 

— f  Sivosciients  nè  veulent  ou  ne  peuvent  boire 
de  l’Eau  minérale,  indiqüez-leurla  méthode  de  l’ê- 
minent  chimiste  M.  Lhote,  qui  se  contente  dp  faire 
une.  provision  d'eau  de  la  Dhuys  oü  de  la  Vanné. 

;  ittiDepüis  plusieurs  années,  dit-il,  je  prends  la 
précaution  de  faire  Une  provision  d’eau  dé  source  à 
la,  cave,  et  j’aime  à  penser  que  j'ai  beaucoup'  d’imi¬ 
tateurs.  ■  :  .  ■  ■■  ■ 

i  Les  analyses  effectuées  sür  l’eau  de  la  Vanhé 
conservée  démontrent  qu’elle  ne  subit  aucune  dé¬ 
sorganisation  en  vieiilissant.  Cette  eau  est  mise 
dans  des  bouteilles  neuves  à  vin,  réservées  pour 
cette  opération  et  bouchées  au  liège  fin. 

:  On  a  soumis  à  l’analyse,  en  juin  1890,  l’eau  de 
la  Vanne  puisée  à  son  arrivée,  ét,  en  juin  1892,  on  a 
examiné  la  même  eau  conservée.  L’eau  de  1892  pré¬ 
sente  à  la  dégustation  tous  les  caractères  organo¬ 
leptiques  de  . l’eau  de  source  récente  ;  elle  est  sans 
odeur,  sans  saveur  appréciable  et  d’une  grande 
limpidité.»  .  '•  i 

—  Maternité' et  paternité  précoces.  —  Un  individu 
comparaissait  dernièrement  devant  la  cour  d’assi¬ 
ses  ;qe  la  Seine.  Il  était  accusé  d’avoir  abusé  d’une 
’pe'|tite  Me  de  12  ans.  ,Ôn  l’acquitta.  Mais  quelque 
temps  après,  la  fillette  niit  au  monde  un  enfant. 

'  ïi’un  autre  c, ôté,,  un  journal  américain,  le  Univer- 
'kty  mêd.  Mdgai^ine  rapporte  le  cas  d’une  jeune  fille 
de  14  ans,  fécondéè  par  un  garçon,  plus  jeune  dé 
dix  mois,  qui  avait  eu  ayec  elle  des  rapports  fré¬ 
quents,"  quatre  mois  avant  la  conception  et  plusieurs 
mois  après,  L’accouchement  fut  normal,  la  ,  déli¬ 
vrance  fôcile  et  saris  complications  ;  l’enfant  pesait 
sept  livres  ét  demie,  il  étaitsain  et  bien  développé; 
là  sécrétion  du  lait  de, la  mère  était  abondante. 
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,  N'  3748.  —  M.  ÀuGËH,  médecin  à  tfesvres  (P.-de-C.), 
membre  de  l’Association  des  médecins  du  Pas-de-Ca¬ 
lais,  présenté  par  M.  le  D'  Filliette,  de  Boulogne-sur- 
Mer. 


NÉCROLOGIE. 


Nous  âvorisle  vifregrèt defaîrèpartà  nos  lecteurs  du 
décès  d’un  membre  du  Concours,  qui,  a  succombé  vie-  ^ 
timé  du. devoir  professionnel.  ,  ,  : 

jM.  le'Jb'.PiASECKi,  comme  tousses  confrères  dp, ïid- 
vré,  s’ést  sürmerié  pendant  ’ l’épidémie.,  Ü  s’est,  .distin-  ^ 
güé  .'par  Un  dévouement  admirnjtiie  et  il  vient  de  sue- 
npAberi  ses, fatigues.  !  ,  ,  , 

'  ;  Nous  avo.njs',  en  oütfè^.à  faire  part  de  là  mort  d’up  autpe  ' 
membre, du  Concours,  M.  le  D'"  Beaupoil,  de  Châteflerault 
(■Vienne^.  .  ' 


Revq.e  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

-  .  SOCÎÈ’TÉ  P’ÉDmONS  SCIENTIFIQUES  '  I 
'  ■  Place ■bk'L’EcüLÉ,  de  .Médecine, 4,  rue  Anlijin^-Dubois, 41' 
Libraire-éditeur  du  «  Concours  iriédloaf  »,  la 
Société  se.charge.de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignements  sur  devis  d'impressions, 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous,  les:  gènres:  d’oùvrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  mèmbrés  du  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  îo  %  sur  des 
prix,  marqués,  frais  ;de  port  et  recouvrement,  1  s’il  y  a 
.lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

La  Société  d’Editions  scientifiques,  établie  isur  les 
.bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  partager  par 
naoitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  ôénddce -résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages.  ,  ;  :i  '  !  1 

,  I  ■  :  Viennent  de  paraître  -  d  .1  ' 

1*  Traité  élémentaire  de  Physiologie,'  d’après  les 
leçons  pratiques  .de  démonstration,  précédé  dune 
!  introduction, i  tèchniqué  à  l’usage  des  élèves,'  pïr 
J.-V.  Labordb,  Directeur  des  .  Travaux  pratiques  de 
Physiologie  à  la  Faculté,  membre  de  l’Académie  de 
médecine.  Avec  i3o  figures  dans  le  texte,  et  îS 

Planches  dans  l’introduction.  In-8  de  aSo  pages, 
rix  broché  :  10  francs.  Cartonné  à  i’angiaisé,  fet 
spécial,  12  francs. 

(La  physiologie  est  une  science  qui  depuis  quelques 
années  a  fait  ddmmenses  progrès.  LeS  ouvrages  clas¬ 
siques  de  Béclard,  Longet,  Beaunis  ét  Bouchard  sont 
et  resteront  des  modèles  ;  mais,  soumis  à  là' loi;  com¬ 
mune,  ils  vieillissent,  ne  sont  plus  au  courant  dé  la 
science.  De  plus,  pour  le  professeur  enseignant,  il  ya 
certains  desiderata  qu’il  faut  corhbler.  Aveb  une  corn'- 
pétence  toute  spéciale,  le  savant  directerir  ’dés  tfâvaui 
pratiques  de  physiologie  à  la  Faculté  dé  '  Paris;  à;pd, 
avec  une  expérience  de  plus  de  douze  ans 'de  cours, 
arriver  à  combler  ces  lacünes.  ' 

Net  8  francs  ou  9  fr.  60  franco  pour  MM,  les  mem- 
bres  du  Concours  médical . . ■  - 


20  D'  JooiN.  Des  différents  types  de  Métrites':  léür 
traitement.  —  Prix  :  6  francs.  '  '  > 

(Faut- il  '  rapporter  à  i’utérus  seul  lés  désOrdrés 
intlammatoires  comme  le  veut  la  vieille  école,  faubil 
attacher  plus  d’importance  à  l’inflammatiôn  Idês 
annexes  qu’à  celle  de  l’utérus  lui-môme  ?  Telles  sont 
les  deux  opinions  qui  ont  cours  aujourd’hui.  Il  est 
évident  que  ces  opinions  ‘sont  exagérées  .et  qu’il  faut 
chercher  la  vérité  dans  un  juste  milieu.  C'est  ce  qu’a 
fait  le  D’"  Jouin.  Son  traité  des  Métrites  est  une  oeuvre 
consciencieuse,  bien  rédigée,  bien  présentée  et  on  ne 
.saurait  trop  engag.ir  les  praticiens  à  eni  p,re,ndre.,c'on- 
naissance  et  à  méditer  les  raisons  qu’il  donne  en  fqyeur 
.de  la  détermination  à  prendre  dans  un./  cas  ■  Àoquç. 
Anèien  interne  de  M.  le  Prpfessenr  Pçan,  M.  Jout|i  a 
acquis  soüs  la  direction  de  '  son  màîfr«' des 'connais¬ 
sances  profondes,  et  c’est  sous  ses  auspices-  qu’il  pfé- 
sente  son  livre.  Un  tel  parrainage  dispense  de  tout 
éloge.)  D’M.  deT.  : 

Net  4  fr.  8.0  franco  pour  MM.  les  membresidu 
Concours  médical,  ,  .  , 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  professeur  Laçassagiie,  le 
Vade-mecum  du  Médecin-expert.  Il  s’adresse  aux  mé¬ 
decins  et  aux  magistrats  ;  pour  les  prethièrs;  c’est 
uri  aide-mémoire  ;  pour  les  seconds,  un  cohtrôle:. 
Il  contient  tous  les  -  renseignements  généraux  sut 
les  expertises..  En  suivant  les  indicationscle,,M.;  ba- 
cassagrie,,  pn.nepeut  se  tromper  et  ce  livr,e  fendrade 
véritables  services  à  tous  les  médecins  appelés  d’ha- 
bitud'è,  6ü  par 'circonstance,  à  . faire' acte  qe'iriëdèclli 
légiste;  / 

STORék,  éditeur,  78;  rue  de  rHôteÙdé-Villè,  Lyon. 

•rr-T-Tq— r . ^Y'^tiirecteur-Gé^^^ 

Çlermont  (Pisç;,  —  lmp.  DAIX  frères,  plgce  Çf;An(lré 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revueg.  , 
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N05MATION  DES  DÉLÉGUÉS 


à  l’Assemblée  générale  du 
27  novembre. 


Les  invitations  à  l’Assemblée  générale  du  27 
noveiûbre  ont  été  envoyées  aux  Présidents,  de 
tous  les  syndicats  dont  l’existence  est  connue  du 
Bureau  de  l’Union. 

Si, des  omissions  s’étaient  produites,  noms  prions 
les  intéressés  de  réclamer. 

Nous  rappelons,  d’ailleurs,  que  tous  les  Syndi¬ 
cats,  adhérents  ou  non,  sont  invités  à  se  faire  re¬ 
présenter  et  que.le  présent  avis  tient  lieu  d’invi¬ 
tation,  si  celle-ci  a  été  omise  (1). 

MM.  les  Présidents  des  divers  syndicats  sont 
donc  priés  de  vouloir  bien  faire  procéder  à 
la  nomination  des  Délégués  auxquels  ils  ont 
droit  : 

de  1  à  50  membres  un  délégué. 
de5l  à  100  membres  deux  délégués, 
au  delà,  de  100  membres  trois  délégués. 

Les  délégués  doivent  être  munis  de  pouvoirs  ré¬ 
guliers. 

Les  |ion voies  des  délég'iics. 

On  nous  écrit,  de  divers  côtés,  pour  nous  deman¬ 
der  sous  quelle  forme  doivent  être  libellés  les 
[owoirs  des  Délégués  à  l’Assemblée  générale  du 
2?  novembre. 

Il  n’y  a  pas  de  formule  spéciale,  et  il  suffit  qu’u- 
ne  pièce  émanant  du  Syndicat  régularise  la  dé¬ 
légation. 

On  peut  employer  la  forme  :  Extrait  du  procès 


(1)  II  est  évident  que  seuls  les  Syndicats  peuvent 
être  représentés  et  non  les  cercles  qui  dépendent 
d’un  Syndicat.  Si  donc,  par  erreur,  les  Présidents  de 
Ces  cercles  avaient  reçu  une  invitation,  ils  devraient 
la  transmettre  àu  Président  du  Syndicat,  qui  assu- 
ferala  représentation  de  tous. 


Syndicat  médical  de . 

Nombre  de  membres  inscrits . 

Extrait  du  procès  verbal  de  la  séance  du..;.. 

M...  est  désigné  comme  Délégué  à  l'Assemblée  gêné- 
raie  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  du  27  novem¬ 
bre  1892. 

Certifié  conforme  : 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

On  peut  aussi  employer  la  forme  :  Certificat  ; 

Sundicat  médical  de.,.. 

Nombre  de  membres  inscrits.... 

Le  Bureau  du  Syndicat  médical  de .  certifie  que 

MM . ont  été  désignés  dans  la  séance  du . 

comme  Délégués  à  l'Assemblée  générale  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  du  27  novembre  1892. 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

Enfin,  dans  le  cas  oii  le  Bureau  aurait  reçu  du 
Syndicat  la  mission  de  désigner  lui-même  les  dé¬ 
légués,  on  pourra  adopter  cette  forme  : 

Syndicat  médical  de .... .  . 

Nombre  de  membres  inscrits . . 

Le  Bureau  du  Syndicat  médiccd  de......  en  vertu  de 

la  mission  qui  lui  a  été  confiée  par  le  Syndicat  le . . 

désigne,  comme  Délégué  à  l’Assemblée  générale 
de  l'Union  des  Syndicats  médicaux  du  27  novembre 
1892,  M . 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

Nous  recommandons  instamment  de  mettre 
sur  tous  les  pôuvoirs,  quelle,  que  soit  la  forme 
adoptée,  le  nombre  des  Membres  du  Syndicat. 

Nous  rappelons  également  que  ces  pouvoirs 
peuvent  être  envoyés  à  l’avance  à  M.  le  D-'  Cézil- 
ly,  Vice-Président  de  l’Union  des  Syndicats,  qui 
se  charge  de  les  faire  enregistrer. 

Avis  côuccruaiit  la  séance. 

Nous  avons  reçu  avis  de  la  nomination  comme 
Délégués  :  ” 

De  M.  le  D-'  Mignen  pour  le  Syndicat  de  Mon- 
taigu  (Vendée). 

De  ivl.  le  Dr  Follet  pour  le  Syndicat  de  Douai  et 
région.  _ 

On  nous  demande  aussi  d’inscrire  à  l’ordre  du 
jour  de  la  séairce  : 

L'exercice  de  la  médecine  par  les  médecins 
militaires. 
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Éié  tiholérà  de  ÏSOlS. 

Le  choléra  n’est  pas  entièrement  terminé,  bien 
qu’il  soit  devenu  â  peÜ  près  négligeable  ■  en 
France  et  particulièrement  à  Paris.  Il  se  produit 
encore  environ  4  à  5  décès  par  jour,  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  et  une  cehtîdde  aè  niàlâdes  ëst 
encore  en  traitement. 

En  Belgique,  la  situation  n’est  pas  brillante  ; 
dans  le  Borinage,  aux  environs  de  Mons,  il  y  a 
une  petite  épidémie  de  villages,  quia  déjà  causé 
près  de  cent  décès.  Les  eaux  de  l’Escaut  parais¬ 
sent  polluées  en  ce  moment  à  cause  de  cette  épi¬ 
démie  ;  aussi  la  municipalité  de  Tournai  a-t-elle 
engagé  les  habitants  à  ne  plus  se  servir  de  cette 
eau.  Continuons  donc  toujours  à  nous  protéger  ; 
veillons  surtout  à  ce  que  l’ea.u  potable  soit  con¬ 
venablement  stérilisée  par  Tébullition,  et  à  ce 
que  les  déjections  soient  désinfectées  et  promp¬ 
tement  enlevées  des  lieux  d’habitation. 


L’lmpoi‘(auce  du  traitement  des  angines 
blanclies. 

tin  fait  douloüreüx,  qui  vient  de  se  piroduire 
à  l'hôpital  Trousseau,  de  Paris,  vient  prouver  une 
fois  de  plus  la  vérité  de  nos  conclusions.  '  au  sujet 
du  diagnostic  et  du  traitement  des  angines 
blanches  fl).  Une  angine  blanche,  quelque  béni¬ 
gne  qu’elle  paraisse  au  début,  peut  être  de  na¬ 
ture  diphthérique,etsi  on  n’a  pas  de  microscope 
pour  le  vérifier,  il  vaut  mieux  traiter  cette  angine 
blanche  comme  une  angine  véritablement  diph- 
thériquè.  Un  externe  dun  service  d’enfants,  M. 
Combe,  vient  d’en  faire  la  cruelle  expérience  sur 
lui-même.  Souffrant  d’un  léger  mal  de  gorge 
depuis  quelques  jours,  il  se  fit  examiner  lepharynx, 
et,  outre  une  légère  rougeur,  on  lui  trouva  quel¬ 
ques  points  bla'ncs,  sans  tuméfaction  ganglion¬ 
naire.  L’angine,  fut  traitée  par  le  mépris  ;  et  en 
effet,  les  symptômes  semblèrent  s’atténuer.  Par 
précaution,  cependant,  le  malade,  qui  était  chargé 
du  service  des  diphthériqües,  alla  dans  la  salle  le 
moins  possible,  une  ou  deux  fois  au  plus,  depuis 
le  début  de  son  mal  de  gorge.  Douze  jours  après, 
une  angine  toxique  se  déclarait,  avec  teint  plom¬ 
bé,  cou  proconsulaire,  cyanose,  adynamie,  myo¬ 
cardite  diphthérique.  Le  lendemain,  le  malheu¬ 
reux  jeune  homme  succombait.  Deux  hypothèses 
paraissent  également  plausibles  :  ou  bien  l’angine 
blanche  était  diphthérique  dès  le  début  et  est  de¬ 
venue  subitement  toxique;  ou  bien,  l’angine 
blanche  était-  d’autre  nature,  inais  elle  a  préparé 
le  .  terrain  pour  le  bacille  de  Loeffler,  qui  s’y  est 
développé  avec  une  rapidité  et  avec  une  viru¬ 
lence  foudroyantes.  Nous  nous  rangeons  à  la 
première  hypothèse,  mais  quoi  qu’il  en  soit,  un 
traitement  énergique  anti- diphthérique,  eût  été,  si 
on  l’avait  appliqué  à  temps,  tout  au  moins  pro¬ 
phylactique,  sinon  curatifs 

0|itüion  (le  U.  Lancei-eaiix  sur  le  IraUcmciit 
(le  l'albiiiiiiniiric. 

A  l’Académie  de  médecine,  M.  le  D*'  Lancereaux 
a  émis  au  sujet  du  traitement  de  l’albuminurie 

(1)  Concours  médical,  1893,  page  459,  n”  39'. 


des  idées  assez  différentes  de  celles  de  M.  G, 
Sée  et  .de  fty  Dujardïn-Bektimetz  : 

(!  L’alhummürié  est  par  élle-môme  sans  gravité 
et  il  n’y  a  ,à,  craindre  ,que  l’urémie.  Le  meilleui 
nloyen  de'  èdmbàtlre  le 'syndrome  ■  ürérhlé  j  h’esl 
pas  de  lui  opposer  des  antidotes,  auxquels  je  crois 
peu,  mais.de  cherchera  tétahlir  la,  fonction  rénale 
par  l'emploi  des  diurétiques,- et,"  lorsque  cette 
fonction  ne  répond  plus  à  l’action  médicamen- 
■  teuse,'  de.  stimuler  les  vofea  d’élimination  qu’em¬ 
ploie  la  nature  (fonctions  gastro-intestinales  et 
cutanées). 

En  conséquence,  en  pareil  cas,  je  me  suis  tou¬ 
jours  bien  trouvé  de  l’usage  des  purgatifs  dras¬ 
tiques  et  des  frictions  sur  la  peau.  Puis,  quand 
l’ürémie  a  cessé,  il  reste  à  chercher  à  modifier  les 
tissus  altérés.  Alors  la  médication  varie  suivant 
ce  que  sont  les  tissus  conjQnctivo-Vasculaueâ’ou 
les  tissus  épithéliaux  qui  sont  en  jeu;  Dans  le 
premier  cas,  c’est  l’iodure  de  potassium  quiéoil 
être  préféré  ;  dans  le  second,  c’est  la  caiithàride 
qui  m’a  donné  les.  meilleurs  résultats. 

J’ai  été  conduit  à  faire  usage  de  cettè  substance 
à  cause  de  son  action  certaine  sur  les  épithélfilnu 
rénaux.  J’ai  vu  à  plusieurs  reprises  une  diurèse 
abondante  suivre  l’administration  de  la  cantharide; 
et  dés  anasarques,  qui.  avaient  résisté  à  toqs.le! 
diurétiques,  disparaître  rapidein'eüt  soüs  Tinfiiien- 
ce  de  ce  médicament.  . 

Par  éxemplé,  j’ai'  soigné'  d’eux  jeunes  femmes 
atteintes  de  néphrite  épithéliale  avec  anasarque, 
qui  ont  guéri  rapidement  -et  entièrement  sous 
l’influence  de  six  â  douze  gouttes  de  teinture  de 
cantharides  ».  .  ■  ■  ■ 

M.  Laboulbène  rappelle  que  Rayer  employait 
avec  grand  succès  la  teinture  de  cantharides  i 
hautes  doses  dans  les  cas  d’anasarque  avec  urines 
rares.  Grisolle  bité,  dans  son  Traité  de  pahologie 
interne,les  bons  effets  de  laleinture  de  cantharides 
à  la  dose  de  5  à  25  gouttes  conti-e  -  le  mal  de 
Bright.  ■ 

-  M.  G.  Sée  se  déclare  renversé  I 


Viilvo-vagiuite  (les  enfauis» 

M.  le  IP  Comby  insistait  récemment  sud  la  fré¬ 
quence  et  limportancedu  traitement  de  la  vulve- 
vaginite  des  petites  filles.  M.  Williams  vient  con¬ 
firmer  eetté  opinion  et  constate  que  cette  afl'èclioD 
se  présente  une  fois  sur  100  malàdos  .  dans  les 
dispensaires.  La'  plupart  des  càs  sont  inféctiem 
et  sans  doute  d’origine  gonorrhéicfue..  ■  ,  , 

Cette  origine  n’a  pas  encore  été  absolumenl 
prouvée  par  les  recherches  bactériologiques.  L'in¬ 
fection  est  généralement  indirecte  ;  elle  se  produil 
par  l’usage  des  mômes  objets  de  toilette  dans  une 
famille,  ou,  si  les  enfants  infectent  eux-mêmes 
leurs  organes  génitaux-  en  se  touchant.  Le  pins 
souvent  l’infection  vient  d’Un  cas  d’ôphlhàlmiëel 
dans  des  cas  rares  d’une  infection  à-la  nâissdnce 
ou  d’un  acte  coupable.  ■ 

La  maladie  est  très  longue  et  ordinairëiiiënliM 
cause  pas  de  grands  troubles  constitutibmièls. 
Quelquefois'  il  se  produit  des  troubles-  iiitefiies 
sérieux  comme  une  salpingite  ou  une  péritonilf 
pelvienne.  Le  diagnostic  des  affections  infectieu¬ 
ses  ou  non,  est  seulement  possible  par  lemicros- 
cope  ;  par  mesure  de  précaution  tous  les  cAS  doi¬ 
vent  ôti-e  traités  comme  s’ils  étaient  infëctieiiï. 
Lé  traitement  le  plus  efficace  c.onsi'Ste ,. en,',  mH 
prôpreté  extrêlne  dé  i’eufknt  et' d,e,  céuxqail* 
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soignent  et  dans  des  applications  localeé  .  de  ni¬ 
trate  d’argent  au  1/50.  Dans  les  hôpitaux  |(i’eiifants 
ces  malades  devraient  être  isolés. 


De  l'éxtèùsioù  confiùiiéfln  lUémbi'e  inl'érietii* 
par  là  ibéthodc  (l’Heniiè^uiii. 

Les  caractères,  particuliers  de.  cette  méthode  sont 
ia  flexion  de  la  jambe  à  40°  sur  la  cuisse  et  â  la 
fixation  par  la  cravate  en  8  de  chiffre  sur  le  ge¬ 
nou  et  la  jambe.  Le  seul  obstacle  à  l’extension 
est  la  douleur  à  la  pression .  Il  faut  donc  réduire 
la  traction  au  minimum  en  diminuant  les  résis¬ 
tances.  Il  faut  prendre  ses  points  d’appui,  sur  des 
régions  tolérantes,  bien  pourvues  de  tissus  inous. 
Il  faut  aussi  répartir  la  pression  au  point  d'appui, 
sur  des  régions  très  dépourvues  de  parties  mol¬ 
les;  il  faut  protéger  ces  parties  par  une  couche 
d’ouate* 

Des  agents  moteurs,  —  Ce  sont  la  gravité,  les 
corps  pesants,  les  Corps  élastiques.  La  traction 
par  les  poids  est  la  meilleure,  .elle  est  continue  et 
pondérable. 

Des  résistances.  —  Les  résistances  inévitables 
Sont  représentées  par  la  tonicité  des  inuscles, 
l’élr^slicité  de  la  peau,  les  contractions  et  les 
contracturés  musculaires  et  les  frottements  sur 
le  lit. 

Points  d'appui.  —  Les  leviers  qiii  peuvent  ser¬ 
vir  de  points  d’appui  sont  le  pied  et  les  os  de  la 
jambCi  celle-ci  étant  fléchie  sur  la  cuisse. 

Les  saillies  osseuses  sont  les  malléoles,  les  con- 
dyles  du  fémur  et  le  bord  supérieur  de  la  rotule. 
Le  seul  relief  musculaire  est  la  saillie  du  mollet* 
Les  téguments  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  sont 
souvent  utilisés.  Les  leviers  osseux  seuls  trans¬ 
mettent  intégralement  la  traction  au  fémur,  c’est 
sur  eux  que'doit  s’exercer  la  traction,  mais  il  faut 
ménager  la  susceptibilité  des  téguments  par  une 
couche  épaisse  d’ouate. 

Mode  de  transmission  dé  la  traction  des  dif-. 
Jérents  points  d'appui  au  segment  mobile.  —  Le 
point  de  fixation  sus-condylien  semblerait  être  le 
meilleur.  Les  condyles  chez  les  gens  amaigris 
peuvent  retenir  les  lacs  circulaires,  mais  ils  ont 
il  lutter  contre  l’élasticité  de  la  peau  et  les  lacs 
s’appuyant  à'  la  rotule,  une  partie  de  la  force  est 
transmise  au  bassin  par  le  droit  antérieur  ;  de 
plus,  la  pression  est  douloureuse.  Chez  les  per¬ 
sonnes  bien  musclées,  les  lacs  glissent. 

La  fixation  par  des  lacs  circulaires  sur  les  mus¬ 
cles  du  niollet  est  assez  bonne,  mais  ces  muscles 
s’atrophient  et  l’effort  n’est  plus  supporté  que  par 
la  peau.  La  fixation  directe  aux  tégurnents  est  la 
plus  mauvaise  de  toutes. 

Une  traction  appliquée  à  la  partie  postérieure 
et  supérieure  de  la  ïambe  fléchie  à  40°  Sur  la 
cuisse  et  transformée  en  levier  du  l»*'  genre,  se 
transmet  Intégraleinent  par  l’intermédiairé  dos 
ligaments  du  genou  à  l’extrémité  inférieure  du 
fémur.  Ce  sont  donc  ces  points  d’appui  qui  doi¬ 
vent,  être  choisis.  ■ 

position  à  donner  au  membre  inférieur.  — 
Faire  reposer  le  tronc  sur  un  plan  horizontal  et 
fléchir  la  cuisse  à  40°.  La  traction  doit  ;  1°  pren- 
.  dre  ses  points  d’appui  sur  le  squelette  du  segment 
mobile  ;  2»  être  dirigée  dans  l’axe  du  membre  ; 
3»  assez  puissante  pour  vaincre  toutes  les  résis¬ 
tances  actives  e  t  passives  ;  4°  tolérable  et  in  of¬ 
fensive, pai;  conséquent  réduite  â  sonmlnlmum  ; 
5»  rie  prendre  ses  points  d’appui  qüê  sur  deê  të- 


gions  abobdamnlent  pourvues  de  tissus  iriôus.  La 
contre-extension  est  produite  par  lé  poids  de  la 
jambe  et  dü  niüscle  opposé, 

Deséripiion  de.  l'dpparëîl.  —  Il  se  dornpoSé  : 
1°  d’une  petité  gouttière  Cruràle  pour  les  fractu¬ 
res  du  col  et  les  coxalgies  ;  2°  dé  deux  ou  d'une 
serviette  cylindtée^  ou  ëti  toile  raide,  selon  que 
l’on  Se  sert  où  lion  de  gouttière  ;,3°  de  deux  ban¬ 
des  en  toile  neuve  autant  que  possiblé,  dé  10  à  l2 
mètres  de  lônguëür  sür  5  centimètres  de  largeur  ; 
4°  d’une  livre  d’ouate  ;  5°  d’uiié  cordeletté  de 

1  mètre  60  de  longueur  se  réfléchissant  sur  une 

oulie  ou  tout  autre  èorps  ;  6°  de  corps  pesant 

’un  poids  connü.  .  , 

Le  malade  étant  couché.  On  décoüd  le  matelas 
do  son  angle  inférietir,  jusqu’à  un  traVers  de  main 
en  dessous  d’une  ligné  transversale  correspon¬ 
dant  au  pli  du  creux  poplité  du  membre  malade. 
La  bourre  est  enlevée  sur  uné  largeur  de  25  à  30 
centimètres.  On  réunit  les  deux  toiles  du  mate¬ 
las  aux  limites  de  la  bourre,  on  met  de  l’ouate  sur' 
le  pied,  la  jambe  et  le  1/4  inférieur  de  là  cuisse  et 
on  fait  une  compression  modérée  avec  les  bandes 
de  toile.  Ensuite,  On  place  une  des  serviettes  pliée 
en  cravate  sur  la  face  antérieure  de  la  rotule.  Ses 
chefs  se  croisent  sur  la  face  postérp-supérieure, 
du  mollet,  puis  circonscrivent  obliquement  la 
partie  supérieure  de  la  jambe  et  sont  noués  sur 
la  ligne  médiâné  aü  nivéàu  du  tiers  supérieur  du 
tibia.  L’anUeau  sUpérièur  du  8  de  chiffre,  empêche, 
sur  la  rotule,  le  glissement  de  l’aUneaU  inférieur, 
l’anneau  inférieur  trausrnet  la  traction.  La  gout¬ 
tière  ést  .fixée  sous  la  cuisSe.  On  fixe  par  un  sim¬ 
ple  nœud  coulant  une  des  extrémités  de  la  corde¬ 
lette  â  rahneau  inférieu,r  des  lacs,  en  dedans  d.ü 
nœud  si  là  Votation  est  intei/ne,  en  dehors  si  elle 
est  externe,  sur  le  nœud  si  la  position  est  régu¬ 
lière.  Puis  on  fixe  à  l’autre  extrémité  un  poids  de 

2  à3  kilos.  Sur  les  bords  de  la  gouttière,  on  place 
des  rouleaux  d’ouate  plus  serrés  du  côté  où  les 
froments  font  saillie. 

'Tous  les  deux  jours  on  ajoute  un  kilo  jusqu’à 
ce  que  la  traction  soit  égale  à  4  kilos,  chez  les 
adolescents  et  les  femmes,  5  kilos  chez  les  adul- 
les  de  force  moyenne,  et  6  kilos  chez  les  ber* 
cules. 

Le  chiffre  5  doit  être  présent  â  la  ^  mémoire  du 
chirurgien,  il  faut  placer  l’appareil  le  5°  jour 
après  l’accident.  La  durée  moyenne  du  traitement 
est  de  50  jours  ;  5  semaines  chez  les  enfants.  Le 
raccourcissement  moyen  est  dé  5  centimètres* 
L’allongement  après  l’ostéotomie  oblique  est  de 
5  centimètres.  Ce  traitement  est  applicable  aux 
coxalgies  et  aux  ankylosés  de  la  hanche,  combiné 
ou  non,  pour  ces  dernières,  à  l’ostéotomie  obli¬ 
que. 

(Annales  d' Orthopédie.) 


flambage  des  plaîesl. 

A  la  Société  de  chirurgie,  M.  le  D''  Fe'/tof  a  pré¬ 
conisé  un  procédé,  qui  parait  fort  logique,  pour  la 
stérilisation  des  plaies  infectées  et  pour  la  des¬ 
truction.  facile  des  colonies  bacillaires  dans  lés 
tissus  mis  à  découvert  par  l’intervention  chirUCr 
gicale*  En  effet,  quel  que  soit  le  soin  apporté  à 
une  résection,  quels  que  soient  les  topiques  em¬ 
ployés  pour  cautériser  la  plaie,  on  n’est  jamais 
sûr  d’avoir  enlevé  toutes  lés  parties  contaminées 
et  surtout  tous  les  germes  qui  in'féetéht  la  plâié. 
Eû’éffèt,  quë  l’on  prenne  une  résection  typique; 
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celle  du  genou  ou  du  coude,  par  exeipple,  il  est 
impossible  de  ne  pas  laisser  dans  la  eayitô  dès 
tubercules  ou  des  l'ongôsilés,  des  bacilles  od  des 
streptocoques,,  de  quoi  infecter  tout  un-  laborà- 
toirei  A  plus  forte  raison  quand  il  s’kgit  d’une  ré¬ 
section  de  la  hanche. 

l.e  moyen  que  préconise  M.  Félizet  et  qui  lui 
a  donné  30  guérisons  sans  suppuration  dans  38 
cas,  a  pour  but  de  détruire  les  bacilles  sur  place, 
en  même  temps  que  de  déterminer  une  inflam¬ 
mation  réparatrice.  ,  .  , 

,Ge  moyen  consiste  à  promener  sur  les  plaies 
une  flamme  longue,  léchante,  fournie  par  uncha- 
liiriieau  à  gaz  qui  marque  aupyroinètro  1,600.  de¬ 
grés.  Le  thermo-cautère  qui  ne  fournit  qu’une 
chaleur  de  600  degrés  a  l’inconvénient  de  pro¬ 
duire  une  eschare  qui  se  comporte  vis-à-vis  de 
la  plaie  comme  un  véritable  corps  étranger.  Rien 
de  tel  avec  la  flamme  du  chalumeau.  Cette  flam¬ 
me  déshydrate  les  tissus  et  détruit  les  germes. 
La  tuberculose  osseuse,  entr’autres,'  lorsqu’elle 
est  localisée  à  une  articulation,  disparaît  après 
ce  flambage. 

,  La  technique  est  simple  :  le  point  délicat  con¬ 
siste  à  protéger  les  lèvres  de  la. plaie  cutanée,  qui, 
si  elles  étaient  flambéés,  deviendraient  doulou¬ 
reuses  et  ne  se  réuniraient  pas.  A  cet  effet,  les 
lèvres  de  la  plaie  seront  recouvertes  de  plusieurs 
coùèhes'de  toile  antiseptique.  La  flamme  est  pro¬ 
menée  rapidement  dans  toute  la  cavité.  Elle'"  ne 
doit  pas  rester  plus  de  deux  secondes  au  même 
point.  Le  tissu  adipeux  grésille,  la  graisse  fond  et 
coule,  le  tissu  musculaire  pâlit  et  se  racornit,  les 
cartilages  se  durcissent,  le  sang  se  coagule  et  les 
surfaces  touchées  présentent  un  assez  vilain  as¬ 
pect.  La  réaction  momentanée  est  nulle,  la  dou¬ 
leur  consécutive  est  insignifiante. 


Traiteuiciit  itiéilical  ilc  la  pclvi-péritouite 
aig:iië. 

Voici  comment  le  D''  J.  Chéron  comprend  le 
traitement  de  la  pelvi-péritonite  aiguë,  et ,  com¬ 
ment  il  l’a  exposé  au  congrès  de  Bruxelles  : 

t  Quand  la  pélvirpéritonite  survient  en  dehors 
dé  l’état  puerpéral  et  en  dehors  des  interventions 
chirurgicales,  on  doit  }a  traiter  : 

,1°  par  le  repos  absolu  dans  le  décubitus  hori¬ 
zontal  et  dorsal  ; 

2o  par  une  alimentation,  uniquement  liquide  : 
lait,  bouillons,  eau  alcaline,  champagne  frappé  ; 

3“  respecter  le  repos  de  l’intestin  et  en  même 
temps  éviter  la  constipation,  en  donnant  chaque 
jour  quatre  des  cachets  .suivants  : 

Magnésie  calcinée . .  5  grammes 

en  dix  cachets. 

2  cachets  avant  déjeuner, 

2  cachets  avant  dîner. 

4°  Il  faut  s’abstenir  de  purgatifs  et  de  lavements 
laxatifs. 

5»  Au  début,  il  est  très  utile  de  faire  une  petite 
saignée  de  la  paroi,  en  appliquant  une  dizaine  de 
sangsues  au-dessus  de  l’aine,  au  point  correspon¬ 
dant  au  maximum  des  douleurs. 

6»  Aussitôt  après,  on  immobilise  la  paroi  abdo¬ 
minale  en  appliquant,  sur  tout  le  bas-ventre,  une 
carapace  épaisse  de  collodion  élastique. 

7°  Combattre  les  vomissements,  avec  la  potion 
de  Rivière,  donnée,  de  préférence,  dans  une  petite 
quantité  d’eau  alcaline. 

8»  Pour  combattre  les  douleurs  et  les  sjaicope», 


pour  relever  les  forces,  pour  ramener  la  tension 
artérielle  à  son  chiffre  normal  et  '  favoriser  âiiisi 
la  résolution  des ‘exsudàts,  faire  de  une  à'  quâite 
transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel,iie 
10  grammes  chaque,  ou  même  de  20  à  40  gram¬ 
mes,  si  l’hypotension  artérielle  est  considérable 
et  si  la  première,  transmission  n’a  pas  fait  monter 
suffisamment  la  pression  sanguine. 

Le  sérum  artificiel  que  j’emploie,  dans  les  cas 
dont  je  parle,  a  la  formule  suivante  :  ■  ■■ 


Acide  phénique  neigeux.  ..V  1  gramme. 

Chlorure  de  sodium . .  2  graminés. 

Phosphate  de  soudé .  4  grammes. 

Sulfate  de  soude. .  8  grammes. 

Eau  distillée. . 100  grammes. 


Depuis  que  j’emploie  les  transfusions  hypoder¬ 
miques,  je  n’ai  plus  que  très  exceptionnellement 
recours  aux  injections  sous- cutanées  de  morphi¬ 
ne.  Si  çn  ne  pouvait  pas,  pour  une  raison  ou  pour 
une  autre,  pratiquer  les  transfusions  de  sérum  ar¬ 
tificiel,  ou  si  les  douleurs  étaient  intolérables, 
malgré  leur  emploi,  on  userait  de  la  morphine  de 
la  façon  suivante  :  cinq  milligrammes  seraient 
injectés  sous  la  peau  toutes  les  six  à  huit  heures, 
c’est-à-dire  cinq  gouttes  de  la  solation  que  voici; 

Chlorhydrate  de' morphine  20  centigrammes. 

Eau  distillée . . .  10  grammes . 

Je  tiens  à  répéter,  en  terminant,,  que  les  trans¬ 
fusions  de  sérum  artificiel  calment  presque  tou¬ 
jours  les  douleurs,  dès  les  premiers  instants,  de 
telle  façon  qiie  les  injections  de  morphine  devien¬ 
nent  inutiles  ;  seules  ces  transfusions  ont  une 
action  puissante  sur  la  tension  artérielle  ; 
aucun  moyen  ne  relève  aussi  rapidement  l’état 
général,  permettant  ainsi  à  la  malade  de  résister 
à  l’infection  ;  aucun  moyen  non  plus  ne  limite 
plus  rapidement  l’extension  du  travail  inflamma¬ 
toire  et  ne  favorise  à  un  plus  haut  degré  la  réso¬ 
lution.  »  _ _ 

GYNÉCOLOGIE  PR&TigUE 

Traitements  des  Slétrites. 

Le  sujet  est  bien  vaste  pour  un  article  aussi 
restreint  ;  mais  nous  avons  l’intention  de  nous 
limiter  exclusivement  aux  questions  absolument 
pratiques  de  ces  traitements. 

Et  d’abord,  peut-il  y  avoir  un  traitement  dès 
méfrites  ?  Plus  la  science  gynécologique  fait  de 
progrès  et  plus  on  s’aperçoit  qu’il  y.  a  bien  des 
variétés  justiciables  de  traitements  différents.  A, 
certaines  époques,  où  la  métrite  primait  toutes  les 
affections  du  petit  bassin  de  la  femme,  on  adap¬ 
tait,  plus  ou  moins,  cette  étiquette  à  toutes  les 
maladies  caractérisées  par  des  pertes  blanches  et 
par  des. douleurs  du  bas-ventre  et  des  reins.  Plus 
tard,  les  adénites,  lymphangites,  périmétrites  et 
pelvi-péritonites  prennent  la  première  place  :  les 
mêmes  symptômes  sont  attribués ,  à  la  périme- 
trite  et  à  la  lymphangite  péri -utérine,  Depuis 
plusieurs  années,  c’est  la  salpingite  et  l’ovarite, 
qui  régnent  en  souveraines  dans  les  cliniqiiés  des 
gynécologistes  ;  aussi,  dans  bien  des  cas,  râp- 
porte-t-on,  à  l’une  de  ces  deux  afi'ectiûns,  les  dou¬ 
leurs  du  bas-ventre  et  les  pertes  blanches.  Il  est 
hors  de  doute  quhme  pareille  manière  d'interpré¬ 
ter  les  maladies  de  la  femme  est  défectueuse  par 
son  exclusivisme  même.  Il  faut  se  garder  d’une 
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telle  exagération,, qui  côncluit  souvent  à  dé  gra¬ 
ves  fautes  thérapeutiques,  tellés  que  des  laparo- 
tumiesoudes  hystéfectomies  vaginales  pour  de 
simples  métrites. 

Les  différences  d’interprétation, des  symptômes 
eut  naturellement  amené  les.  eUhiciens  à  des 
procédés  thérapeutiques  absolument  variés  et 
souvent  môme  opposés.  Aussi,  taudis  que  l’un 
soutenait  qu’il  fallait  deS  antiphlogistiques,  l’autrè 
préconisait  les  caustiques  ;  iUn  se  servait  de  pres¬ 
criptions  purement  diététiques,  l’aiitre  employait 
d’emblée  des  moyens  chirurgicaux,  plus  ou  moins 
doux,  En  général,  le  charlatanisiue  a  pris  une 
très  grande  extension  dans  la  thérapeutique  ,  des 
métrites,  et,  la  plupart  du  temps,  une  métrite, 
çui  n’existait  pas  avant  l’intervention,  a  été  pro¬ 
voquée  et  consciencieusement  entretenue  par  des 
pratiques  dont  pn  a  largement  abusé.  Gombien 
de  prétendus  ulcères  de  la  matrice,  qui  n’existent 
que  parce  que  le  niédecin  y  promène  régulière¬ 
ment  un  crayon  de  nitraté  d’argent  ou  un  caus¬ 
tique  quelconque  ?  Il  est  si  facile  de  faire  croire 
à  une  femme,  qui  perd  en  blanc  et  qui  souffre  un 
peu  du  bas-ventre,  que  ces  accidents  sont  causés 
par  une  ulcération  du  col  ou  une  inflammation 
Interne  de  l’utérus.  Un  peu  plus  d’honnêteté  et  un 
peu  moins  d’empirisme  ne  nuiraient  pas. 

Les  traitements  des  métrites  comprennent  un 
certain  noihbre  de  cas  que  l’on  peut  diviser  de  la 
manière  suivante  : 

A.  Traitement  de  la  métrite  aiguë. 

B.  Traitements  de  la  métrite  chronique, 

l»  Métrite  du  col 

2“  Métrite  du  corps  et  du  col. 

C.  Traitement  delà  métro- salpingite. 

A.  Traitement  de  la  métrite  aigue. 

Cette  partie  du  traitement  n’off're  rien  de  bien 
nouveau  à  étudier.  La  métrite  aigué  est  généra¬ 
lement  associée  à  une  vaginite  (vagino-métrite) 
et  est  le  plus  souvent  de  nature  blennorrhagique. 
Elle  est  facile  à  diagnostiquer,  la  plupart  du  temps, 
car  elle  s’accompagne  de  symptômes  aigus  vio¬ 
lents,  douleurs  du  bas-ventre  extrêmement  vives, 
vomissements,  fièvre,  température  de  38°  à  39“ , 
écoulement  muco-purulent  abondant,  toucher 
vaginal  très  douloureux,  souvent  même  insup- 
ortable,  dysurie,  constipation,  enfin  présence 
e  mieroeoques,  de  gonocoques  à  l’examen  micros¬ 
copique  dans  le  pus  vaginal.  Nous  serons  brefs 
sur  le  traitement  de  cette  forme  de  métrite,  car 
la  plupart  des  praticiens  soiït  d’accord  sur  ses 
indications  et  ses  applications'.  Rappelons  seule¬ 
ment  à  ce  propos,  que,  dans  certains  cas,  les 
métrites  chroniques  débutent  par  des  formes 
aiguës  atténuées  ou  subaiguës,  qui  sont  justicia¬ 
bles  du  même  traitement  et  qui,  convenablement 
soignées,  n’aboutiraient  pas  à  la  forme  chronique 
si  tenace.  .  .  - 

Le  traitement  de  la  métrite  aigue  comprend 
deux  indications  :  1“  calmer  la  douleur  locale  ; 
2»  détruire  rapidement  les  colonies  microbiennes 
avant  qu’elles  puissent  remonter  le  canal  génital 
et  envahir  les  trompes  de  Fallope.  Il  faut  procé¬ 
der  absolument  comme  pour  la  blennorrhagie 
uréthrale  de  l’homme  ;  la  même  prudence,  la 
môme  douceur  doit  guider  tous  les  actes  de  l’in¬ 
tervention.  Une  manœuvre  brutale  peut  chasser 
le  pus  dans  les  trompes,  tout  comme  elle  le  chas- 
erait- dans  l’urèthre  postérieur  et  les  canaux 


déférents  dè  l’honime.  'C’est  d’ailleurs  une  prati¬ 
que  que.nous  ne  cesserons  de'  recommander  aux 
médecins,  qui  , soignent  les.  maladies  de  femmes  : 
la  brutalité  est  trop  souvent  Tapanage  ci.es  gÿné- 
cologistes  et  des  accoucheurs.  On  doit  manier  un 
utérus  comme  on  manierait  un  urèthre  ou  uhé 
vessie  jamais  de  force,  toujours  ■  de  là  patiéhce 
et  de  ia  douceur,  et  qn  n’aüra  jamais  .  à’ déplorer 
des  péritonites  par  perforation  de  rutérus,  par 
arrachement  d’adhérences'  pelviennes  ou  par 
auto  101001100.:  .  ‘ 

1“  La  douleur  est  calmée  par  des  applications  dé 
flanelle  chaude  laudanisée  sur  le  ventre,  par  des 
injections  sous-cutanéé.s  de  morphine  ou  mieux 
d’hyoscyamine  en  solution  au  1/1000  dans  l’eaude 
laurier-cerise,  enfin  par  des  lotions  vulvaires  et 
vaginales  avec  une  solution  chaude  de  chioral  à 
1/iOO.  Les  premières  cuissons  extérieures  .étant 
atténuées,  on  peut  procéder  à  l’anesthésie  du 
vagin  et  du  col  utérin  par  l’introduction  lente  et 
douce  d’un  pinceau  ou  d’un  tampon  d’ouate  hydro¬ 
phile,  imbibé  d’une  solution  de  cocaïne  à  1/25,  et 
maintenu  par  une  pince  longue.  2“  Ce  n’est  qu’a- 
prèsun  séjour  d’environ  dix  minutes,  du  tampon 
dans  le  fond  du  vagin,  qu’on  pourra  essayer  d’ih.- 
troduire  un  spéculum  peu  volumineux  pour  pro¬ 
céder  à  l’essuyage  aseptique  des  parois  du  vagin 
et  du  museau  de  tanche.  Des  tampons  d’ouate 
hydrophile  boriquée  ou  salo.lée  fixés  au. bout  d’une 
longue  pince  serviront  à  cet  usage  (1) .  Lorsque 
l’essuyage  est  parfait,  on  procède  à  un  lavage 
soigné  du  vagin,  du  col,  des  culs-de-sac  avec  une 
solution  de  sublimé  chaude  de  48»,  à  1/2000  ;  ou 
bien  avec  une  solution  de  permanganate  de  potas¬ 
se  à  la  même  température  et  à  -5/1000.  Ces  solu¬ 
tions  seront  injectées  sans  force,  de  préférence 
au  moyen  d'un  bock  d'Esmarch  soulevé  à  envir 
ron  1  mètre  ou  Im.  50  au-dessus  de  l’orifice’ de  la 
canule  à  injections.  Après  ces  premiers  lavages 
préliminaires,  on  introduira  par  le  canal  cervical 
utérin  une  sonde  à  double  courant  de  petit  cali¬ 
bre  et  ne  pénétrant  pas  a  plus  de  3  centimètres 
1/2  de  profondeur.  Par  celte  sonde,  un  injectera 
lentement  deux  ou  3  centimètres  cubes  d’une 
solution  de  cocaïne  à  1125,  au  moyend’une  serin¬ 
gue  de  verre  graduée.  On  laissera  écOuler  le 
liquide  au  bout  de  quelques  minutes,  puis  on 
injectera  de  nouveau  2  ou  3c.  m.  c.  d’une  solu¬ 
tion  de  sublimé  à  1/2000  bu  dé  pefinanganatè  à 
1/100  où  enfin  de  nitrate  d’argeut  à  1/10)  ;  ces 
solutions  toujours  chautfées  à;  48  degrés  environ  : 
la  puissance  antiseptique  est  plus  forte  pour  une 
solution  chaude,  que  pour  une  solution  froide  du 
même  titre  et  la  malade  n’éprouve  aucune  sensa¬ 
tion  désagréable.  On  renouvelle  ces  instillations 
utérines  deux  ou  trois  fois  de  suite,  eu  laissant 
séjouruer  le  liquide  environ  dix  minutes  dans 
l’utérus,  toujours  en  procédant  avec  beaucoup  de 
douceur  ;  puis  on  fait  un  laVage  soigné  du 
vagin,  bn  tamponne  avec  un  tampon  d’ouatOj  im¬ 
bibé  de  glycérine  au  tannin  à  5/100  et  muni  d’un 
fil.  Le  lendemain  matin,  on  donne  un  grand  bain 
chaud  d’une  durée  de  3/4  d’heure  à  une  heure  et 
on  recominence  la  même  opération  de  lavages  et 
d’instillations  intra-utériiiès.  Ce  traitement  doit 
être  répété  avec  persévérance  pendant  cinq  ou 
six  jours  de  suite,  en  prenant  touj  ours  bien  ente  n- 
du,  des  précautions  antiseptiques  rigoureuses, 
c’est-à-dire  en  aseptisant  les  sondes  et  canules 


(1)  Neisser.  —  Concours  médical,  18S2,  n“  48. 
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daus  une  solution  de  microcidine  ou  de  solvéol, 
ainsi  que  les  mains  de  l’opérateur. 

'Généralement  l’inflammation  aigué  cède  rapide¬ 
ment  dans  ces  conditions,  et,  pour  terminer  le 
tra,itement,  il  snfdt  d’employer  pendant  quelques 
Jours  encore  des  injections  vaginales  chaudes 
astringentes  de  tannin  ou  d’écorce  de  chêne  asso¬ 
ciées  à  quelques  bains  généraux,  pour  lesquels 
on  usera  d’un  spéculum  à  bain . 

Pour  nous^  le  traitement  diététique  a  une  grande 
importance,  mais  les  médicaments  introduits  par 
la  voie  stomacale  n’ont  aucune  valeur.  Ils  n’ont 
de  raison  d’être  que  dans  les  cas  où  la  faiblesse 
et  l’anémie  do  la  malade  exigent  une  tonidcation 
énergique. 

B.  Traitement  DE  LA.  MÉTRiTB  cnaoNiQUK. 

1“  Métrite  du  col,  —  Il  esfimport  ant,  avanjl 
d’instituer  un  traitement  de  cette  métrite,  de  faire 
un  diagnostic  précis.  En  dehors  des  ulcérations 
syphilitiques  et  cancéreuses  du  col,  qu’il  faut  sa¬ 
voir  élimi.her  par  les  caractères  classiques,  il  y 
a  deux  variétés  absolument  différentes  de  mé- 
trites  du  col.  Dans  Tune,  le  col  est  gros,  mou,  de 
coloration  pâle,  presque  insensible  ;  dans  l’autre, 
le  col  est  petit,  rouge,  granuleux,  exulcéré,  dou¬ 
loureux,  Le  traitement  varie  essentiellement, 
suivant  ces  deux  cas, 

Le  col  volumineux,  atone,  est  justiciable  de 
Téiectrolyse,  de  Télectro  et  de  la  galvano-punc- 
ture,  renouvelée  tous  les  cinq  ou  six  jours,  et 
précédée  et  suivie  de  lavages  vaginaux  chauds 
au  sublimé  ou  au  permanganate  de  potasse.  Les 
cautérisations  du  canal  cervical  avec  la  teinture 
d’iode,  Tacide  cbrOmique,  le  nitrate  d’argent  en 
solution  au  1/100,  suivies  de  l’introduction  d’un 
petit  crayon  gélatineux  au  sulfate  de  enivre,  â 
l’ichtbyol,  au  calomel,  auront  un  excellent  résultat. 
Les  bains,  avec  un  spéculum  a  bains,  sont  de 
récieux  adjuvants  :  au  début,  on  fera  usage  de 
ains  simples  aromatiques  ;■  dans  la  suite,  on 
emploiera  les  bains  sulfureux,  d’une  durée  d’un 
quart  d’heure  au  plus.  Nous  proscrivons  absolu¬ 
ment  les  scarifications,  les  cautérisations  au 
crayon  de  nitrate  d’argent  intra-cervicales. 

Le  col  rouge,  petit,  ;  exulcéré,  demande  plus  de 
soins,  plus  de  précautions.  Il  faut  d’abord  en  di¬ 
minuer  la  sensibilité  par  des  applications  locales 
réitérées  d’uné  solution  de  cocaïne  à  1/25  ;  puis 
diminuer  la  congestion  par  l’application  quoti¬ 
dienne  de  tampons  ou  d’ovules  à  la  glycérine 
icbthyolée  à  5/100,  suivie  de  grandes  irrigations 
vaginales  chaudes  de  chloral,  de  permanganate 
de  potasse,  de  sublimé.  Il  faudra  toujours  intro¬ 
duire  le  tampon  au  spéculum,  sans  violence, 
après  avoir  épongé  légèrement  avec  un  peu  de 
gaze  antiseptique  ou,  de  ouate  hydrophile  salolée. 
Après  une  huitaine  de  jours  de  çe  traitement,  la 
congestion  diminue  et  Ton  se  rend  compte  aisé¬ 
ment  de  l’état  de  Tulcération  de  la  muquéuse. 

Quel  traitement  doit-on  alors  préférer  ?  Les 
caustiques  donnent  do  mauvais  résultats,  car  ils 
provoquent  une  nouvelle  poussée  inflammatoire 
et  augmentent  la  profondeur  de  Tulcération.  Le 
mieux  est  de  chercher  à  modiher  la  muqueuse 
intra-cervicale  au  moyen  de  crayons  malléàblés 
en  glycérine  solidiûée,  en  gélose  contenant  des 
substances  antiseptiques  et  anesthésiantes  telles 
que  Tiodoforme,  Tiodol,  Tacide  borique,  le  der- 
matol,  Tichthyol,  ou,  lorsqu'on  ne  possède  pas  ces 
crayons,  avec  une  pommade  an  précipité  blanc, 


au  sulfate  de  cuivre,  à  Tiodoforme,  portée  dans  Iç 
canal  cervical  avec  légèreté,  au  moyen  d’une 
sonde  de  Playfair  entourée  d’ouate  hydropljile 
(porte-ouate).  Pour  terminer  ce  pansèmeat,  bç 
applique  chaque  fois  un  tampon  vaginal  à  là  gly¬ 
cérine  ichthyolée  ou  tannique.  La  malade  ,ga|4^ 
le  repos  quelques  heurés,  puis  le  lendemain 
matin,  elle  prend  un  bain  simple  ou  aromatiqit'ç 
après  avoir  enlevé  le  tampon  et  introduit  ija 
spéculum  à  bain.  Elle  garde  encore  le:  repos  qéel- 
ques  heures,  autant  que  possible,  sur:  irne  ehaisç 
longue  et  le  lendemain  du  jour  du  bain  on  re¬ 
nouvelle  le  pansement.  Etainsidesuite,,unjQiir/: 
un  bain  ;  un  jour  :  le  pansement,  jusqu’à  ce  gm 
la  muqueuse  cervicale,  reprenne  sa  côlorat’ira 
normale,  c’est-à-dire  environ  dix  à  quinze  jeara 
Si,  au  bout  de  ce  temps,  le  traitement,  échoue, 'ou 
laisse  reposer  entièrement  pendant  quinze  joUrà, 
puis  on  reprend  les  mêmes  séries.  Chez  les  fem¬ 
mes  très  sensibles,  on  peut  employer,  avant  l’in¬ 
troduction  d'à  crayon  oti  de  la  pommade  dans  la 
cavité  intra-cervicale,  un  ou  deux  attouchemeat? 
à  la  cocaïne  au  1/25. 

Les  femmes  qui  ne  peuvent  observer. le  repo?, 
feront  bien  de  porter  une  ceinture  abdominale  .gui 
empêchera  toute  pesanteur  du'  côté  de  Tutériis! 
Enfin,  il  est  important  de  commencer  çe  traité; 
ment  immédiatement  après  la  période  mehstruellé 
et  de  recommander  à  la  malade  un  repos  génital 
absolu.  Nous  n'avohs  pas  signalé  ces  pré.çaiir 
lions  à  propos  de  la  métrite  avec  gros  col  pâle'èt 
atone,  parce  que  nous  ne  les  croyons  pas  tout  à 
fait  indispensables  dans  ce  cas. 

[Asuiore.)  D' Paul  Hügubnin. 
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Ilcinnrqucs  sur  la  ilcclaratioii  «les  inalailiei 
coutagieiisos. 

Vers  la  fin  de  Tété  de  1884,  U  y  eut,  dans  lé 
midi  de  la  France  et  ailleurs,  une  épidémie  dé 
choléra  fort  grave.  Les  villes  de  Toulouse  çt  dé 
Marseille  furent  particulièrement  éprouvées,  bit 
ville  de  Nice  fut  atteinte  aussi,  mais  à  un  degré 
beaucoup  moindre,  La  propagation  de  l’épidémie 
à  Nice  s’effectua  par  un  mécanisme  assez  remar' 
quable.  .  ... 

Il  y  a  à  Nice  une  compagnie  qui  distribue  de 
Teau  potable  à  domicile,  et  qui,  d’après  son  cahier 
de  charges,  ne  doit  donner  pour  cet  objet  que  des 
eaux  de  source.  Elle  possède  une  canalisation  dpf- 
tinée  à  ce  service  ;  mais  elle  en  a  une  autre,  qui 
sert  à  envoyer  pour  les  irrigations  agricoles,  daus 
les  jardins  delà  ville  et  des  environs,  les  eaux  de 
la  Vésubie,  affluent  considérable  du  Var, 

En  1884,  il  y  eut,  pendant  d’été,,  upe  gragde 
disette  d’eau,  et  la  compagnie  remédia  secrète¬ 
ment  à  cette  difficulté,  en  introduisant  Teau  de 
la  Vésubie  dans  sa  canalisation  de  Teau  potable. 

A  cette  époque,  il  n’y  avait  pas,  comme  aujouï- 
d’hui  des  troupes  alpines  ;  les  manoeuvres  de 
montagnes  étaient  exécutées  par  les  bataiflpus  de 
chasseurs  à  pied,  ün  de  ces  corps  se  troù^aiten 
garnison  à  Marseille.  Il  envoya  à  Gaint-Martin 
de  Là.utasque,  dans  les  Alpes-Maritimes,  un  déta¬ 
chement  ;  quelque-uns  des  chasseurs  éprouyé- 
rent  les  atteintes  du  choléra,  qu’ils  avaient  appor¬ 
té,  en  germe  en  quittant  le. foyer  de  Tépidèmie. 
Gomme  la' Vésubie  passe  à  Saint-Martjn  de  Lan- 


parles  du  docteMr*  Pi-ERTAN 


Procédé  approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Pari» 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a)  Perles  de  Créosote  de  Clertan.— 0.D5  cent,  par  perle.—  Dosemoy.  :  4  par  jour.  Prix:  »  fr.Ieflao.  de  30; 

b)  Perles  de  Ggïacol  de  Clertan.  — ;  0.,05  centigr.  par  perle.  —  Dose  moy.  :  4  par  jour.  Prix  :  *  fr. 

p)  Perles  d’Iodoforme.  de  Clertan.  —  (1.05  centjgr.  par  perle,  nrr  Dose  moy.  :  4  par  jour.  Prix  :  3  fv.  SO. 

d)  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.—  0.30  centigr.  par  perle.— Dose  moy.  :  4  par  jour.  Prix':  »  fr.  le  flac. 

e)  Perles  d’Eucalypto}  de  Clertati.  —  0.1^  centigr,  par  perle.  —  Dose  moy.  :  5  à  20  par  jour.  Prix  :  »  fr. 
fl  Perles  de  Crépsote  iodpfprmée  de  Clertan.— 0. 05 cent,  de  créosote  et  un  cent.  diOdof.  Prix  :»  f.  SO; 
n)  Perles  de  Gaïacoî  iodoformé  de  Clertan.—  0:05  ci'  dè  gaïacol  alpha  et  un  cent,  d’iodqf.  Prix  :  3  f-  5*- 
h)  Perles  de  Créosote  gaïaoolée  et  iodoformée  de  Clertan.  —  0.05  centigr.  de’  prèosota,  0.05  centigr; 

de  gaïacol, _0.pi  çentigr.  d’iodoforme.  Prix:  3  fr.  5Ô.  '  '  .  " 

Maison  L.  FHf<]RE,  A.  CHAMPIGNT  &  Ci“,  suceesseups,  1 9  nue  Jacob,  PARIS. 


LiQnEUR..D'LAVILLE 


RHUMS  t 

s  -  BRONCHITES  f 

ig  APPROBATION  de  L’ACADËMIE  de  MÉDECINE  ^ 

1)1  Contre  les  Affections  pes  Poumons  el  des  Bronches,  dA 
£  calme  la  Toux  et  supprime  l’/nsomn/e.  ^ 


iaotuc 


Spécifique  éprouvé  de  la  Goutte  e|; 

du  Rhumatisme  Goutteux 
ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
à  toutes  les  périodes  de  l’apoès 

1  à  3  Cuillerées  à  daté  par  84  heures. 


ILE  QUINIUM  ROY  GRANULE  ! 

t  formé  de  l’extrait  aqueux  dé  quinquina  uni  au  quihium  (Extrait  klcoolique  à  la  chaux) ^  Van  co'nténant  \ 


♦  la  partie  tonique  de  l’écoree,  .l’autre  tous  les  alcaloïdes,  représente  exactement  la  poudre  de  qiiiuqiiîictt  ^ 

♦  calisaya.  Il  lui  équivaut. poids  pour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles.il  est.  soluble  danq  ♦ 
J  .l’W;  i6  vin,  les  tisanes,  etc. —  Pliarinacie  BOY,  Sl,-Iioiilevard  Siichet,  Paris  et  IPhai-maciés,  J 


CORRESPONDANCE 

{Suite) 

bien,  cher  confrère,  que  ce 
n’est  ni  vous  ni  nous,  qui- 
verrons  sa  création-Le  vent 
n’ést  pas.  aux  restrictions 
des  libertés  éfsi  rionibre  de 
médecins  abusent  dé  .  l'eui 
indépendance,  ,  qü’y  faire,' 
sinon  leur  démontrer  qu’ils 
ne  gagneront  rien  aux  pra¬ 
tiques  déloyales  et  se  coa¬ 
liser,  lorsqu’on  le  peut, 
contre  euy.  Il  serait  sûre¬ 
ment  plus  commode  de  voir 
l’Ordre  s’opposer  aux  excès 
de  la  concurrence  ;  mais 
que  d’abus  possibles  dans 
la  répression  par  les  pairs. 
Vous  dîtes  que  dans  votre 
région,  un  médecin  nouveau 
venu,  fait  des  abonnements 
de  famille  à  prix  réduit  ; 
un  confrère  rival,  tout  jeu¬ 
ne,  lutte  en  faisant  les  mê¬ 
mes  prix  et.  vous  êtes  vic¬ 
time.  Les  paysans,  les 
Sociétés  de,  secours  mutuels 
disent  :  «  Autrefois  nous 
étions  obligés  de  recher¬ 
cher  le  médecin  ;  aujour¬ 
d’hui  nous  en  avons  tou¬ 
jours  un  à  notre  porte  !  » 
Hélas  !  c’est  ainsi,  bien  sou¬ 
vent,  que  le  pire  ennemi  du 
médecin  c’est  le  médecin 
lui-même.  Vous  ajoutez  : 
«  Nous  avons  un  Syndicat, 
et  quand  une  difficulté  s’est 
élevée,  celui  que  nous  con¬ 
damnions  donnait  sa  dé¬ 
mission  et  continuait  ses 
errements  abusifs.  Que  peut 
faire  un  médecin  sans  for¬ 
tune,  dans  ce  cas,  si  ce  n’est 
hurler  avec  les  loups  et 
lutter  pour  vivre,  »  Nous 
sommes  bien  forcés  de  con¬ 
venir  que  lorsque  les  mé¬ 
decins  sont  animés  d’un  tel 
esprit,  le  Syndicat  n’y  peut 
rien  et  soyez  assuré  que 
rO/‘d;'e  des  médecins  n’y 
pourrait  rien  de  plus,  quel¬ 
que  draconiennes  que  fus¬ 
sent  ses  sanctions.  Le  Syn¬ 
dicat  ne  peut  être  qu’une 
réunion  d’honnêtes  gens, 
faisant  honnêtement  et  di¬ 
gnement  leur  devoir  et  se 
protégeant  les  uns  les  au¬ 
tres.  Tant  pis  pour  les 
loups  ;  qu’ils  se  dévorent 
entre  eux  ! 


D'  L.,  i 


(Mai 


3-et- 


Loire).  —  Nous  insérerons, 
prochainement,  votre  note 
thérapeutique  ;  elle  est  pra¬ 
tique  et  rendra  des  servi¬ 
ces.  Ce  sont,  en  effet,  ces 
moyens'  simples  qui  ren¬ 
dent,  au  praticien,  des  ser¬ 
vices  quotidiens  et  lui  méri¬ 
tent  la  reconnaissance  de 
ses  malades.  Un  petit  pro¬ 
grès  thérapeutique  accom¬ 
pli  est  fertile  en  bons  résul¬ 
tats  et  nous  regrettons  de 
ne  pas  recevoir,  aussi  sou¬ 
vent  que  nous  le  souhaite¬ 
rions,  des  communications 
comme  la  vôtre.  Si  le  Con¬ 
cours  rend  dos  services  pro- 


r  HEMOPEPTONE  PLÜSZESKI 


,  Le  seul  médicament  contenant,  sous  une  forme  assimilable,  tous  les 
^  principes  du  sang,  hémog’lobine,  manganèse,  sels,  matières  extractives, 

>  etc.  —  C’est  le  seul 

I  XOIVIQUE  I*HYSIOEOGIOUE 

i  connu,  infaillible  dans  tous  les  cas  de  misère  organigjie,  les  affection 
y  stomacales,  la  tuberculose  etc.  —  {Bien  spécifier  Plus^eski  pour  éviter  les 
<  contrefaçons .)  ' 

>  KLiIXm:  4  fr.  50.  -  DRACtEElSi  :  S  francs. 

‘i  Dépôt  général  :  37,  boulevahd  Saint-Mabcel,  Paris,  et  toutes  Pharmacies. 


KOLA-BÉGUIN 

♦j*  La  meilleure  et  la  plus  exactement  titrée  de 

X  H  toutes  les  préparations  similaires.  Tous  les  principes 
♦j*  ^  toniques  et  réparateurs  de  la  Kola  se  retrouvent  dans  la 

jw  KOEA.-BÉGUI1V. 

I  3  Dépôt  :  43,  Avenue  de  la  République.  PARIS  , 


\Hiiile  de  Foie  de  Morue  Jomin  àBouiogne-sur.Mer| 

On  mode  de  préparation  fort  ingénieux  qui  soumet  les  foies  à  une  tempéra, 
^^^^^ture  n’éxcédant  pas  40",  l'emploi  de  foies!  frais  et  choisis  des  pêches  les . 
■■  plus  récentes  expliquent  comment  notre  produit  joint  à  une  pnreif 

tl  TTT  I  P  parfaite  une  odeur  de  poisson  frais  qui  n’a  rien  de  désamabf 

[IIjIIJU  saveur  franche,  douce,  sans  arrière-goût.  Si,  àfactiM 

IIWIIIH  ^^^de  la  créosote,  que  Jomin  n’emploie  qu’à  l’état  de  puretéli 

plus  parfaite,  vous  ajoutez  celle  de  l'huile  de  foie  dt' 

DE  FOIE  DE  MORUE 

.  cacité  incontestable  et  dans  lequel  se  trou- 
ve  nt  réunis  tous  les  avantages  de  l'Iuiile 
.  de  foie  de  morue  et.  de  la.créosote 

à.  lloulogne-SUF-meP,  moins  les  inconvénients  de  cette 

dernière. 

La  créosote  absolument  pure  est  le  meilleur  remède  à  oppo^^,^  Prix  dU  flacon  : 
îrà  la  tuberculose  et  aux  toux  chroniques.  Les  résultats  obtenus^S^ 
ir  un  grand  nombre  de  malades  sont  vraiment  merveilleux.  L’amé-^^^  O  .Cn 
[lioration  est  rapide  ;  uii  seul  tiacoii  permet  presque  toujours  de  juger  d^^^ 
l’efficacité  et  de  constater  que  la  toux  a  diminué,  que  l'appétit  est  revenu,  que^^^ 
"expectoration  a  cessé  et  que  les  forces  sont  en  partie  revenues. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50  > 


GRÉOSOTÉE  JOMIN 


GOUDRON  LEBEUF  ü  TOLÜ  LE  BEÜF 

Émulsions  concentrées  et  titrées 

APPROUVÉES  PAR  LA  HAUTE  COMMISSION  DU  CODEX 


®1  ©ÉI^aiK  ©i®  Dli!iil01i’A‘irD®Iü3® 


APPAREILS  POUR  HYDROTHERAPIE 

TEFt-LBO  U  YBR 

PARIS,  138,  rue  Montmartpe,  138,  PARIS 

L'appareil  mobile,  placé  dans  la  baignoit 
chauffe  l’eau  d'un  grand  bain  en  45  minuH 
avec  du  charbon  de  bois,  la  dépense  est  de  i 
cent,  pour  chauffer  un  bain  à  3o  degrés.  , 
Quand  le  bain  est  chaud,  on  pose  l’apparei 
sur  une  planche,  au  bout  de  là  baignoire,  et  it» 
contenue  dans  le  double  corps  sert  à  cl-—"”  " 
linge  et  à  réchauffer  le  bain. 

En  tôle  galvanisée .  B5 

En  cuivre .  80 

Caisse  et  emballage .  5 


fessionnels  journaliers, 
doit  en  rendre  au  point 
vue  de  la  médecine  ; 
qu’on  y  ,  publie  à,  dans 
colonnes,  une  valeur 
'  claie,  puisqu’il  est  lu 


adhé- 


intérêt 


rents.  Combien  de  feuilles- 
[médicales,  qui  restent  in-' 
taotes,  sur  ie  bureau  du. 
;■  médecin  ! 

D'  B;,  Paris.  —  Selon 
li  votre  avis,  nous  ne  repro- 
duirons  plus  votre  annonce 
,de  clientèle,  déjà  insérée 
plusieurs  fois.  Vous  devez 
comprendre  que  ces  inser¬ 
tions  doivent  être  limitées 
sous  peine  d’encombrer  cet 
utile  service .  Remarquez 
que,  comme  bien  des  con¬ 
frères,  sans  nous  infor¬ 
mer  de  ce  qui  était  sur¬ 
venu,  vous  avez  reçu  nom¬ 
bre  de  lettres  au  sujet  de 
votre  offre.  Il  serait  né¬ 
cessaire,  quand  on  insère 
un  avis,  de  nous  aviser,  au 
moins  une  fois  par  semaine, 
du  résultat  qmil  a  produit 
et  nous  dire  si  nous  devons 
continuer  ou  laisser  la  place 
à  d’autres . 


D'  T.  V.,  Paris.  —  Pour 
les  médecins  de  Paris  et  de 
la  banlieue  qui  recomman- 
dentle  Hammam  (18,  rue  des 
Mathurins)  à  leurs  clients, 
l’établissement  leur  accorde 
des  entrées  à  peu  près 
gratuites.  11  vous  suffira  de 
décliner  votre  qualité  au 
directeur  et  .de  demander 
une  carte. 


OFFICIER  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE,  INGÉNIEUR-ÉLECTRICIEN 

5,  rue  de  Châteaudun,  PARIS 


Fabricar 


>  d’instruments  de  chirurgie,  PARIS,  2,  rue  de  l’École-de 
TUBES  A  CHLORURE  DE  MÉTHYLE 


Ces  appareils  se  présentent 
sous  la  forme  de  simples 
tubes  métalliques  disposés 
pour  la  pulvérisation  et 
projection  du  chlorure  de 
méthyle. 

Le  tube  cbargé  de  chlorure  de  méthyle 
Modèle .  I  A  I  B  I  C  I  D 


On  peut  se  procurer  la 
brochure  en  adressant  1 
tr.  en  timbres-poste  à 
MM.  Millot  frères  et  G‘* 
20,  rue  Gambetta,  à  Be¬ 
sançon  (Doubs),  ou  aux 
.bureaux  du  journal,  23, 
ï'ue  de  Dunkerque,  PA¬ 
RIS. 

Nous  ne  saurions  trop 
engager  les  Mehibres  du 
Concours  et  surtout  les 


Lits,  Fauteuils,  Voitures  et  Appareils  mécaniques  pour  Balades  et  Blessés. 

Il  Fabricant  breveté  S.  G.  D. 

I  Fournisseur  des  hôpitaux. 

à  PARIS,  lO,  rue  Hautefeuille  (Près  l’École  de  Médecme) 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  françaises  et  étrangères 


tiens  médicales  à  se 
procurer  et  à  propager 
ce  code  de  déontologie 
qui  est  rédigé  sous  la 
forme  la  plus  attrayante. 
Tous  les  syndicats  de¬ 
vraient  eu  gratifier  leurs 
membres.  On  ne  peut 
trouver  meilleur  emploi 
d’une  partie  du  fonds 


Développé.  Dans  sa  boite.  CROISSANTS  PORTE-CUISSES  &  PATINS  PORTATIF! 

AppareU  il  spéculum,  portatif.  s’adaptant  au  moyen  d’étaux,  à  toutes  les  tables. 

DERNIÈRES  CRÉATIONS  DE  LA  MAISON 

4  modèles  de  chaises-longues  médicales  à  transformation  pour  spéculum  et  opéralion 


I  social. 


INSTITUT  TERMO-RESINEUX 

Du  CHÈVAJVDIER  de  la  Drôme,  57,  /-Me  Pzâ'aWe, 

Cure  radicale  des  rhumatismes,  de  la  goutte,  àe  la  sciatique,  des  néaralgies,  des  çt’’ihrites^,  des  hydariro- 
les,  des  dyspepsies,  des  catarrhes  de  la  poitrine  et  delà  vessie,  des  maladies  qutâpe'es  çljroniques  (squames). 


Pilules  «  Blancard 

A  L’TODÜRE  FERREUX  INALTERARLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anéutie,  la  ehlorose,  la  leu¬ 
corrhée,  l’aniénorrhée,  la  etiolie^ie  acrofii- 
leuse,  la  syphilis  eons-  v 

titutionnelle,  le  raehi-  Qr 

E^xfger  ton  jours 

a  signature  oi-contre.  ~ 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 

Dr  AGEES  dnt'HECQUET  Bramurel^Fer 

qui  reconsütue  le  «aug,  eu 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

Uédaille  d’or:  ISS»,  Paris. 

En  prescrivant  les  préparations  de  pepsine 
■lOlJWAIlliT,  MM.  les  niédecins  sont  certains 
que  leurs  malades '  auront  un  médicament  dlun 
pouvoir  digestif  aussi  élevé  que  possible. 

La  pepsine  du  Codex  est  la  seule  que  le  pharma¬ 
cien  soit  obligé  d’avoir.Gette  pepsine  ne  peptoniaé 
que  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  .la 
pepsine  nOVOAVIjX'  peptonise  60  fois  sonpoids. 

Le  Vin  etrElixir:  de  pepsine  du  Codex  ne  pepto, 
nisent  que  la  moitié  de  leur  poids  de  fibrine, 
tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  BOV- 
BAUIiX  peptonisent  deux  fois  '  leur  poids  de 
fibrine,  soit  quatre  fois  plus. 

Détail  :  24,  rue  des  Lombards. 

G-aos  :  8,  rue  Dauphine.  —  PARIS 


lEPTONATEde  FER  ROBINl 


Excellents  effets  contre 

PHTISIE 

et  autres  Tuberculoses 

1 

]  VINMG.SEGUIN  1 

ÇRONCHITES, CATARRHES 

Chaque  capsule  contient  ; 

0'05c;as's.ffitiiE 

lluile  de  foie  de  morue  Q.  S. 

i 

«  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  digestiôn.  ll  l 
«  est  très  utile  pour  empêcher  le  retour  dés  [• 

«  fièvres  intermittentes  sujettes  à  récidive.  »  l; 

«  Bouchardat.  »  '  g 

Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r,  Saint-Honoré  || 

Le  flacon  3  fr. 
loe.  Rue  de  Bennes,  PARIS 
et  toutes  les  Pharmacies, 

3 

ELIXIR  BERTRAND 

Cblorhydro-pepsine,  amers  et  Ferments  digestifs 

Traitement  physiologique  des  Dyspepsies,  Anémie, 
Anorexie,  Vomissements  de  la  grossesse,  Épuisement, 
Diarrhées  iientériques,  crampes,  etc... 

Chaque  verre  à  liqueur  contient  o.5o.  de. 
Pepsine,  dialysée  et  i  goutte  d’acide  chlorhydrique, 
PRIX  DU  FL.  3  F.  50  POUR  10  JOURS  DE  TRAITEMENT 
Pharm.  Bertrand,  182,  av.  de  Versailles, Paris, 


Vin°eVial 

riiospliate  de  Clia,iiz,  Viande  et  Qnlnà 

Tonique  puissant  pour  guérir  : 


PHTHISIE 

ÉPUISEMENT  NERVEUX 

Aliment  Indispensable  dans  les  CBOISSAHCES 
DIFFICILES,  lOBGDES  CONVALESCENCES  et  tout  état 
de  langueur  carartérisé  par  la  perte  de 
l’appétit  et  des  forces. 

rue  de  Bourbon,  1*,  Byon  - 


RRAIVÜLES  BERTHIOT 


Homogènes  et  mathématiquement  dosés  i 
M.  Germain  Sée  range  la  spartéiné  dans, les  p|d'- 
dicaments  cardiaques.  Ilia  précopise:  1“  lorsque  le 
cœur  est  affaibli  et  qu’il  n’a  plus  assez  de  force  ppur 
compenser  les  ob.staeles  à  la  circulation;  2” lorsque 
le  pouls  est  irrégulier  et  intermittent  ;  3°  pour 
accélérer  les  battements  de  cœur  dans  les  atopjes 

graves  avec  ralentissement  de  la  circulation,  — 
ose  maximum  10  centigram.  par  jour.  Dans 'les 
demandes  et  sur  les  ordonnances,  bien  spée|fiéP  ïe 
mode  de  conditionnement. 

Dépôt  Pharmacie  BERTHIOT, 

107,  rue  du  Faub.  Saint-Antoine,  Paris 


ÇPNGQIJIIS  MÉRICAE 


ta^pe,  au-dess4S  du.  point  où  l’on  faft  entrer  ses 
einix  dans  le  canal  d’irrigàtiOn,  ü  s’eii  suivit  un 
einpoisonueinent  des,  eaux  pots..bles  dùNice.èt  le 
niaise  développa  aussitôt  sur  le  littoral... 

Les  autorités  niçoises  ûrént  tput.  ce  qui  était 
eii  jié.iir  pouvoir  pour  cacher  l’événeaiéut-.'Çe  fut 
idutiïé,  d’ailleurs  et  je' me'  rappelle  avoir  JÙ  uii 
arlicle  appnyine,  fort  judicieux,'  et  fort  niodépé, 
qai parut' alors  dans'  uu  joùrhai  de  la  loçatHd)  .et 
qu’QP  .attribuait  au  consul  d’Angleterre,  ’Cet  arfi- 
d'e  disait;  entre  autres  choses,  que  si  le  maire  de 
Nice  voulait  tenir  secrè.tes .  les  circonstauces 
taailaires  de  la  ville,  il  fallait,  ayant  tout,  suppri- 
m'er l’adlilittistration  des  postes.  Il  est  clair,  eh 
effet,  que  les  personués  intéressées  arrivent  tou- 
jQuis  a  se  renseigner,  efqué  la  publicité  s’eiùpàré 
nécessairement  ues  faits-,  surtout  quand  il  s’agi.t 
d’ane  ville  qui  dévient,  à  un  moment  douné,  le 
point  d’arrivée  d’un  uombre  d'étrangers  Cohsidé- 
mble. 

Déplus,  ir faut  considérer  que,  dans  des  cas  de 
ce  genre,  il  est  criminel  de  cacùer  la  danger,  X.es 
étrangers  qui  arrivent  dans  une  ville  d’hiver  ou 
dans  une  ville  d’eaux,  et  qui  s’y  trouvent  éu'  pré¬ 
sence  djune  épidémie,  peuvent  devenir  victiihes 
du  mal,  l’accroître  aux  dépens  des  habitants  ordi¬ 
naires  delà  ville,' en  disséminer  Je  germé  partout 
lorsqu’ils  s’en  vont,  et  occasionner  ainsi  les  évé¬ 
nements  les  plus  funestès.  On  ne  peut  alléguer, 
en  faveur  de  la  doctrine  du  silence,  que  le  misé¬ 
rable  intérêt  de  quelques  personnes  qui  spéculent 
BUC  r.affluenco  de  visiteurs,  et  jl  faut  hica .  recon¬ 
naître  que  lorsqu’il  slagit  de  la  vie  et  de  la  mort 
d’un  nombre  considérable  de  personnes,  des  inté¬ 
rêts  do  cette  nature  doivent  êtfè  impitoyable  ment 
sacriflés. 

On  va  voir  pepeudant  que  tout  le  monde  ne 
pense  pas  ainsi. 

je  publiai  à  cetto  époque  divers  articles,  daus 
lesquels  je  montrais  nettemont  la  situation; ,  L’iin 
d’eux  fut  reproduit  dans  le  journal  lé  Times.  Il 
indiquait,  entre  autres  chosos,  qu’il  y  avait  eu  des 
cas  de  choléra  à  Monaco.  Là-dessus,  huit  maîtres 
d’hôtel  de  cette  ville  m’intentèrent  un  procès,  dans 
lequel  lisse  basaient  sur  ce  fait  qu’il  n’y.  avait 
laïuiais  eu  de  choléra  à  Monaco  — '  fait  inexact 
d’ailleurs,  car  il  y  avait  eu  deux  cas  mortels  ;  — 
sur  quoi,  préteudant  que  mes  allégatioas  étaient 
dénaturé  à  nuire  à  leur  cominerco,  ils  me;  de¬ 
mandaient' 10.000  francs  de  dommages-iintérôts  et 
l'insertion  du  jugement  dans  divers  journaux  de 
Londres, Vienne,  Berlin,  Paris,  Saint-Pétersbourg, 
etc.,  etc. 

11  était  bien  naturel  de  me  défendre.  L’affaire 
fut  jugée  par  le  tribunal  civil  de  Nice  ;  on'mo  pro¬ 
posa  une  transaction;  on  offrait  de  me  laisser 
tranquille,  à  la  condition  que  je  rétracterais  ce 
que  j'avais  dit  :  le  président  du  tribunal  —  M. 
Macnemain,  —me  fit  dire  par  mon  avocat, -  que 
C’étsiitjen  effet,  le  meilleur  parti  à  prendre.  Je  re¬ 
fusai  nët.  On  plaida:  le  substitut  du  procureur 
delà  République,  faisant  fonction  de  ministère 

S,  prit  la  parole,  ce  qui  est  assez  rare  dans 
Lises  civiles.  Il  s’expliqua  assez  ibnguemeat, 
et  avec  beaucoup  d’énergie,  et  il  conclut  au  rejet 
delà  demande.  Les  demandeurs  furent  cpqdam- 
ués  à  payer  les  frais  et  dépens  de  la  causa. 

Il  semble,  d’après  cet  exposé,qae  je  n’ai  eu  qu’à 
me  féliciter  de  mon  attitude.  Mais  on  doit  envi¬ 
sager  le  fond  des  choses,  En  réalité,  j’ai  rempli, 
dans  çqttç  affaire, qn  devqir  proféssionpel  :  en  ré- 


compease  de  ce  qqe,.  j Ai  .fait,  j’ai ,  : eq.  un.  ppocés 
soutéair  i  cqprpçès  ofirE^itmq  caractèVjç.dpqteùx  f 
les  juges .seiablaieùf  4|'spQsés.  à  mé  dpgii;PF  tpiif  .f 
il  a  fallu  mlcp  pçcqper  ;  pnfi,n,  tpntfa  pqpai3,e  saili' 
que  les  frais  e.t  , dépens  d’uqp  çaase..,pq  icpjmprpià,'î 
nent  pas  les  honoraires,  .dps  avoGàÇs..  j'phr, 

serve  que  j’.ai  dû.  payer  Geux.qqi  ,rQstaiepLà;ma 
charge,  et  pela  in’a  coûté  la  ^paimeiecent  francs. 
De  sorte  qué  mes  adversaires  ont  réussi  à  me  tra¬ 
casser  beaucoup,  à  m’infliger,  par-dès^  le 

Depuis  cetté  époque,  le  temps  a  marché,  et  je 
vois  qu’aujoupd’hui  M.  fihhert.  se  plaioL  de  n'avoir 
pu  empêcher  l’afflueûce  des:étrangerâ-au  Havre, 
qui,  d’après  lui,  r-  pt.  je  suis; bien  4e  son  avis,  — 
n’a  pas  peq  contribué  an  dévpioppement  dp  l’épi- 
■'démie  cholérique,  liais  si  ,M:'  Hibert  ’ avait  'été  en 
mesure  d’éSsàyef  quélqtie,  chose  dàiis 'Cé  sems.mt 
dÀmpêcher  que  le  eomùiércé  du  Havre'  eût  'pro¬ 
fité  de  l’arrivée  des  30, Ô’OO  pérsôhnès  qaî  Jy  soqt 
venues  le  15  août  dernier,  M,.  Gibert  -ést-il  bleh 
sûr  et  bien  certain  (ju’il  .4é  ^ài  serait  pas’  arrivé 
quelque  chose  d’ahàlogûé.à  ce  que  j’ai  sübl  moi- 
ihôme,  dans  des  circonstancés  du.  ipôme  ■  genre  ? 

Voici  à  quoi  je, veux  en  Venir. 

Hous  avons  en  France  une  tèndaneé  évidente  à 
cacher  certaines,  choses  ;  ç’est  une  tpfldanc'é  très 
vicieuse,  et  qui  produit  les  pjus  grands  malheurs. 
On  cherche  aujourd’hui  à  réagir 'èoiit’ré  cétte 
manière  de  procéder  :  e’e.st  à  rnerveille.  Nfais  il  ne 
faut  pas  què  le  çorps  médical  soit  victime  dp  cètto 
réformé.  ...  :  i 

Une  loi  est  en  discussion.'  Elle  va  nous  pbligèr, 
sous,  peine  d’amende,  à  faire  connaître  à  l’aoüii- 
histration  '  les  cas  dë  ’  maladies  ’  co'ntagiélliéS'-,  qUl 
pourront  s’offrir  à  notre  observation.  Mais  Vad- 
elle  nous  ofl’rir  une  défense  contre  les  amendes 

u’on  pourra  nous  infliger,  pour  nous  punit 

'avoir 'rempli  cette  obligation  nouvéllô  ?  line 
faut  pas  nous  mettre  dans  une  impasse  ét  nous 
exposer  an  papier  timbré,. sans  qnè  nous  ayons 
aucune  garantie  pour  protéger  nos  propres  inté¬ 
rêts,  Si  l'on  exagère  les  diffi.culté.3  do  notre  situa¬ 
tion,  il  arrivera  Ce  qui  arrive  toujours  en  paréil 
cas;  c’est  que  la. pratique  ne  répondra  pas  à  la 
théorie  dp  législateur  et'  gpe  la  loi  .tombera’  en 
désuétude.  , 

Il  pe  faudrait  pas  dire  .qûe,  dans  le  cas  'pàrtiëû- 
ïier  où  je  me  suis  trouvé,  il  y ,  a  éu  de  ma  part 
une  démarche,  qui  n’était  pas  fèafèrmee  dans  la 
limite  des  actes  profèssibpnéls  et  qqé,’  éi  l’on  m’a 
attaqué,  c’est  parce  que  j'ai  publié  quelqùe  chose 
dans  un  journal.  La  mémo  série  de  faits  peut  se 
produire  pour  pnçpofrère  qui.sé  bornerà  à  envoyer 
que  déclaratibn  aqx  aqtofitéS  ahmihistratives  : 
il  suffira  que  la  pressé  locale  s’èmp.at;Q’ lié:  ]'â  qdes- 
tion  :  la  déclaràtion  du  médecin  sera  là  basé  de 
tout  et  c’est  sqr  lui  que  retombera  tout  le  poids 
de  l’affaire.  ■  '  ' 

Qq’en  cherche  bien.  On  reconiiàîtrà  qû’il  y,  a 
dans  la  loi  projetée  une  lacune.  Cette  loi  est 
bonne  évidemment  ;  mais  elle  nous  impose  une 
obligation  nouvelle,  et  cette  obligatipq  peut  deve¬ 
nir  onéreuse,  et  daugoréuse  pour  nos  intérêts. 
Nous  avons  à  demander  une  compeuSatioa  qui 
puisse  nous  servir  de  garantie.  Rien  n’est  plus 
simple  que  de  transformer  lé  désir  en  proposi¬ 
tions  nettes  et  pratiques.  Puisqu’on  nous  demande 
ces  déclarations,  c’est  qq'on  les  croit  utiles,  c’est 
qü’on  les  regardera  Comme  un  servicq  pendu,  On 
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peut  nous  attribuer  des  honoraires  déterminés 
pour  cet  objet.  Que  l'administration  nous  délivre, 
pour  chaque .  déclaration,  un  honoraire  convena¬ 
ble.  Voilà  la  compensation.  Si  l’on  veut  agir  au¬ 
trement,  il  arrivera,  de  toute  nécessité,  un  jour 
ou  l’autre,  que  les  médecins  refuseront  le  service, 
et  qu’on  sera  forcé  de  se  résigner  à  ce  refus. 

D''  Prompt  (bourg  d'Oisans). 


THÉRAPEUTigUEJTtlÉC0L06l||UE 

IVote  sur  les  applications  uouvelles  du  cou« 

rautalteruatif  sinusoïdal  en  gyuécolog^ie 

Par  le  D'  G.  Apostoli. 

Pendant  l’année  1893,  du  mois  de  mars  au  mois 
d’août,  le  docteur  Apostoli  a  utilisé  en  gynéco¬ 
logie  les  courants  alternatifs  sinusoïdaux  intro¬ 
duits  dans  l’électrothérapie  par  le  professeur 
d’Arsonval. 

.ÿ^.malades  dont  12  présentaient  des  fibromes 
dé  l’utérus  et  2  2  des  affections  des  annexes  furent, 
dans  un  total  de  32o  séances,  soumises  à  ce  nou¬ 
veau  genre  de  traitement. 

L’appareil  employé  à  la  clinique  du  D‘’ Apostoli, 
appareil,  bien  imparfait  encore  puisqu’il  est  le 
premier  modèle  construit  par  Gaiffe,  représente 
une  machine  magnéto -électrique  de  Clarke,  mo¬ 
difiée  et  transformée  par  M.  d’Arsonval. 

La  vitesse  des  alternances  données  par  l’ap¬ 
pareil,  qui  est  mis  en  mouvement  par  une  pédale 
de  machine  à  coudre,  se  règle  sur  la  sensibilité 
des  malades  ;  la  moyenne  est  de  4  à  d  mille 
alternances  par  minute  ;  le  maximum  de  r  r  à  j  2 
mille. 

Les  'malades  présentaient  des  symptômes 
très  variés,  mais  toutes  furent  soignées  de  la 
même  façon  :  un  pôle  utérin  sous  forme  d’un 
hystéromêtre,  un  pôle  cutané  représenté  par  une 
plaque  métallique  enfermée  dans  un  gâteau 
de  terre  glaise  appliqué  sur  le  ventre.  La  durée 
de  chaque  séance  ne  dépassait  guère  cinci  minutes 
et  le  nombre  des  applications  variait  entre  deux  et 
trois  par  semaine. 

Malgré  l’outillage  imparfait,  malgré  le  peu  de 
durée  de  l’expérimentation,  malgré  le  nombre 
restreint  des  malades  observées,  mais  bien  obser¬ 
vées,,  le  courant  alternatif  sinusoïdal  a  donné, 
entre  les  mains  du  D-'  Apostoli,  des  résultats  qui, 
pour  n’être  que  des  résultats  incomplets  n’en  sont 
pas  moins  déjà  très  appréciables  et  dignes'  d’être 
rapportés. 

En  se  plaçant  dans  des  conditions  opératoires 
particulières,  le  D'’  Apostoli  a  reconnu  que  : 

1®  Le  courant  alternatif  sinusoïdal  appliqué  dans 
la  cavité  utérine,  est  toujours  inoffensif  et  bien 
supporté. 

2®  Son  application  n’est  suivie  d’aucune  réac¬ 
tion  douloureuse  ou  fébrile  et  amène  au  contraire, 
dans  la  majorité  des  cas  un  bien-être  symptoma¬ 
tique  manifeste. 

3®  Il  n’arrête  pas  les  hémorrhagies  ;  il  ne  les 
augmente  pas  ;  mais  il  tendrait  à  en  provoquer, 
dans  certains  cas,  la  continuité. 

4“  Il  calme  la  douleur  et  cette  action  s’affirme 
dès  les  premières  séances,  très  souvent  dès  la  fin 
de  là  séance. 

5®  Il  agit,  mais  pas  toujours,  sur  la  leucorrhée 
qui,  le  plus,  souvent  diminue,  oxr  disparaît  même 
complétendenf. 


60  II  n’agit  pas  sur  l’hydrorrhée,  liée  à  certains 
fibromes . 

7»  On  ne  sait  rien  encore  de  son  influence  sur 
la  diminution  du  volume  des  fumeurs  fibreuses, 

8®  Il  active  et  favorise  très  ‘  certainement' h 
régression  et  la  résolution  des  exsudats  péri'el 
paramétritiques. 

■  En  somme,  è’est  un  traitement  dans  sa  période 
de  début  ;  mais,  dès  maintenant,  il  se  .  niODlre 
appelé  à  un  grand  avenir  gynécologique  ;  com¬ 
battant  avec  avantage  le  symptôme  douleur  dû  à 
des  affections  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes,  il 
inarche  à  côté  des  courants  galvaniques  et  fara¬ 
diques  ses  ainés,  et  ses  maîtres  encore,  dont 
est  déjà  l’auxiliaire  actif,  en  les  suppléant  dans 
certaines  indications  que  l’avenir  appréciera 
mieux.  Quand  on  aura  recherché  avec  soin,  quel¬ 
les  sont  les  conditions  opératoires  les  meilleures, 
pour  combattre  des  états  pathologiques  différents 
—  dans  quel  cas  il  faut  faire  varier  le  nombre,  la 
durée,  le  rapprochement  des  séances  —  quand  on 
aura  étudié  aussi  les  améliorations,  anatomiques 
ou  symptoniatiques,  résultant  des  variations  de 
voltage,  d’intensité  du  courant,  et  de  vitesse  des  ' 
alternances,  on  aura  acquis  la  conyietion  qiiela 
gynécologie  conservatrice,  déjà  forte  avec  les 
courants  ‘  faradique  et  galvanique,  vient  de  ne 
donner  une  arme  de  plus. 


BULLETIN  SYNDICATS 

Société  locale  fie  l’Oiae. 

L’ Indemnité-maladie. 

L’Association  locale  de  l’Oise  se  réunissait  dee 
nièrement  et  la  question  Indemnité-maladie  reve-i 
nait  naturellement  devant  elle. 

Voici  en  quels  termes  son  Président,  M.  le 
D''  Cézilly,  a  résumé  les  travaux  antérieurs  et 
exprimé  son  avis  sur  la  situation  présente  : 

Messieurs  et  chers  confrères, 

Vous  vous  rappelez  le  travail  remarquable  publié, 
sur  l’indemnité  maladie,  dans  le  Concours  médial, 
en  mars  1891,  par  M.  le  D"  Maurat  et  le  projet  di 
statuts  élaboré  par  lui  ;  vous  en  aviez  décidé  l’en¬ 
voi  à  toutes  les  Sociétés  locales.  Vous  vous  rappe¬ 
lez  aussi  qu’au  mois  d’avril,  à  l’Assemblée  Générale 
de  l’Association,  nous  avions  tenté  de  faire  préva¬ 
loir  nos  vues  près  du  Conseil  Général  et  ayiens 
obtenu  que  la  question  restât  à  l’étude. 

Mais  la  solution  n’avançait  pas  sensiblemenl, 
quand  le  changement  de  Président  est  venue  appor 
ter  dans  les  dispositions  du  Conseil  Général  un  élé¬ 
ment  nouveau.  Vous  savez,  en  effet,  que  M.  le  Pré¬ 
sident  Lannelongue,  de  concert  avec  le  Conseil,  a 
présenté  à  l’Assemblée  Générale  de  1892  un  projetée 
création  d’une  Caisse  d’indemnité-maladie  constituée 
par  des  dons  et  par  une  certaine  contribution  des 
Sociétés  locales. 

Ce  projet,  rapporté  par  M.  le  D”  Bucquoy,  se 
traduisait  par  les  articles  suivants  : 

Article  premier.  —  Il  est  créé  Au  sein  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  Médecins  de  France  une  Caisse 
centrale  à' Indemnité-Maladie. 

Art.  2.  —  La  dotation  de  .la  ■  Caisse  centrale  esl 
formée  : 

1°  Par  une  première'mise  de  fonds  de  20,0C0  fraies 
versés  par  la  Caisse  généralé  de  l’Association  r 
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2"  Par  un  don  de  4,000  francs  de  la  Société  cen¬ 
trale. 


D’autre  part,  cette  Caisse  est  alimentée  : 

!•  Par  un  versement  annuel  de  3,000  francs  pro- 
renant  de  la  Caisse  générale  de  l’Association  ; 

2"  Par  une  contribution  annuellè  des  Sociétés  lo¬ 
cales  fixée  au  chiffre  de  4  francs  par  sociétaire  ; 

3*  Parles  dons  et  legs  particuliers  faits  à  l’Asso¬ 
ciation  pour  la  Caisse  de  V Indemnité-Maladie  ; 

4"  Enfin,  par  les  intérêts  de  tous  les  capitaux 
accumulés  et  affectés  à  cette  Gaissé. 

Art.  3.  —  Tout  membre  de  l’Association  générale 
a  droit  à  l’indemnité  en  cas  de  maladie,  clans  les 
conditions  qui  seront  fixées  par  un  règlement  spé¬ 
cial.  Il  sera  tenu  d’en  faire  la  demande  à  sa  Société 
locale.  •  '  ■ 

Art.  4.  —  Chaque  Société  locale  contribuera  pour 
un  tiers  aux  allocations  accordées  aux  sociétaires 
malades  ;'Ia  Caisse  centrale  fournira  les  deux  aütres 
tiers.  ■  : 

Art.  5.  En  cas  de  liquidation  de  ladite  Caisse, 
les  fonds  restants  feront  retour  à  la  Caisse  généra¬ 
le  de  l’Association. 

Art.  6.  —  Un  règlement  particulier,  élaboré  par 
les  soins  du  Conseil  général,  et  destiné  à  établir  le 
mode  de  fonctionnement  de  la  Caisse  Indemnité- 
Maladie,  sera  présenté  à  l’approbation  de  la  pro¬ 
chaine  Assemblée  générale  de  l’Association. 

Le  rapporteur,  dans  l’exposé  des  motifs  de  ces 
propositions,  s’appuyait  sur  des  rens  eignements 
pris  auprès  du  Ministre  de  l’Intérieur  et  qui  pou¬ 
vaient  se  résumer  de  la  manière  suivante. 

Pour  établir  l’indemnité-maladie  ir  faut  :  ■ 

1*  Justifier  d’un  avoir  social  qui  permette  d’attri¬ 
buer  une  indemnité  à  chacun  des  membres  parti¬ 
cipants  en  cas  de  maladie  ; 

^  Ne  pas  toucher  aux  fonds  actuels  de  la  Caisse 
des  pensions  viagères  ; 

3*  Dans  le  cas  où  le  taux  de  la  cotisation  serait 
augmenté,  rendre  cette  augmentation  uniforme 
pour  tous  les  membres,  une  caisse  alimentée  par 
un  certain  nombre  d’adhérents  seulement  ne  pou¬ 
vant  pas  être  autorisée. 

Il  fallait  donc,  disait  M.  Bucquoy,  renoncer  à 
tous  les  projets  à  cotisations  variables  et,  d’autre 
pai't,  il  était  impossible  d’imposer,  à  tous,  l’augmen¬ 
tation  nécessitée  par  la  création  de  l’indemnité  ma¬ 
ladie  dé  droit.  Mais,  ajoutait-il,  M.  le  Prés  ident 
Laiinelongue  a  pensé  qu’on  pouvait  créer  une 
caisse  d’indemnité -maladie  à  laquelle  participeraient 
seuls  ceux  qui  en  auraient  besoin  et  le  demanderaient. 
dette  caisse  devait  être  alimentée  par  !•  un  don 
de  6.001  francs  offert  par  M.  le  Président  Lannelon- 
gue;  2;un  prélèvement  de  20.000  francs  sur  les  dis¬ 
ponibilités  de  la  caisse  générale  de  l’Association  ; 
3*  un  don  de  4.000  francs  de  la  Société  Centrale.  En 
tout  30.000  francs. 

En  outre,  le  rapporteur  demandait  que  les  Socié¬ 
tés  locales  votassent,  chaque  année,  4  fr.  par  socié¬ 
taire,  ce  qui  produirait  32,000  francs  environ.il  ajou¬ 
tait  que  la  caisse  des  pensions  viagères  pouvait  se 
passer  des  contributions  volontaires  des  Sociétés 
locales.  .  . 

Ainsi  pouvait  être  créée  une  caisse  d’indemnité- 
maladie.-; 

Je  n’ai  pas  à  retracer  la  discussion  qui  s’en  suivit, 
il.me  suffit  de  rappeler  que,  le  25  avu'il  1892,  l’Assem¬ 
blée  générale  votait  à  Tunanimité  les  deux  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

1"  Soumettre  le  projet  exposé  dans  le  rapport  de 
M.  Bucquoy  à  l’examen  des  Sociétés  locales  et  leur 
demander  par  oui  ou  par  non  leur  opinion  sur  ce 
projet.  '  i 

2"  Leur  proposer,  si  elles  sont  favorables  à  ce 


projet,  de  porter  de  12  a  20  francs  le  chiffre  de  la 
cotisation  annuelle.  ‘  ,  ,  .  ,  ,  '  , 

Ce  sont  ces  propositions  que  hous  avons  à  discü-i 
ter  aujourd’hui . 

Voulez-vous  me  permettré.  Messieurs,  et  chers, 
confrères,  de  vous  remettre  sou  s  les  yeux  ce  .que 
je  vous  disais  ici-même,  en  1890  ?  ' 

L’Association  générale  doit  renoncer  à  capitaliser 
indéfiniment...  ■  ;  ■  .  , 

Elle  pourrait  distraire  de  la  cotisation  de  12  fr., 
deux  ou  trois  francs  en  faveur  de  la  caisse  indem¬ 
nité  maladie. 

Elle  pourrait  déterminer  tous  ses  adhérents  à 
verser,  par  mois,  2  fr.,  au  lieu  de  1  franc. 

Par  l’adoption  dé  ces  simples  mesures,  elle  crée¬ 
rait  une  œuvre  de  droit  mitigée  par  l’Assistance 
mutuelle. 

Or,  l’Association  propose  dedistraire4  fr.  de  la 
cotisation  et  de  porter  la  cotisation  annuelle'  de  12 
à  20  francs,  réalisant  ainsi  cette  oeuvre  au  caractère 
de  laqu  elle  je  faisais  allusion. 

Ce  n’est  pas  une  médiocre  satisfaction  pour  nous, 
que  de  voir  que  les  idées  nées  au  sein  de  notre 
Société  sont  acceptées  parle  nouveau  Président  de 
Association  et  par: le  Conseil  général. 

Aussi,  chers  confrères,  si  vous  vouliez  décider 
dès  aujourd’hui  que  nous  enverrons  4  fr.  par-  tête 
de  sociétaire  et  qiie  nous  accep  tons  la  cotisation 
annuelle  de  20  fr.  à  la  condition. que  les  8  fr.  d’auge 
mentation  soient  vérsés  à  la  caisse  indemnité-mala¬ 
die,  et  si,  d’autre  part;  ces  idées  pouvaient  préva¬ 
loir  près  des  autres  Sociétés  locales,  l’œuvre  pour¬ 
rait  disposer  dès  la  première  année  : 

1»  De  30,000  francs  de  dons  et  de  32,000  de  pre¬ 
mier  vei’sement  prévus  pai-  le  projet  Bucquoy  ; 

2°  De  64,000  francs  montant  des  versernents  an¬ 
nuels  ; 

Soit  126,000  francs  qui  représe  nteraient  12,600  jour¬ 
nées  de  maladies,  à  10  fr.,  ou  25,000  journées  à  5  fr., 
soit  3  journées  par  membre,  ce  qui  est  suffisant. 

L’œuvre  serait  fondée  et  j'ai  tout  lieu  de  croire, 
qu’une  fois  l’Association  générale  reconnue  d’utilité 
publique,  il  ne  serait  pas  impossible  de  faire  reve¬ 
nir  les  Pouvoirs  ,  publics ‘Sur  cette  fameuse  formule 
de  tous  ou  pas  un,  et  de  créer  enfin  l’œuvre  de  droit 
à  laquelle  nous  aspirons  tous. 

■  Je  viens,  en  conséquence,  chers  confrères,  vous 
prier  de  donner  à  l’Association  Générale  et  à  son 
nouveau  Président  cette  preuve  de  bonne  volonté 
et,  taisant  le  sacr  iflce  momentané  de  vos  senti¬ 
ments  personnels,  de  prouver  que  vos  critiques,  si 
parfois  elles  sont  vives,  ne  sont  dictées,  que  par  la 
recherche  persévérante  du  bien  et  du  mieux  dans 
le  bien.: 

Si  la  création  de  cette  caisse  avorte,  les  ressour¬ 
ces  que  nous  aurons  créées  par  notre  vote  serviront 
à  la  constitution  d’upe  Caisse  locale  que  nous  consti¬ 
tuerons  avec  l’assistance  du  Syndicat  de  l’Oise,  et 
nous  attendrons,  en.  ,  agissant,  que  l’Association 
génér  ale  finisse  par  trouver  une  solution  accepta¬ 
ble.  : 

Alors  nous  ferions  campagne  pour  faire  triom¬ 
pher  l’opinion  fortement  motivée  de  M.  Duthil,  de 
Bordeaux,  qui  examinant  la  formule  tous  ou  pas  un, 
montre  que  rien  ni  dans  la  loi,  ni  dans  les  statuts 
des  Sociétés  de  secours  mutuels,  ne  s’oppose  à  la 
création  d’une  caisse  alimentée  par,  les  cotisations 
de  ceux-là  seuls  qui  véulent  pai’ticlper  à  ses  avan¬ 
tages.  .  :  . 

Vous  avez  entendu  ,  la  savante  dissertation  de 
M.  -Duthil,  je  n’y  reviendrai  pas,  je  termine  en  vous 


dèriiàndaiit,  chers  dinfrèi’ès,"  de  ;Çréër  d’abord  la 
caisse  indemnité-maladie,  quitté  â  la  perfectionner 
plusitard. puisque  la  loiine  s'ÿ  oppose  pas. 

Après  une  .^discussion  ^ajpprofonàié, .  la  êociété 
locale  de.  ï'Oise  a  adopte  (es  deux  propositions. 

Au  contraire,  plusieurs.  socië|és,  dont  nous  ve¬ 
nons  de  recevoir  lés  comptes  rendus,  refusent 
absolument,  rindemAüé-aêsistdnce  eb  vêdient. 
l'indemnité  de  droif..  Qui  se  mettra,  le  '  prërdiér, 
àla'besoghéY' 

Sij’Uilicftt  nicdîeal  fie  Douai  et  de  la  régiou . 

■Séàncè  du  2g  sèÿteriibre  1892.  .  , 

■Présents  rMM.  Sockeél,  PréSïdéuf,  Pollet,  Sé-'  \ 
crétaire,  Faucheux, Monnier,  Lambilliolte,  Baude, 
Desmouliû,  Toison,  Wigniolle,  VandammC,  Du- 
bi-ulle,  iMartin,  Dransart  (Doriguies),  Vallée,  Hou- 
riez,.  Sarrasin,  Selle,  Lenne,  Deltombej  Plet,  Thié-: 
ry. 

Excusés  :  MM,  Dransart  (Somain),  Frcy. 

.La,  discussion  s’engage  Sur  laïqueslion  de  la 
conduite  à  tenir  par  le  médecin  étranger  k  Une 
Société  ou  Qompagni'é  enWs  le  eut  les  mêdeciUs 
attitrés  de  là  dite  Société  ou  Compagnie. 

,  M.  Martin  demande  la  division  de  la  question^ 

L  est,  dit-il,:  des  Compagnies  qui  paient  intégra¬ 
lement  le  médecin  ;i  en:Ge::cas'  la  Compagnie  est 
libre  ;  il  est  d'autres  Compagnies  où' les  ouvriers 
laissent  un  tant  pour  cent  ;  en  ce  Cas,  l’ouvrier 
devrait  avoir  une  certaiué  latitude  dans  le  choix 
du  médecin. 

M.  Monnier  estime  què  cé  serait  là  une  ques¬ 
tion  à  iraucher  avec  les  Conseils  d’ Administration 
des  Compagnies. 

M.  Pollet  croit  devoir  faire  observer  que,  sur 
cfe.pointjil  est  une  administration  qui, par  là  solu¬ 
tion  qu’elle  a  dpnnéeà  la  quéstion,  semble,  selon 
lui,  trancher  une  partie  de  la  proposition.  Le 
Bureau  de  Bienfaisance,  qui  paie  intégralement 
Jes  médecins  attitrés  de  ce  service,  a,  sur  la  pro¬ 
position,  de  ces  dérniersi  décidé  que  tout  malade 
qui  .choisirait,;  même  en  consultation,  un  méde¬ 
cin  étranger  au  service,  sans  l’assentiment  de 
ceux-ci,  perdrait  tout  droit  aux  secours  dudit 
Bureau.  M.  PoZief,  en  ce  qui  le  concerne,  se  dé¬ 
clare  satisfait  dé  cettë  solutioni  en  ce  sens  qu’elle 
n’oblige  pas  ié  médecin  de  bienfaisance  ’  à  faire 
abnégation  de  sa  dignité  et  subir  une  consulta¬ 
tion,  dont  on  ne  lui  a  jamais  demandé  l’accepta¬ 
tion. 

M.  5eZ/e  :élargit  la  question  et  pose  comraebàse 
que  aucun  médecin  ne  devrait  voir  un  malade' 
sans  en  avertir  le  confrère  inédeeïn'  de  la  famille 
ou  de  la  Compagnie. 

hi.  Baude  est  d’un  avis  semblable,  en  ajoutant 
que  l’avertissement  donné  aù  confrère  éviterait 
toute’ espèce  de  critique  involontaire. 

■  M.  Vandàmme  déclare qud  tous'  les  médecins 
doivent  avoir  pour  principe  de  ne  jamais  critiquer 
un  confrère.  C’est  du  reste,  pour  les  médecins 
syndiqués,.  Une  obligation  statutaire. 

M.  Hourie![  demande  si  un  médecin  attitré 
d’une  Compagnie  pour  un  certain  rayon  peut  se 
rendre  dans  un  rayon  autre  que  celui  dont  il  est 
chargéi  en  tant  toutefois  que  le  titulaire  dudit 
rayon  n’a  pas  été  appelé. 

M.  estime  que  la  liberté  individuelle 

doit  êtte' respectée,  mais  il  impose  au  médecin 
l’obligation  de  Savoir  quel  est  le  titulaire  du  Ser¬ 


vice  de  ce  rayon  et  de  le  prévenir.  It  voudrait 
que  le  confrère  shnformât  si  le  malade  a  ptévciia 
le  médecin  titulaire;  et  refusât  ses  ;soins  eu  cas  ie 
réponse,  négative;.  ’ 

M..  .S'eZZé  fait  dbséfVèr’  qùé,’  d’âp'fès  .lëè  réglé- 
inents  dèé  Ciompàgnies,.  chaqüé  médëd.iu  a  là  res¬ 
ponsabilité' du  service  de  son  rayon  ét  que,  seul, 
il  a  qualité  pour  signer  les  feuilles  de  maladie  au 
moyen  desquelles  le  malade-  touchera  sa  rsub- 
ventioUr  ll'dèniande  Si  l’oû  Accorde  au.médeein 
étranger  le  droit 'de  Signer  çes'féuillès  ’ Cè.'serail 
la  üégàl ion  àbsolu’e  du  .médecin.  .  :  '  ’ 

M.  Vandammë  eStimé  que  la  .situation  ail  medécié 
de  Compagnie  est  double  :  outre  sa  position,  de 
médecin  traitant  il  est  aussi  médecin  expert.  Il  ne 
doit  jamais  se  départir  de  cette  dernière  qüalité 
qu’il  doit  exercer  d’uixe  manière  absolue  même 
chez  les'maladës  qui  oiit  un  autre  médecin  ;  mais 
alors,  il  h’intervieht  pas  dans  le  traitement,  " 

MM.  Monnier  et PoZZef  partagent  cetàyis.  .. 

M.  Vandammë,  vu  l’absence  oe  M.  Buisson,  p 
devait  faire  une  proposition,  estime  qu’il  y.  a  lien 
de  renvoyer  la  question  à  là  ;  séance  proebaine. 

Tout  en  reconnaissant  le  bien  fondé  de  cétté  fflo- 
tion,  M.  Pollet  estime  que  l’on  pourrait  toujours 
admettre,  sous  réserve  ét  à  titre  de  conseil  la 
manière  d’agir  ci-après  :  ; 

Quelle  que  soit  la  situation  attitrée  ou  non  d'un 
médecin,  on  ne  doit  jamais  soigner  un  malade  oa 
un  blessé  en  traitement,  sans  prévenir  le  médecin 
titulaire  du  service.  .  ■ 

.Dans  ce  cas,  ce  dernier  né  doit  pas  intefyenii 
dans  le  traitement  ;  il  se  borne  à  son  rôle  d’expert 
pour,  constater,  la  durée  de  l’incapacité  de  travail. 

En  dehors  de  son  rayon,  lé  médecin  traitant  ne 
doit  pas  signer  de  feuilles  de  paie,  même  s’il  a  . soi¬ 
gné  le:  malade.  ' 

M.  Vandammë  fait  observer  que,  quelques  ou¬ 
vriers  de  Compagnie  habitant  loin  du  médëeinde 
la  Compagnie  et' très  près  d’un  autre  médecin,  il 
arrive  souvent  qu’à  titre  de  bonne  confraternité, 
voire  même  de  réciprocité,  ce  médecin  soigne 
gratuitement  ces  malades.  Il  pense  qü’en  cei cas, 
il  n’y  aurait  aucun  inconvénient  à  ce  que  le  mé¬ 
decin  traitant  signât  la  feuille  de  paie. 

Sur  la  remarque  que,  vu  le  mutuel  consente¬ 
ment,. personne  ne  se  plaindra,  cette  proposition 
est  adoptée. 

Sur  la  question  relative  aux  Confrères  qui  féfu- 
sent  de  payer  leur  cotisation,  M.  le  Président  ér- 
pose  qUe  :  la  quittance  de  la  cotisation  a  été,  con¬ 
formément  à  l’article -28  des  statuts,  présentée 
par  la  poste  à  un  confrère  qui  en  a  refufeé  le  paie¬ 
ment.  Le  Président  prévenu  a  écrit  au  confrère 
incriminé  pour  l’avertir  que  le  trésorier  n’avall 
fait  qu’exécuter  les  statuts,  et  qu’il  espérait  le  voit 
payer  sa  cotisation  lorsque,  le  mois  suivant,  elle 
lui  serait  représentée  par  la  poste,  à  moins  qu'il 
I  ne  préfère  en  acquitter  le  montant  avant  cette 
époque.  Cette  lettre  est  restée  sans  réponse,  et  la 
'  quittance  présentée  par  la  poste  est  revenue  im¬ 
payée.  Le  Secrétaire  a  alors  été  invité  â  écrire 
au  confrère  incriininé  pour  l’informer  que  son  câe 
serait  déféré  à  l’Assemblée  Générale  et  l’invitera 
venir  présenter  ses  observations.  En  présence  de 
son  silence  et  de  son  absence,  le  Syndicat  est  dans 
la  nécessité  de  statuer. 

Le  Secrétaire  expose  que,  pour  mettre  IC;  Syndi¬ 
cat  à  môme  de  juger  avec  conciliation,  il  a  pris 
l’avis  du  Directeur  du  Concours  médical.  Celiii-d 
estime  «ïù’il  faut  montrer  au  confrère  le  mal  fon- 
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dé  dë  sa'raânièré  d’agit,  'et  'güëj  'ea  cas  de  tefus 
réitéré,  il  ÿ'  aiieu  de  lë:côlisiaéi‘ër  comrhe  démië- 
slatiüairë;  '  ■  ■  '' 

ün  membre  propose  àiorë,  si  le  côûfreré  en 
q;aëétiôii  accepté  cette  '  déniiësida  forcée;  dé  n’a- 
Vttir'ayèc  liai'  qü'é  lés  ,  relatlbiis'  impds'éës,  en  '  les 
évitant  lé  plus  possible.  ‘  - 

tJn  autre  môiiibré,,  désireilx  dé  voir  cèt'tè  sîtna- 
tioïï  fadssé  s’à'iüèlibrer,'  'deinartdë;  S' rAséemblée  dë 
surseoir  quinze  jours  à'  S'a  décision.  dl  verra  lë 
confrèr^  il  l’engagera  à.p^ër  sa.  cotisation  et 
à  eb'n'sérvéf  ëà'place.  dànê  le'sÿ'ndicàt.'  Si  satisfac- 
tioa  n’est  pas  obtênuè  pour  cètfe  époque,  le  Bu- 
reauagira.  , 

Gettëpropositioii  èst  adoptée. 

D’apvès.les  statuts,  il  pst  obligatoire  pour  cba- 
me  médecin  sjtndidliê'  d’edvdyer  sa  notèd'Iidnù- 
rîtlrés  chaque  année.  Le  Syn,dicat  rappelm  cet  âr- 
tielé;  dés  Statuts  que  chacun  voudra  -respecter . 

Lé  livre,  nqir/qui  s’appelleCà  désormais  le  titré 
déËéhséiffnemènts,'  sera  prépafé'pàr  lé  Secrétaire 
etiémis  à  chaque  membre,  ,  qui  désignera  âu  Bu--' 
teàu  ceux  des  clients  pour  desquels  il  demande  la 
mise  à  l’index.  Le  Secrétaire  estime  que,  si  cha¬ 
cun  veut  bien  y  mettre  du  sien,  cé  travail  sera 
termlnépour  la  fin  de  l’annéëi  '  '  ■ 

A  runanitnité,  M;  Pollétd.Sëcrètairé  du  Syndi-  , 
cat,  est  désigné  comme  dëlégiié  à  l’Assembléé  Gé-  ’ 
néralede  rUniob.  deç  Syndicats  du.  87  novembre 
1892.  Pouvoir  lui  sera  déiivrê.  ■' 

■  Quelques  membres'  font  -observer  que  leur  si¬ 
tuation  de  médecin  des  Bureaux  de  Bienfaisance 
devient  de  plus  en  plus  précaire  ;  chaque  année 
voit  augmenter  le  nombre  des  indigents,  ét  les 
appointements  restent  stationnaires,  quand  ils 
ne  subissent  pas  de  réduction  ;  '  ' 

W.  PoUet  fait  observer  que  peu  d^ entre  les 
membres  syndiqués  ont  répondu  au  questionnaire 
qiii  leur  avait  été  posé,  ce  qui  semblerait  indiquer 
le  pende  préoccupation  de  beaucoup  d’entre  eux 
sur  cette  question  ;  néanmoins,  il  croit  qu’il  y  a 
melqüe  chose  à  faire,  ef  dp  propose  què  le  Bureau 
crive  àM.  le  soüs-préfet  pour  le  prier  de  rappe-' 
1èr  aux  maires  dè  l’arrondissement,  présidents  dés 
Bureaux  de  Bienfaisance,  qiië'  le,  médecin  doit  être 
appelé  lors  de  la  confection,  de  la  llstè,  et  qu’il 
renverra  aUx  administiAtiohs  les  états  qui  ne 
constateraient  pas  la  présence  du  médecin  à  cette 
stàïice,  ainsi -qué; les  ôbsérvâtioris'quli  aurait  cru 
devoir  formuler.  ,  :  ^  ! 

Cette  proposition  est  adoptée,  avec  invitation  de 
faire  diligence  pour  que  l’application  en  soit  faite 
cette  annéè  même. 
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Déclaration  obligatoire  des  maladies  infectieuses,  ^ 
La  question  delà  déclaration  obligatoire  semblé 
aujourd’hui  tranchée  en  France  :  d’ici  peu,  le  méde¬ 
cin,  sera  contraint,  de  par  lajoi,  de  déclarer  les 
âilections  contagieüsiés  à  l’âutprité  publique .  Après 
les  discussions: qui  ont  eu  lieu’à  la  Société  de  ,Më- 
deçijie  publique,  et  qui  se  sont  terminées;  par  ,un 
vote' favorable,  il  ne  reste  plus  d’échappatoire  aux 
adversaires  dq  ce.tte.  mesure.  ..^Si,  peut-être  ;  puis- 
qu’ilreste  a  décidé!’  par  Un, règlement  quelles  sont 
les  malffdiés  à  déélarër;  ët.qué’Ia  lujttë  peut  irëconi- 
mencer  à' ce  sujèt.  ’  ' 


Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  beut-être  pas  hors  dé 
propos  de  rapporter  les  Résultats'  qu’a  donnés' ail¬ 
leurs  cettë dêclàratidn  obligatoire.  Une' lettre-d'An-^' 
gleterréj'publièeidahS  la  Semaine  mêdiàdle, "nons  en 
fournit  ^occasion.  :  "  ■  .  ,  ,  i -n.ii.  . ,  .i  i.  , 

,  En  Angleterre,  la  déclarâtiori  obligée'  ëSt'  bdyêë' 
troiSj  francs,  au  .médecin.;  elle  dpit ,  être ,  Jaite^le 
plus  tôt.  possible,' dans  l’eë  yihgt-quatqë  ’ 'heures  ;^1 
n’y  a  dOilC 'riett  .d’étohnAnt  qü’Ù  sé  ,  produis^ '.rdps,' 
erréurq’  ','de|'  diàgiioëtlcf .  Une ,  ;fpis;  .là ,  ' ïdécl^ratiori’ ; 
.  faite, un  fhs'péctëur  '^ieht  ,pôùi\'së'  rénseig^é.r  siù'Ia..] 
Aource 'de,'rififéctio'n,';si’gnaIër  lès  defauls'  dé,  sé|u;j.' 
brité  boilvaht  Avoir 'provoqué  la  maladie^  ët's'dssu-' 
rer  des  facilités  qu’offre  la  maison  pour  risoî'éiiiëht 
du  malade.  De  là  conflits  entre  les  pères  de  famille, 
notamment  les .  commerçants,  et  leS;  médecins  ;  et 
conflits  entre  les  médecins  et  les  offlçiers ,  (je  iSpnté 
publique  :  d’où  enfin  opposition  énergique  contre  la 
loi  de,  1889.  ,  ,  ;  .;i 

.  Oh  a  constaté  que  6,2  %  des  malades  envoyés 
dans  les  hôpitaux  d’isolement  étaient  atteints:  d’une, 
maladie  autre  qiffi  celle  mentioauée  sur, leur  certl- 
.  flcat,  ce  qui  donjfe  eu  1891  un  total  de  ,488.  malades; 
exposé.s,  à  la  contagion.  :  ,  :  i  '  . 

.  Autrefois,,  dans  certaines;  villes,  :1a  déclaration, 
était  facultative,  et  eüe  donnait  de:  nieilleurs  résuli 
tats.  Ainsi  lès  statistiques  de  mortalité,  ne  montrent 
en  rien  l’influence  de  la  déclaration  obligatoire. 
Depuis  1871,  la  mortalité  a  été  ëri  décroiSSàht;  eauf 
pour  la  diphtérie  qui  à  toujours  été  éri  àügmèiitaht, 
jusqu’à  maintenant  ;  et  cette  dimihutibn  n”à'  été’ 
accéléréë  en  rien  par  là  noüvèlle  loi.  Au  cdn traire 
l’application  du  système  de  la  déclaration  obligà-’ 
toîre  aurait  eu  pour  effet  de  ralentir  là  dimihiltiort 
remarquable  qui  s’était  produite  dans  '  lar  aiortàiité- 
dës  maladies  înfebtîèüseè  en  générai.  'Snivaflt 
M.  'Withhall  (de  Maidenhead),  pendant  là  preifliére  ' 
année  de  mise  en  vigueur  de  la  loi,  la  mortalité  s’est 
élevée  :  à  Bristol  de  0,37  à  0,40  %  ;  à  'VVolverhàmp-j 
tonde  0;33  à0,,35  %  ;  à  Birmingham  de  0,61  à  0,75  %  i 
à  Sheffleld,  de  0,33  à  0,35  %  ;  à  Hull  de  0,37  a’  0,39 
%  ;  à  Cardiff  de  0,39  à  0^40  %  ;  à  Liverpool'de  I,18;à 
1,55  %.  A  Brighton  et  LeedS,  qui  avaient , conservé 
leur  indépendance,  en  1890il  en  résulte  flrie  dimi¬ 
nution  de  là  mortalité  de  0,42  à  0,’38  pour  la  premiè¬ 
re  de  ces  deux  villes,  et  de  0,72  à  0,6 1  pour  la  sé- 
çonde.  '  .  ,  ^  _ 

Malgré ' la  déclaration,  Londres  èsi  en , proie, à. de, s. 
épidêmiès  dë  scarlatihé.  et  dé  dlphtéfiel  ' [  ,,,, 
PtiiSque,  juSqù’a  ce  jour,  conclut  l’dutéur,  l'd.de^ 
Cla,ratioh  obligatoire  n’a  ëiiipôcbé  en  aucun, é  jfaçqh 
la  transmissidn  des  maladies  infectieuses  jhajlsTa 
ville  de  Londres,  à  quoi  sért-elle,?  ; 

.  — Retraité  des  médecins  aliénistes .  ^  On  a  Vdté’Ie 
vœu  süivaht  au  Qongrès  d’aïiénatidn  mentàlë  :  ’  '  ' 
Dans  le  cas  où  les  traitements  d’aCilvilé  et ’lës 
pensions  de  retraite  du  corps  médical  ’alléuiSte  Se¬ 
raient  mis  à  la  charge  de  l’Etat,  comme  on  doit  le 
désirer  à  tous  les  points  de  vue,  et  comme  l’édicte 
l’article  45  du  projet  de  loi  sénatorial  sur  les  alié¬ 
nés  ;  les  médecins  d’asile,  réunis  en  ÇQngrè.s,^réçla- 
ment,  commëcdhfeéquehce  de  ce  raftacHèmënf,‘lé re¬ 
maniement  des  traitements  qui  correspondent  r  anx 
classes  fixées  parles  décrets  des  6  juin  1863  et  4 
février  1876,  et  notamment  la  création  d’une  classe 
exceptionnelle  de  9000  francs,  outre  les  avantages 
en  nature. 

Jnden^nitfs  aux  familles  des  médecins,  mfirts  éll 
soignant  dei  cholériques.  —  En  Rudsié,  dans  différeq- 
téS  localités,  on  n’oublie  pas  les  médecins  victimes 
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du  devoir  professionnel.  A  Ichernigow,  on  a  accor¬ 
dé  5000  roubles  aux  familles  des  médecins  et  3000: 
roubles  à  celles  des  étudiants.  A  Saint-Pétersbourg, 
une  proposition  anaiogue.  vient  d’être  faite,  et  il 
n’est  pas  douteux  qu’elle  ne  soit  bien  accueillie  pai': 
les  autorités  municipales.;  ■  , 

—  L’eau  potable  à  .  Liverpool.  —  Le  duc  de  Coh- 
naught  vient  d’inaugurer  le  nouveau  réservoir  d,’edu| 
potable  de  Liverpool.  Sa  construction’  à  duré  onze' 
aps.et  a.  coûté  100  millions  dé  francs.  Il  doit  fournir 
à  cette  ville  de  plus  de  500.000  habitants,  57  millions 
de  litres  par  jour,  c’est-à-dire  environ  100  litres  par 
habitant. 

—  Loi  sanitaire  en  Allemagne.  —  Le  choléra  dé 
Hambourg  aura  été  l’occasion,  pour  le  gouverne¬ 
ment  indpérial,  d’un  projet  de  loi  pour  la  prophy- 
làxie  des  maladies  contagieuses.  En  eflet,  •  le  chan¬ 
celier  a  décidé  la  réunion  des  membres  de  l’offlce 
éanitaire  pour  préparer  ce  projet.  Voici,  entre  au¬ 
tres,  quelques-unes  des  questions  qui  seront  dis¬ 
cutées  ;  liste  des  maladies  visées  par  la  loi  ;  cons¬ 
tatation  des  maladies  ;  rôle  du  médecin  dans  les 
cas  où  la  déclaration  est  obligatoire  ;  mesures  pro¬ 
phylactiques  à  prendre  ;  dédommagements  à  accor¬ 
der  ;  pénalités  à  introduire  dans  la  loi  pour  en  as¬ 
surer  l’exécution. 

La  poigne  des  bébés.  —  L’homme  e.vt-il  le  cou¬ 
sin-germain  du  singe  ?  Question  controversée.  Pour 
l’éclaircir,  M.  Robinson  Louis,  qui  a  remarqué  que 
les  singes,  même  nouveau-nés,  ont  la  poigne  so¬ 
lide,  a  recherché  si  les  bébés  humains  n’avaient 
pas  une  qualité  analogue.  Ses  recherches,  consi¬ 
gnées  dans  '  le  Nineteenth  century,  prouvent  que  les 
enfants  dès  la  naissance,  peuvent  supporter  le  poids 
de  leur  corps  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
si  on  leur  fait  saisir  une  petite  barre  fixe.  C’est  au 
quinzième  jour  quela  suspension  estlaplus longue  ; 
ils  peuvent  rester  une  minute  et  demie,  deux  minu¬ 
tes  et  même  davantage  sans  lâcher  prise. 

C’est  quelque  chose,  certainement  ;  mais,  maigré 
cela,  nous  sommes  obligés  d’avouer  que  nous  som¬ 
mes  bien  dégénérés  ;  nous  n’avons  plus  que  deux 
mains  au  lieu  de  quatre,  et  pas  ie  plus  petit  appen¬ 
dice  caudal  ! 

--  La  tuberculose  che:(  les  rats.  —  L’immunité  du 
rat  contre  la  tuberculose  ne  serait  pas  aussi  abso¬ 
lue  qu’on  le  dit,  si  l’on  s’en  rapporte  à  cette  anec¬ 
dote  que  nous  trouvons  dans  la  Revue  scientifique . 
Un  vétérinairè  de  Lancaster,  près  de  Baltimoi’e, 
ayant  disséqué  des  rats,  remarqua  qu’un  certain 
nombre  portaient  des  iésions  graves  dues  à  la  tu¬ 
berculose  ;  sur  vingt,  quatorze  étaient  atteints. 
D’après  ce  praticien,  ils  l’auraient  contractée  en 
mangeant  de  la  viande  provenant  d’animaux  maia- 
des  eux-mêmes. 


NÉCROLOGIE. 

Vue  statue  à  iin  inédeciu  de  campague. 

Un  hommage  vient  d’être  rendu,  en  Dauphiné,  à 
Domène,  au  D'  Marmonier  père,  rénovateur  de  la 
transfusion  du  sang,  qu’il  a  opérée  avec  succès  et 
Sans  autres  instruments  que  ceux  de  sa  trousse. 
Une  fontaine,  surmontée  de  son  buste,  consacré’ 
une  longue  et  honorable  carrière  de  probité,  de 
zélé  philanthropique,  de  labeur  scientifique  et  pro¬ 
fessionnel.  Le  Doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier, 


M,  Grasset,  a  terminé,- .devant  un  nombreux ,  audi¬ 
toire,  son  allocûtipri-  par  les  paroles  .  suivantes,  qui 
,  sont  l’expression  delà  vérité,  sur  le  rôle  important 
du  médecin  de- campagne  :  i-'  q  i 

Aujourd’hui,  ùn  .  médecin,  éclairé  et  .co'p^çiÊin- 
cieùx,  tiii  chii’urgién  adroit.,  et  soigneux,  peut',. pro- 
i  ibnger  la’  vie  dû  paysan;  dé  .  l’ouvrier.,  et .  du  labou- 
^  reur  au  même  titre,  et. avec,  plus  de,  süçfiès  ,,que 
1  Ips.  grands,  .médecins  dés  capitales  peuvent  ie  faire 
’  pour'les'riChésct'les’.puissarits. '»  .  i.  '  7;; 

Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois, ,4, 
Libraire-éditeur  du  «  Concours  médical  »,  la 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnernèats 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignements  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouvrages 
anciens  .pu  nouveaux,  ‘  médecine,  science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  lo  %  sur  les 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

La  Société  à’Editions  scientifipies,  établie  sur  les 
bases  de  la  Mutualité,a  pour  principe  de  partager  pat 
moitié,- entre  les  Auteurs  et  elle,  tottf  èé«é/îce  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages. 

Viennent  de  paraître 

1”  Ti-aité  élémentaire  de  Physiologie,  d’après  les 
leçons  .pratiques  de  démonstration,  précédé  d’une 
introduction  technique  à  l’usage  des  élèves,  par 
J.-V.  Laborde,  Directeur  des  Travaux  pratiques  dé 
Physiologie  à  la  Faculté,  membre  de  l’Académie  de 
médecine.  Avec  1 3.0  figures  dans  le  texte  et  as 
planches  dans  l’introduction.  In-8  de  460  pages. 
Prix  broché  :  10  francs.  Cartonné  à  l’anglaise,  fer 
spécial,  12  francs.  ’ 

(La  physiologie  est  une  science  qui  depuis  quelques 
années  à  fait  dfimmenses  progrès.  Les  ouvrages  clas¬ 
siques  de  Béclard,  Longet,  Beaunis  et  Bouchard  sont 
et  resteront  des  modèles  ;  mais,  soumis  à  la  loi  com¬ 
mune,  ils  vieillissent,  ne  sont  plus  au  courant  de  la 
science.  De  plus,  pour  le  professeur  enseignant,  il  y.a 
certains  desiderata  qu’il  faut  combler.  Avec  une  com¬ 
pétence  toute  spécia-îe,  le  savant  directeur  des  travaux 
pratiques  de  physiologie  à  la  Faculté  de  Paris,  a  pu, 
avec  une  expérience  de  plus  de  douze  ans  de  cours; 
arriver  à  combler  ces  lacunes. 

Net  8  francs  ou  9  fr.  60  franco  pour  MM.  les  mem- 

bres  du  Concours  médical. _ _ . 

2»  D'  JoDiN.  Des  différents  types  de  Mëtrites  :  leur 
traitement.  —  Prix  :  6  francs. 
f^Faut-il  rapporter  à  l’utérus  seul  les  désordres 
inflammatoires  comme  le  veut  la  vieille  école,  faut-il 
attacher  plus  d’importance  à  l’inflammation  des 
annexes  qu’à  celle  de  l’utérus  lui-même  ?  Telles  sont 
les  deux  opinions  qui  ont  cours  aujourd’hui.  Il  est 
évident  que  ces  opinions  sont  exagérées  et  qu’il  faut 
chercher  la  vérité  dans  un  juste  milieu.  C’est  ce  qu’a 
fait  le  D''  Jouin.  Son  traité  des  Métrites  est  une  œuvre 
consciencieuse,  bien  rédigée,  bien  présentée  et  on  ne 
saurait  trop  engager  les  praticiens  à  en  prendre  con- 
naissancé  et  à  méditér  les  raisons  qu’il  donné  en  faveur 
de  la  détermination  à  prendre  dans  Un  cas  donné. 
Ancien  interne  de  M.  le  Professenr  Péan,;  M.  Jouin,? 
acquis  sous  la  direction  de  son  maître  des  connais¬ 
sances  profondes,  et  c’est  sous  ses  auspices  qu’il  pré¬ 
sente  son  livre.  Un  tel  parrainage  dispensé  de  tout 
éloge.)  '  D'  M.  de  T. 

Net  4  fr.  80  franco  pour  MM.  '  leb  membres  du' 
Concours  médical. 

■  i  e  Directeüf-Gérant  :Â.  CEZILLŸ'. 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André; 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues,. 


Quatorzième  année 


29  Octobre  1892 


LE  GON(|^|  MEDICAL 

JOURNAL  HEBDOMADAIR^^î^ÊDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

Orguue  officiel  de  la  Société  professionnelle  k  LE  CONCOURS  SIEDIGAL  » 

ET  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


Li  Seùaine  uédicale. 

La  vaccination  anticholérique . . 

Gynécologie  pratique. 

Traitements  des  métrites  {suite) . 

Clinique  infantile  chirurgicale. 

Les  déviations  du  rachis . 

Correspondance. 

Lettre  de  M.  Gibert.  —  L’acide  lactique  lactose. . 


CHRONtQUË  professionnelle. 
L'indemnite'-maladie . 


La  révision  des  statuts  de  l’Union  des  Syndicats.  — 
Syndicat  médical  de  Douai  et  Région.  —  Un  nou¬ 
veau  Syndicat . . .  bii 

Reportage  médical.  .  527 

Bibliographie . . . . .  ,  52B 


LA  SEMAINE  MEDICALE 


La  vaccinaüou  aulioliolériqiie. 

Les  récents  travaux  de  Brieger  et  Wassermann, 
d'Haffkine,  de  Klemperer,  et  l’expérience  excen¬ 
trique  quoiqu’évidemment  courageuse  de  M.  Stan- 
hope,  ont  de  nouveau  attiré  l’attention  sur  la 
vaccination  du  choléra.  On  est  parvenu  à  rendre 
les  animaux  complètement  réfractaires  à  l’inl'ec- 
tioD  cholérique  et  tout  fait  espérer  que  cette  vac¬ 
cination  appliquée  à  l’homme  donnera  constam¬ 
ment  les  mêmes  résultats  positifs . 

Brieger  et  Wassermann  ont  immunisé  des  ani¬ 
maux  en  leur  injectant  dans  le  péritoine  des  cul¬ 
tures  pures  de  bacilles-virgule  sur  extrait  de  thy¬ 
mus,  chauffées  à  65  degrés  pendant  15  minutes  : 

1  c.  m.  c.  de  ces  cultures  suffit,  pour  un  cobaye  ; 
ces  mêmes  cultures  sur  bouillon  chauffées  de  la 
même  façon,  sont  immunisantes  à  2  c.  m.  c. 
pour  le  même  animal.  —  Haffkine  a  montré 
qu’une  injection  sous-cutanée  de  culture  de  ba¬ 
cilles-virgule  dans  une  atmosphère  aérée  à  la 
température  de  39“  immunisait  complètement  un 
animal  contre  toute  injection  de  culture  virulente 
dans  les  muscles.  Il  a  fait  sur  lui-même  ces  expé¬ 
riences,  après  les  avoir  trouvées  démonstratives 
chez  les  animaux. 

Klemperer  a  immunisé  des  animaux  en  leur 
injectant  des  cultures  de  bacilles-virgule  atté¬ 
nuées  par  la  chaleur,  70  degrés,  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  ;  bien  plus,  il  a  montré  que 
le  sérum  d’un  animal  immunisé  de  cette  façon, 
injecté  dans  le  péritoine  d’autres  animaux,  suf¬ 
fisait  à  doses  très  faibles,  0  c.  m.  c.,  25,  —  pour 
les  immuniser  ausisi. 

Voilà  certes  des  expériences  bien  concluantes 
pour  les  animaux.  Espérons  qu’elles  donneront 
d’aussi  beaux  résultats  chez  l’homme.  En  fait, 
l’empirisme  a  en  quelque  sorte  devancé  la  science, 
comme  il  arrive  fréquemment  en  pareils  cas.  En 
1885,  un  médecin  espagnol  dont  le  nom,  après 


avoir  été  partout  répété,  est  entièrement  tombé 
dans  l’oubli,  M.  Ferran,  avait  découvert  le  moyen 
d’atténuer  le  virus  cholérique  et  l’avait  inoculé  à 
plus  de  30.000  personnes,  sans  avoir  fait  au  préa¬ 
lable  des  recherches  aussi  précises  et  aussi  scien¬ 
tifiques  que  Hafl'kine  et  Klemperer.  Ces  essais  ne 
furent  pas  si  mauvais,  puisque,  d’après  la  statis¬ 
tique  de  M.  Shakespeare,  la  mortalité  par  le  cho¬ 
léra  des  personnes  inoculées  fut  neuf  fois  moin¬ 
dre  que  celle  des  non  inoculées, 

3,41  “/oo  inoculées  ; 

33,58  “/oo  non  inoculées. 

M.  Ferran  avait  déjà  signalé  en  1885  à  l’Aca¬ 
démie  de  Barcelone,  que  le  vaccin  du  choléra 
était  une  culture  pure  de  bacille-virgule  dans  du 
bouillon  ;  les  doses  élevées  dé  culture  virulente 
avait-il  dit,  produisent  la  mort  chez  les  animaux, 
les  doses  faibles  de  culture  atténuée  produisent  la 
vaccination  chez  l’homme  comme  chez  les  ani¬ 
maux.  Les  résultats  obtenus  ont  confirmé  les  allé¬ 
gations  du  médecin  espagnol  ;  la  vaccination 
anticholérique  est  une  vérité  scientifique  ;  c’est, 
comme  pour  d’autres  maladies  infectieuses^  une 
question  d’accoutumance  au  poison.  Une  fièvre 
typhoïde,  une  variole,  une  scarlatine  ne  protègent- 
elles  pas  contre  les  accidents  graves.d’une  seconde 
atteinte? 

D’où  vient  donc  l’indifférence  injuste  qu’on  a 
professée  à  l’égard  de  la  découverte  de  M.  Fer¬ 
ran  ?  De  la  sévérité  partiale  du  rapport  adressé 
par  M.  Brouardel  à  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  du  7  juillet  1885.  Mais  cette  sévérité 
s’explique  ;  elle  n’avait  rien  d’inj  uste.  M.  Ferran 
a  voulu  faire  de  sa  découverte  une  entreprise 
commerciale  :  «  Donnez-moi  de  l’argent,  a-t-il 
dit  et  je  vous  livrerai  mon  secret.  »  Les  vrais 
savants  ne  procèdent  pas  ainsi,  on  France  :  que 
l’on  compare  Pasteur  et  M.  Ferran  ;  il  ne  suffit 
pas  d’être  un  savant  pour  être  apprécié  à  sa  juste 
valeur,  il  faut  être  un  homme  de  caractère.  Nous 
rendrons  justice  à  la  découverte  de  M.  Ferran, 
tout  en  regrettant  son  peu  de  désintéressement. 


)18. 
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BYHÉCCLOfilE  PRâTIÇOE 

'rraitciiicut  des  inéte'ites  {suité)^ 

2°  Métrite  du  corps  ét  dit  Coi. 

Doit-on  maintenir  l’ancienne  division  en  mé¬ 
trite  parenchymateuse  et,  métrite  endothéliale  ? 
Evidetùihènt  ûoil,  au  pdînt  de  vue  dü  tràitemeiit  ; 
car  la  métrite  parenchymateuse  n’est  qu’une 
modalité  anatomo-pathologique  plus  avancée  de 
la  métrite  endothéliale;  C’est  .dans  la  thérapeuti¬ 
que  de  Cette  forme  de  métrite  que  l’on  trouve  le 
plus  d’avis  différents  et  le  plus  de  procédés  prô¬ 
nés  par  les  divers  auteurs.  Les  chirurgiens  con¬ 
seillent  le  curettage,  .les  médéciHs  ein'ploient  les 
cautérisations  internas.  Tout  le  monde  prétend 
avoir  eu  des  succès  avec  sa  méthode,  Pozzi  avec 
son  curettage,  Dumontpallier  avec  ses  crayons 
intra-utérins,  de  chlorure  de  zinc,  et  voilà  qu’au 
Congrès  de  Bruxelles,  cette  année,  nombre  de 
chirurgiens  viennent  nous  apporter  des  statis¬ 
tiques  décourageantes  sur  ces  deux  méthodes,  qui 
aboutissent  l’une  à  la  péritonite,  à  la  métro-sal¬ 
pingite,  quand  elle  ne  produit  pas  de  perforations 
(Lannelongue,  de  Bordeaux),  l’autrej  à  l’atrésie 
complète  du  corps  et  du  col  utérins  avec  hydro 
ou  pyo-salpinx  consécutifs  (Vulliet,  de  Genève) . 
Pour  nous,  nous  croyons  que  ces  méthodes  sont 
en  général  trop  brutales  et  qu’elles  sont  aussi 
condamnables  pour  l’utérus  que  l’écouvillonnage 
violent  de  Turethre  dans  la  blennorrhagie  uré¬ 
thrale  chronique.  Nous  Tavonsdéjà  répété,  T'uté- 
rus  doit  être  manié  doucement  et  le  cürettàge 
n’est  pas,  que  nous  sachions,  une  opération  bien 
douce. 

L’utérus  est  tiraillé  par  des  pln'ceS,  amené  à 
Toriflce  Vulvaire,  dilaté,  lavé,  puis  labûlïré  avec 
Une  curette  tranchante.  Ce  traumatisme  est  cer¬ 
tainement  dangereux  pour  les  trofnpeS.ét  pour 
l’utérus  lui-même.  D’autre  part,  le  crayon  de 
chlorure  de  zinc  de  Dumontpallier  ne  vaut  pas 
mieux  que  le  crayon  de  nitrate  d’argent  ou  aiitre 
caustique  (i)-.  La  cavité  utériné  est  enflammée, 
intoléfante  et  on  fa  force  à  contenir  ùh  caustique 
axissi  piüsSant  qüé  le  chlorure  de  zinc  pendant 
trois,  quatre,  cinq  et  même  huit  Jours.  Souvent, 
de  fortes-  coliques  sé  produisent  èt  l’expulsion  se 
fait  rapidement  ;  lé  crayon  tombe  dans  le  va¬ 
gin  et  il  faut  naturellement  Veiller  à  ce'  qu’il  n’y 
séjourne  pas,  si  TOn  veuf  éviter  les  caütéri.Sa- 
tions  profondes  de  là  muqueuse  vaginale.  SI  le 
crayon  est  toléré,  il  cautérise  éhergiqueniënt  ét 
cicatrise  la  cavité  utérine  qu’il  rétrécit  .outre  me¬ 
sure.  Nouspréférèribns  un  caus tique  .moins  puis¬ 
sant,  les  crayons  dé  sulfaté  de  cuivré  que  Jullien 
et  Arnaud  conseillent  d’employer,  cohiine  ils  l’ont 
fait  eux-mêmes  à  Saint-Lazare  (2). 

La  métrite  chronique  héssémnle  à  la  blenhor- 
rhagie  uréthrale  chronfque,  à  la  goutte  militaire; 
lés- femmes  perdent  en  blànc  comme  lés  hommes 
ont  le  canal  humide  tousiés  matins  nous  croyons 
même  que  nombre  de  métrites  chroniques  sont 
d’origine  blennorrhagiqué  plus  encore  que  puër- 
pérale,  et  comment  s’en,  étonner  ?.  Il  y  a  tant 
d’hommeS  qui  ont  cette  goutte  militairè  blennOr- 
rhagique  qu’on  pourrait  admettre  avèc  vraisem¬ 
blance  la  contamination  secondaire  des  fëmmés 
par  ce  vieil  écpulement  de  leurs  rharis  (3),.  Quoi 

(t)  Concours  médicaU  1891,  p âgé  64. 

(2)  Concours  médical,  1891,  page  414 . 

(3)  Thèse  de  Charrier,  Paris,  1892. 


qu’il  en  soit,  nous  regardons  la  métrite  chroni¬ 
que  comme  d’origine  gonococcique  et,  par  eon- 
séquënt,  comme  justiciable  du  même  traitement 
que  lè»  -blennorrhées  uréthrales  chroniques. 

Voici  donc  ce  que  nous  employons,  à  l’exemple 
de  Reverdln,  de  Neisser,  de  Chéron,  de  Bonnaire, 
de  Verchère  ;  Après  avoir  oorivenabieînènt  épongé 
et  essuyé  le  vagin  avec  des  tampons,  nous  fai¬ 
sons  de  larges  lavages  vaginaux  au  sublimé 
chaud,  ou  au  permanganate,  au  moyen  du  bock 
d’Esmarch  ;  '  nous  iilSenSibiliêoüS  le  Canal  utérin 
avec  la  cocaïne,  puis  nous  faisons  une  instilla¬ 
tion  intra-utérine  de  solution  de  sublimé,  de  ni¬ 
trate  d’argent  ou  de  permanganate  de  potasse 
aux  mêmes  titres,  à  la  même  température  et  avec 
les  mêmes  précautions  que  nous  avons  indiquées 
-  plus  haut  à  propos  de  la  métri  te  aiguë  et  nous  tam- 

Eonnons  à  la  gaze  iodoformée  ou  à  l’ouate  imbi- 
ée  de  glycérine  ichthyolée;  nous  donnons  un 
bain,  avec  spéculum  à  bain,  le  lendemain  ;  même 
opération  les  jours  suivants,  pendant  une  qulfis 
zàine  de  jours  ;  c’est-à-dhe,  tous  les  jours  un 
pansement  et  une  injection  intra-utérine,  et  tous 
les  deux  jours,  un  bain  simple  d’üne  1/2  h'etlré 
avant  le  pansement.  Le  repos  sur  une  chaise 
longue  est  nécessaire  pendant  toute  lâ  durée  du 
traitement.  —  Nous  rejetons  absolument  les  attou¬ 
chements  intra-utérins  avec  des  pommades  ou 
les  cautérisations  intra-utérines.  Ce  sont  des  pro¬ 
cédés  inefficaces  s'ils  sont  appliqués  trop  douce¬ 
ment  ;  dangereux  si  l’on  use  de  violence.  Les  in¬ 
jections  ou  instillations  intra-utérines  telles  que 
nous  les  pratiquons,  atteignent  toutes  les  parties 
de  la  muqueuse,  puisque  la  cavité  utéNrie  est 
entièrement  remplie,  et  ne  pénètrent  pas  dans  les 
trompes  si  la  seringue  est  manœuvrée  aveé  ddü- 

Nous  continuons  ce  traitement  pendant  toultf 
une  période  intermenstruelle,  environ  vingt-deuï 
à  vingt-cinq  jours,  puis  nous  laissons  reposer  h 
malade  pendant  le  môme  laps  de  temps  en  lüi  re¬ 
commandant  d’éviter  les  fatigues  de  toutes  sortes;. 
Nous  recommençons  une  deuxième  série^  si  1» 
malade  ne  paraît’pas  améliorée.  Si  nous  échouons 
encore,  nous  avons  recours  à  la  méthode-de  Cbé» 
ron  et  de  Bonnaire,  c’est-à-dire  au  drainage  uté- 

On  commence  par’  décongestionner  T'utérus  paf- 
le  repos,  les  bains,  les  tampons  de  glycéïiné, 
comme  précédemment  ;  puis,  on  procède  à  la 
désinfection  dü  vagin  par  le'  savonnage'  dé  la 
muqueuse  avec  une-  solution  de  sublimé  à  1/4000/, 
et  on  commence  la  dilatation  du  trajet  cervical. 
Si  l’on  a  affaire  à  une  femme  multipare',  dont  IB 
coL  utérin  est  flasque  et  béant,  ^offrant  qdé'pea 
de  sensibilité,  on  peut  obtenir  une  dilatation  süffr 
santé  en  une  séance  de  vingt  à  trente'  miiintë^- 
en  introduisant  successivement  dans  lé'  cdlla' 
série  des  dilatateurs  de  Hegar,  jusqu’au  nùtnêro 
19OU.20.  . 

S-’ib  s-’agit  d’une  femme  nülliparev  sürtoilt  'S’il ÿ 
a  quelqu’atrésie  inflammatoire  du  canal  é'éïVh 
cal  où  si  ce  caûal  est  occlus  par  coüdüre  àSciG’ 
male  de  la  matrice  au  niveau  de  Tisthme,-!!' BbIf 
plus  sûr  ét‘.  moins  douloureux  d’efféctuer  la  dilâ^t 
tation  au  moyeu  do  tiges  de  laminaire;  A  mOiffB 
d’occlusion  totale  du  col»,-  on  arrive  d’hâbitndë  à 
introduire  sans  difficulté  utie’  tigè  de  petit  éaiibfBi 
pourvu  qu’on  prenne  la  précaution  dé'  redresM 
l’utérus  en  rabaissant  au  moyen  d’uüé’  pMB' 
tire-balles  fixée  sur  le  museaü  de  tanche; 
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'Üû'è  pÿèmièré  tige  dëmeatë  Viagt-quàtrë  hëti- 
rés  eâ  plaëëj  tiialtitenue  pai*  üü  ëhiffon  de  gaze 
iodofdMéè  :  elle  ëst  retiïéë  ëu  hoüt  dè  ëë  tenips, 
lë  Vâgiù  est  ëolgûôltsémënt  Üëtfoyê  à  noUvead, 
ëtufle  tige  trois  oü  qüati’e  fai§  plüs  VolüMÜôuse 
que  la  première  est  mise  en  plàCe.  '  Àprèë  üü  ^ 
même  Séjout  dé  vingt-quatre  heüteë,  ëette  deu¬ 
xième  tige  est  enlevée,  et  pour  tërlüiüër  la  dilatà- 
tltaj  oü  piaeë  dans  le  col  Uh  fagot  dë  devlx  OÜ 
trois  tiges  VOlününeüses. 

Ainsi,  en  trois  jours,  la  câvitè  ülérlné  dëviéüt 
permëablê  au  doigt  sans  qUè  les  tiSsüs  aient  été 
fifiiSqÜéméüt  distendus,  ét  sânS  qüë  là  feuimè 
ait  éprouvé  d’autre  malaise  gue  quelques  dou¬ 
leurs  expultriceS  dues  aux  eontractioiis  de  l’uté- 
l'Usj  c'ét  Organè  tendant  sans  cééSe  à  rejeter  tôüt 
cotpS  étranger  qui  le  distend.  Le  tampoùüëineüt 
à  la  gaze  iodofortnéè,  à  tout  autant  pour  éflët  de 
fournir  un  Support  Aux  tigës,  que  d’assurer  l’asep¬ 
sie  dü  Vagin  et  deFutéruS  éûlr’ouVerts. 

liiie  fois  le  fagot  de  laminaires  retiré.  Si  l’on 
abandonne  l’utérus  à  lui-rüênië,  le  Col  se  referme 
très  rapidement  ét,  eu  quelques  Heures,  les  parois 
de  feè  canal  revenues  en  coùtâCt  reprennent  leur 
tobicité  primitivé,  ainsi  que  leur  coüdure  pa^ 
tbolûgitiLie,  s’il  y  Avait  flexion' utérine  prôexis- 
taatè. 

il  Avant  quë  l’utéruS  üe  se  l’êferrnè,  on  fait 
usagé  de  tubes  en  câoütcHouc  du  volüüie  de 
riUaéX.  H  COnviëüt  qüé  CëS  dl’ains  aîèùt  une  pa¬ 
roi  aussi  épaisse  qüe  possible '(2  millimétrés  envi¬ 
ron)  et  Soient  perforés  de  trous  petits  et  nom- 
brêüü,  afin  que  la  muquéüse  utérine  soit  âcces- 
siblé  sur  Une  grande  parti  è  de  sà  surface  par 
l’iutétiôur  du  drain.  Cèlui-Ci  dëit  avoir  Une  lon-  ' 
gueur  de  8  centimètres  environ,  de  façon  à  dé¬ 
border  l’orifice  externe  du  Col  de  1  centimètre  à 
peuprès,  quand  l’autrè  extrémité  est  au  contact 
du  fond  de  la  matrice. 

Pour  mettre  le  draitl  en  placé,  on  en  saisit 
l'éxtîêlnité,  qui  doit  occuper  le  fond  de  rutérus, 
enttë  les  'deux  inors  d’uné  pince  eu  forme  de 
pince  à  polypes,  mais  susceptible  de  se  désarti¬ 
culer  à  la  façon  d’üu  forceps.  Les  mors  de  Fins- 
ttiiméüt  réduisèut  le  Volübie  du  tube  de  CâoUt- 
cîioüc  éil  Fapiatîssailt  ;  Fiatrôduçtion  devient, 
ainsi  plus  aisée.  IL  Suffit  dé  fixer  lë  col  à  Faidê 
d’une  pinCë  jètée  sur  la  lévre  antérieure  et  de 
glisser  le  tube  âplâ'ti  pài'  de  petits  mouvements 
dp  torsion  jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrivé  à  fond. 
P’ôùr  éviter  l’issue  du  drain  au  moment  dü  retrait 
de  là  pince,  on  désarticule  cetté  dernière  et  on  en 
rëtlre  isolément  les  deux  branches . , 

Lë  drain  inis  en  place  doit  être  fixé  par  un  taiii- 
pbn  de  gaze  iodoformée  ;  on  doit  prendre  soin 
d’ëiiVëlopper  dans  lé  tissU  antiseptique  Fextté- 
niile  (Jüi  fait  saillie  Hors  dü  'col,  tant  pour  assu¬ 
rer  lë  niaintien  exact  dé  celte  dernière,  que  pour 
eBlpêçhër  üd  contact  trop  intimé  du  tube  dé 
câôütéhoue  avec  la  cloison  recto-Vaginalë,  Ce  qui 
enlràînërait  dü  ténesme  rectal. 

Suivant  lès  indicatibüs,  lë;  drain  dé  caôütéHouC 
démêüré  én  placé  de  dix  jours  à  trois  sèmaidès. 
Pfeiiaant  la  duréè  de  Sod  application  il  suffit  de 
rèïïoüvelerla  gaze  iodoformée  tous  les  deux  jours, 
do  procéder  à  chaque  pansement  à  une  irriga'tioû 
soignéûsë  du  vagin  .  et  de  la  cavité  ütérinê  èn 
introduisant  une  sonde  à  doublé  courant  dans  là 
cavité  du  tube.  Au  cas  où  le  soutien  apporté  par 
le  tampon  vaginal  a  été  insuffisant,  il  convient 
de  réintroduire  à  fond  le  drain  s’il  est  partiélle- 


mént  sorti,  eh  lé'fëfoülaüi  â  l’aldë'.du’doigt  bU 
d’itne  pincë.  O'ü  doit  s’abstenir  de  fixer  lé  tube 
aux  parois  du  col  à  Fàldè  d’uü  fil  ;  la  presSion 
élastique  dü'  ‘  éâoutchouc  exercée  de  haut  én  bas  ' 
sur  le  fil,  sbuS  FidilüënCé  de.s  contractions  dü  ' 
fond  do  l’utérusj  exposerait  les  tissus  à  être  sec¬ 
tionnés. 

D’hàbitudô  le  dràiù  est  suffisamment  mainteùu 
par  le  tampéü  de  gaXê,  â  Condition  qüe  la  dilàta- 
tioü  primitive  ait  fté  portée  aSsëz  loin  pour  dis¬ 
tendre  làrgémebt  Forifleë  intprnè  du  Col.  Leped- 
dant,  il  arrivé,  sUCtout  dans'  les  cas  dë  dysmé- 
norrbée  aVèC  côntràCtüi'e  habituelle  du  sphiucter, 
que  FutéfüS  accouche  du  tübe  de  caoütchoilc 
aVèc  dé  fortes  cpliqüés.  îl'  faut .  alors  ïèprendre 
là  dilataüoü  en  là  portant  àüsSi  loin  que  poSsiblë, 
de  façon  à  forcer  lé  Sphincter,  Comme  on  le  fait 
dans  les  cas’ de  hatürë  Sidiiiâire,  par  exémplé 
pour  le  coùstricte'ur  de  la  Vulve  dans  lé  yâgL 
nlsmè. 

Le  contact  du  tübë  avec  lês  paCoiS  de  FütérUS 
est  presque  toujours  indolore  et  parfaitement 
supporté  par  les  femiües.  Môlüësi  là  douleur 
persiste  quelques  jours,  auquel  Càs  elle  VA  rapi¬ 
dement  en  s’atténuant,  elle  conserve  toujours  les. 
caractères  de  là  douleur  préexistant  à  là  dilata¬ 
tion.  B  (1). 

M.  GhérOn  emhloié  Un  procédé  üü  péii  difl'é- 
rent  ;  voici  ce  qu’il  décrit  daüs  sa  Communicatioü 
au  congrès  de  Bruxelles  : 

«  G’ëst  â  l’aldë 'de  brins  de  FlorenCé  pliés  ëh 
anses  ou  courbés  en  érignes  et  portés  sur  .un  pe¬ 
tit  plateau  à  coülissë  âüâlog.üe  âu  talpü  du  pes- 
saire  intra-utérin  de  'Wright,  quë  j’al  constitué 
mon  drain.  —  Je  me  sets  de  trois  draihs  seule¬ 
ment.  Le  plus  lüînCë  est  composé  dë  22  crins,  lë 
deuxième  do  50  et  le  troisième  de  100. 

Le  talon  du  drain  est  fait  de  telle  sorte  qu.’oü 
peut  le  monter  avec  lé  nombre  de  crins  qti’oü 
juge  utile.  ,  ,  . 

L’introduction  en  est  des  plus  fâcilës,  il  suffit 
déplacer  l’extrémité  du  drain  qui  émarge  düpër- 
tè-drain  dans  le  méat  cervicai  ét  dè  poussèrdoU- 
cèment  sur  le  piston.  Le  drain  pénétré  et  est  mis 
en  place  sans  abaissement  et  sans  dilatation 
préalables,  b 

M.  'Verchère  emploie  le  tübé,  mais  avec  quel¬ 
ques  modifications  avantageuses.. 

C’est  Une  application  du  procédé  préconisé  par 
M.  Malécot,  pour  obtenir  le  maintien  Automatique 
des  sondes  dans  la  vessie.  Ce  drain,  de  là  lon¬ 
gueur  de  la  cavité  Utérine,  présente,  vers  son  tiers 
supérieur,  un  renfiemeut  dû  à  la  saillie  de  la  pa¬ 
roi  du  tube,  dont  la  partie  centrale  a  été  raccourcie 
par  üü  artifice,  dé  fabricatiod  qu’ont  imaginé 
MM.  Èymard  èt  Richefèu. 

Il  suffit,  avec  üü  hystéromètre  formant  mandriu, 
dë  lëndrële  drâin  pour  voir  s’efiaCôr  la  saillie,  le 
draiü  devenir  cylindrique.  Lofisque  Fhystéro mè¬ 
tre  est  ënlevé,  la  saillie  d’arrêt  reparaît  après  son 
introduction,  vient  s’arrêter  au-dessus  de  l’isthme 
cervical  utérin  et  le  dràîü  se  tfoüvë  fixé.  Pour 
l’enlever  il  suffit  d’exercer  une  simple  traction 
qui  efface  facilement  la  sAillle  et  permet  son  ex¬ 
traction. 

Grâce  à  ce  tubage,  il  .est  facile  de  procéder 
à  du  nettoyage  soigné  de  la  cavilé  utérine  et 
a  des  cautérisations  ménagées  avec  le  chlorure  de 

(1)  Semaine  médicale,  lS9ë. 
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zinc  au  1/10  ou  le  nitrate  d’argentau  1  /50.  Au  bout 
de  trois  semaines  de  pansements,  répétés  tous  les 
deux  jours,  accompagnés  chaque  fois  de  lavages 
chauds,  on  retire  le  tube  et  on  le  remplacé parun 
crayon  malléable  de  sulfate  de  cuivre. 

G.  Tiuitbmbnt  de  la.  métro-salpingite. 

Nous  serons  extrêmement  brefs  sur  ce  traite¬ 
ment,  car  c’est  le  tubage  utérin  exposé  précédem¬ 
ment,  qui  est  le  principal  moyen  d’action.  Le  tu¬ 
bage  et  la  dilatation  utérine  provoquent,  en  efl’et, 
une  sorte  de  relâchement  synergique  des  .  oriâces 
des  trompes  et  permettent  le  facile  écoulement  du 
muco-pus  retenu  dans  ces  organes.  Les  lavages 
et  les  cautérisations  intra-utérines  peuvent  avoir 
assez  rapidement  raison  de  ces  inflammations 
chroniques  généralisées  de  l’utérus  et  des  trom¬ 
pes,  après  cette  évacuation  par  le  drainage. 

Nous  nous  résumerons  en  adoptant  pleinement 
les  conclusions  présentées  par  M.  Doléris  au  Con¬ 
grès  de  l’Association  pour  l’avancement  des  scien- 

«  La  thérapeutique  chirurgicale  active  des  lé¬ 
sions  inflammatoires  des  organes  génitaux  de  la 
femme  comprend  :  1“  le  traitement  intra-utérin  ; 
a»  l’ablation  radicale  des  annexes  malades  consé¬ 
cutivement  à  l’évolution  ies  métrites  ;  3»  la  cas¬ 
tration  utérine  pour  les  formes  graves,  compre¬ 
nant  les  cas  à  fistules  intarissables.  Aujourd’hui, 
nous  trouvons  dans  ces  trois  modes  d’action  la 
réponse  à  la  plupart  des  indications,  à  condition 
de  mesurer  la  gravité  et  l’importance  de  l’inter¬ 
vention. 

«  Avant  de  se  décider,  il  faut  savoir  que  la  dou¬ 
leur  est  un  coelûcient  très  paradoxal  des  lésions. 
Si  l’on  se  fie  à  elle,  on  s’illusionne  parfois  sur  la 
gravité  de  la  lésion,  attendu  qu’elle  peut  être  mi¬ 
nime  avec  des  lésions  très  graves,  ou,  au  con¬ 
traire,  très  vive  et  correspondre  à  des  lésions  lé¬ 
gères.  Cela  est  si  vrai,  qu’après  les  opérations  ré¬ 
putées  les  plus  radicales,  la  douleur  localisée  au 
bassin  ou  répartie  dans  un  autre  viscère  persiste 
souvent  ou  se  transforme  en  spasmes  convulsifs. 
Alors  apparaît  la  nécessité  d’une  thérapeutique 
toute  difl’érente,  qui  aurait  probablement  profité  à 
la  malade  avant  toute  intervention,  si  elle  avait 
été  tentée  à  temps. 

«  D’autre  part,  il  est  beaucoup  de  femmes  à  qui 
on  avait  conseillé  l’intervention  radicale  et  qui 
sont  devenues  enceintes  ;  et  beaucoup  d’autres 
qui  auraient  pu  également  consentir  à  une  inter¬ 
vention  grave,  ont  fait  une  ou  plusieurs  grosses¬ 
ses  après  avoir  subi  une  thérapeutique  conserva¬ 
trice.  Dans  une  statistique  portant  sur  une  pé¬ 
riode  de  sept  années,  M.  Doléris  a  trouvé  que  la 
proportion  des  femmes  rentrant  dans  une  des 
deux  catégories  précédentes  et  devenues  encein¬ 
tes,  s’élève  à  8  0/0.  Il  faut  donc  diminuer  le  nom¬ 
bre  des  interventions  radicales  et,  chaque  fois  que 
cela  est  possible,  conserver  l’intégrité  des  organes 
et  de  leurs  fonctions.  »  D‘'  Paul  Huguenin. 


CLINIÇUE  CHIRURGICALE 

[Hôpital  des  Enfants-Malades).  M.  de  Saint- 
Germain. 

Etude  clini<|iie  des  déviatious  du  rachis. 

Nous  allons  étudier  aujourd’hui  les  déviations 
antéro-postérieures  du  rachis. 

Par  un  ordre  nouveau,  peut-être  original,  mais 


plus  pratique  et  surtout  plus  clinique  q.uenelui 
qui  est  généralement  adopté  par  les  auteurs,  nousi 
passerons  en  revue,  en  les  rapprochant  sans  les 
confondre,  des  lésions  de  nature  toute  différente 
des  diverses  régions  de  la  colonne  vertébrale  en 
procédant  de  haut  en  bas.  ;  ■ 

/Cette  méthode  toute  synthétique  nous  permet-, 
trà  d’étudier  simultanément,  en  établissant  pour 
chaque  affection  le  diagnostic  différentiel  et  ,1e 
traitement,  le  mal  de  Pott,  la  cyphose  et  la  lot; 
dose  dans  ces  diverses  régions. 

Disons-lo  tout  d’abord,  la  plus  grande  part  des 
déviations  antéro-postérieures  du  rachis  sera  du 
ressort  du  mal  de  Pott. 

Je  n’ai  pas  k  insister  sur  l’anatomie  pathologi¬ 
que  du  mal  de  Pott  ;  il  m’est  cependant  impossible, 
pour  la  clarté  du  sujet,  de  ne  point  vous  en  rap¬ 
peler  les  notions  les  plus  élémentaires. 

Le  mal  de  Pott  est,  à  proprement  parler,  une 
maladie  organique  occupant  le  plus  souvent  le 
corps  de  la  vertèbre,  soit  que  cette  maladie  con¬ 
siste  en  une  ulcération  analogue  à  la  carie  des 
os  courts,  soit  qu’elle  se  manifeste  sous  la  forme 
d’un  tubercule  occupant  le  corps  de  la  vertèbre, 
passant  par  toutes  les  phases  du  tubercule,  de¬ 
puis  la  période  de  crudité  jusqu’au  ramollisse¬ 
ment,  rongeant  ce  corps  vertébral,  le  minant  et 
le  réduisant  à  l’état  de  coque  osseuse  d’une  ma¬ 
nière  progressive.  Longtemps  cette  partie  du 
rachis,  appelée  par  Bouvier  rachis  postérieur  et 
constituée  par  les  apophyses  transverses  et  épi¬ 
neuses,  ainsi  que  par  les  lames,  oppose  une  résis¬ 
tance  suffisante  pour  que  la  rectitude  du  rachis 
soit  sauvegardée  ;  mais,  à  un  moment  donné, 
cette  résistance  est  vaincue,  le  mur  s’effondre  et 
la  gibosité  paraît. 

Cette  destruction,  d’après  Triboulet,  n’affecte¬ 
rait  en  général  qu’une  seule  vertèbre  ;  d’après 
Bouvier,  on  l’aurait  observée  sur  un  nombre  de , 
deux,  trois  et  quatre  vertèbres. 

Voyez  d’ici  les  conséquences  d'une  semblable 
ruine  :  la  moelle  comprimée,  la  paraplégie  immé 
diate,  l’équilibre  du  tronc  détruit,  la  forinatidii 
d’abcès  dits  par  congestion  allant  porter  leurs 
ravages  à  d’énormes  distances,  telles  sont  les 
complications  qui  pourront  vous  donner  une' 
idée  de  la  malignité  de  cette  affreuse  maladie  qui,  ! 
au  point  de  vue  des  ravages  qu’elle  cause,  et  de 
son  influence  néfaste  sur  la  constitution,  ne  sau¬ 
rait  être  comparée  qu’à  la  coxalgie. 

Vous  voyez,  d’après  ce  léger  aperçu,  le  monde 
qui  séparera,  quant  à  la  gravité,  la  déviation 
antéro-postérieure  due  au  mal  de  Pott,  de  celle 
qui  aura  pour  origine  la  cyphose  et  la  lordose, 
affections  essentiellement  d’ordre  rachitique  et 
n’intéressant  nullement  la  vie.  Ce  sera  donc,  ad 
point  de  vue  du  pronostic,  une  question,  non  pas 
de  direction,  puisque  celle-là  sera  la  môme,  mais 
de  nature  d’aff  ection,  de  genèse  de  développement. 

Et  pourtant  que  de  fois  ne  serons-nous  pas  em¬ 
barrassés,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  entre 
le  mal  de  Pott  au  début  et  la  cyphose  !  C’est  en 
considération  du  voisinage  de  ces  deux  affections 
et  de  la  facilité  avec  laquelle  elles  peuvent  être 
confondues  que  j’ai  cru  devoir  les  rapprocher  en 
les  étudiant  par  régions. 

Commençons  de  haut  en  bas,  par  la  région  cer¬ 
vicale.  Les  déviations  antéro-postérieures  de  la 
colonne  cervicale  sont  très  fréquentes  et,  tout 
récemment  encore,  nous  avons  pu  en  observer, 
quelques  types  à  notre  consultation. 
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Au  premier  abord,  l’enfant  se  présente  à  nous 
avec  un  aspect  caractéristique  :  il  est  roide,  a  les 
épaules  quelque  peu  relevées,  le  cou  fixe  et  com¬ 
me  figé  entre  les  épaules.  Il  regarde  droit  devant 
lui,  et,  suivant  l’expression  vulgaire,  semble  por¬ 
ter  sa  tôte  comme  un  saint  sacrement,  il  paraît 
la  considérer  avec  un  respect  mélé  de  terreur . 
Tout  mouvement  qui  pourrait  être  imprimé  à  cette 
partie  de  son  être  l’épouvante.  Aussi  s’abstient-il 
de  toute  tentative  soit  de  flexions  latérales,  soit 
de  flexions  ou  d’extension  antéro-postérieures. 
Souvent  même,  dans  l’inquiétude  que  lui  cause 
la  présence  des  gens  qui  l’observent  et  la  crainte 
d’un  examen  douloureux,  il  fixe  lui-même  sa  tête 
avec  ses  mains  appliquées  solidement  sur  ses 
oreilles.  L’anxiété  est  peinte  sur  son  visage.  Son 
front  ruisselle  de  sueur .  Son  œil  implore.  Il  sem¬ 
ble  vous  dire  :  surtout  n’y  touchez  pas. 

A  quoi  pouvons-nous  avoir  affaire  en  ce  cas,  à 
un  mal  de  Pott  cervical  ou  à  une  arthrite  cervi¬ 
cale  ?  Le  premier  se  manifestera  par  une  dépres¬ 
sion  sous-occipitale  suivie  immédiatement  d’une 
saillie  plus  ou  moins  marquée.  Le  cou,  profon¬ 
dément  enfoncé  dans  les  épaules,  est  douloureux 
à  la  pression  sur  la  ligne  médiane.  Enfin  si  vous 
obtenez  que  le  malade  ouvre  la  bouche  et  que 
vous  puissiez  explorer  la  paroi  pharyngée,  vous 
sentez  nettement  la  saillie  due  à  l’effondrement 
delà  vertèbre.  Soyez,  dans  cet  examen,  très 
sobre  de  mouvements  brusques  et  surtout  d’ex¬ 
plorations  relatives  aux  attitudes  communiquées. 
Vous  devinez  quelles  conséquences  aurait,  par 
suite  d’un  mouvement  malencontreux,  la  com¬ 
pression  de  la  moelle  à  ce  niveau.  Dès  que  votre 
diagnostic  est  fait,  et  il  sera  quelquefois  facile  de 
le  corroborer  par  la  découverte  d’abcès  par  con- 
estiou,  soit  cervicaux,  soit  pharyngés,  vous  ne 
evez  songer  qu’à  une  chose,  à  l’immobilisation 
absolue  du  cou  et  à  la  prohibition  de  ces  mouve¬ 
ments  involontaires  qui  pourraient  déterminer  la 
mort  subite. 

L’arthrite  cervicale,  dont  le  siège  occupe  les 
apophyses  articulaires  et  transverses  sans  que  le 
corps  vertébral  soit  lui-même  atteint,  présente 
comme  phénomènes  communs  la  douleur,  l’ap¬ 
préhension,  la  roideur  du  cou  ;  mais  l’enfonce¬ 
ment  postérieur  n’existe  pas,  la  saillie  pharyngée 
manque.  La  douleur  siège  principalement  au 
niveau  des  apophyses  transverses  dont  l’empâte¬ 
ment  semble  déterminer  une  sorte  d’élargisse¬ 
ment  du  rachis.  L’absence  d’abcès  est  aussi  cons¬ 
tante.  Mêmes  précautions  dans  l’examen  et  même 
contention  à  l’aide  du  collier.  Un  phénomène 
très  fréquent  à  la  suite  de  l’arthrite  cervicale  est 
la  déformation  singulière  qui  résulte  de  cette 
maladie.  Par  suite  des  adhérences,  des  stalacti¬ 
tes  osseuses  qui  se  forment  de  toutes  parts,  de 
l'usure  osseuse  des  surfaces  articulaires,  ainsi 
que  de  la  perte  des  éléments  cartilagineux,  le  cou 
des  malades  guéris  de  leur  arthrite  présente  une 
courbure  énorme.  Le  cou  semble  allongé,  et 
comme  cette  élongation  ne  peut  point  se  faire 
dans  la  ligne  droite,  il  se  produit  dans  son  axe 
une  sorte  de  torsion  qui  communique  à  toute  la 
tête  une  rotation  des  plus  singulières . 

!»  J’ai  observé  maintes  fois  ce  phénomène  ;  mais 
il  ne  m’a  jamais  tant  frappé  que  chez  un  jeune 
malade  qui  avait  été  adressé  de  Calais  à  mon  ami 
le  D''  Labric.  Ce  jeune  homme,  qui  me  fut  mon¬ 
tré  dès  son  arrivée,  avait  un  aspect  des  plus  fan¬ 
tastiques.  Son  cou  grêle  et  d’une  longeur  énorme. 


se  recourbait  à  droite  en  faisant  une  saillie  posté¬ 
rieure  et  se  tordant  absolument,  forçait  la  tête  à 
suivre  ce  mouvement  de  rotation  ;  si'  bien  que  la 
face  regardait  presque  directement  par-dessus 
l’épaule  gauche.  Ce  pauvre  enfant  avait  eu  une 
vie  impossible  ;  il  était  la  risée  de  tous  ses  cama¬ 
rades.  Les  médecins  de  Calais  avaient  conseillé 
le  voyage  à  Paris.  Le  diagnostic  était  bien  net. 
Point  de  mal  de  Pott.  Plus  de  douleurs  depuis 
quelques  années,  aussi*  nous  résolûmes  de  ten¬ 
ter  le  redressement . 

Le  malade  complètement  chloroformé  (et  cette 
opération  ne  manquait  pas  d’intérêt  en  raison 
d’une  affection  du  cœur  qu’il  présentait),  fut 
soumis  à  des  mouvements  d’extension,  de  dérou¬ 
lement  pour  ainsi  dire  du  cou.  Les  mouvements 
communiqués,  très  doux  d’abord,  devinrent  bien¬ 
tôt  plus  intenses  et  nous  entendîmes,  à  cinq  ou 
six  reprises  difl’érentes,  des  craquements  sinistres 
qui  nous  faisaient  tressaillir  chaque  fois  qu’ils  se 
produisaient. 

Le  résultat  de  la  première  séance  ayant  été 
satisfaisant;  nous  appliquâmes  un  collier  et 
reprîmes  ces  tentatives  de  redressement  de  cinq 
Jours  en  cinq  jours.  Nous  finîmes  par  obtenir  de 
la  sorte,  non  pas  un  redressement  complet,  mais 
une  situation  fort  satisfaisante  et  permettant  au 
jeune  homme  la  possibilité  de  la  vie  commune. 
J’ai  perdu  de  vue  ce  jeune  malade  ;  mais  je  né 
puis  penser  sans  un  frisson  à  ces  séances  bien 
courtes  qui  nous  paraissaient  des  siècles,  où  tout 
était  scabreux,  le  chloroforme  et  la  rupture  de 
ces  grosses  adhérencès. 

Nous  voici  arrivés  à  la  région  dorsale.  Ici,  deux 
maladies  sont  en  présence  ;  je  veux  parler  du 
mal  de  Pott  dorsal  et  de  la  cyphose.  La  cyphose 
congénitale  est  une  rareté  ;  je  la  croyais  même 
très  problèmatique,  lorsque  la  semaine  dernière 
a  été  présenté  à  notre  consultation  du  vendredi, 
un  jeune  enfant  de  quelques  jours. 

Il  présentait  une  longue  courbure  antéro-posté¬ 
rieure  du  rachis  occupant  les  deux  régions  dor¬ 
sale  et  lombaire.  Cette  courbure,  redressable  à  la 
pression,  avait  été  constatée  à  la  naissance  de 
l’enfant. 

Le  caractère  de  la  cyphose  essentielle  sera 
toujours  le  redressement  facile,  le  malade  étant 
couché  sur  le  ventre  et  les  membres  abdominaux 
soulevés  par  un  aide  ;  j’en  excepte  pourtant  la 
cyphose  professionnelle  ou  sénile.  11  n’est  pas 
rare  de  voir  les  gens  astreints  aux  rudes  travaux 
de  l’agriculture',  toujours  courbés  en  avant,  pré¬ 
senter  une  incurvation  antérieure  du  rachis  non 
redressable. 

Il  en  est  de  môme  chez  quelques  vieillards  ayant 
atteint  un  âge  très  avancé  et  présentant  également 
une  cyphose  très  accentuée.  Dans  ces  deux  cas, 
exceptionnels,  du  reste,  l’incurvation  tient  ,â 
deux  causes  :  d'abord  une  parésie  des  spinaux 
compliquée  d’atrophie,  ensuite  une  véritable  usu¬ 
re  des  corps  vertébraux  compliquée  d’une  sorte  de 
déastasie  des  articulations  vertébrales.  Cette  cy¬ 
phose  chez  le  vieillard  prend  parfois  les  propor¬ 
tions  les  plus  considérables,  et,  chaque  été,  je 
vois  à  Auteuil  une  bonne  femme,  âgée  de  87  ans, 
balayeuse  de  son  état,  exerçant  encore  assez 
allègrement.  Elle  est  tellement  incurvée  que  je 
suis  convaincu  qu’avec  un  peu  d’effort  son  men¬ 
ton  toucherait  facilement  ses  genoux. 

J’ai  déjà  signalé,  à  propos  de  la  scoliose,  la 
concordance  encore  assez  fréquente  de  cette  dé- 
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viation  avec  la  cyphose,  malformation  qui  prend 
alors  le  nom  de  cypho-seoliose.  Dans  ce  cas,  il 
est  bien  évident  que  l’on  a  affaire  à  une  déforma^ 
tjon  double,  voussure  d’aboydj  incurvation  latéi 
rnle  ensuite.  Notons,  toutefois,  quedans  ce  cas  le 
redressement  de  la  voussure  sera  encore  la  règle, 
même  en  cas  de  scoliose  par  torsion . 

Si  nous  comparons  aux  symptômes  que  nous 
venons  d’énoncer,  le  mal  de  Pott  à  la  cyphose, 
nous  voyons  bientôt  que  ces  phénomènes  diffô.- 
rent  du  tout  au  tout. 

Et  d’abord,’ dans  le  cas  de  Pott,  début  brusque, 
brutal,  coïncidant  avec  l’effondrement  de  la  ver¬ 
tèbre  et  s’annonçant  par  la  saillie  vertébrale  an¬ 
guleuse,  abrupteî  très  limitée  et  nullement:  com, 
parable  àla  ligne  courbe,  longue  et  presque  harr 
moniouse  que  présente  la  scoliose  ;  l'irréduetibb 
té,  la  non  correction  de  cette  saillie  anguleuse 
par  te  décubitus  ventral  et  le  sôülèvement  dés 
membres  inférieurs  dans  cette  position.  Enfin, 
l’élément  douleur,  très  accentué  dans  le  mal  de 
Pott,  e.st  nul  dans  la  cyphose. 

Cette  douleur  dans  le  mal  de  Pott  serait  sur¬ 
tout  accentuée  àla  partie  inférieure  de  la  gibbor 
sité. 

Il  serait  à  souhaiter  que  ces  signes  diagnostû 
ques  fussent  toujours  aussi  nets,  car  alors  l’er^ 
reuv  ne  serait  pas  pardonnable.  Il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi,  et  un  fait  que  j’ai  observé  de  très 
près  m’a  confirmé  dans  les  hésitations  salutaires 
qu’il  est  permis  d’avoir  à  ce  sujet.  Je  fus  deman¬ 
dé,  il  y  a  quelques  années,  par  un  de  mes  amis 
et  collègues  à  l’effet  d’examiner  un  de  ses  jeunes 
parents,  âgé  de  quatre  ans,  et  présentant  vers 
la  région  dorsale  moyenne  uqe  saillie  anguleuse 
peu  marquée,  mais  cependant  indiscutable.  Cotte 
saillie  ne  se  corrigeait  point  par  le  décubitus  ven¬ 
tral  ;  les  douleurs  spontanées  ou  provoquées 
étaient  presque  milles  •  l'état  général  de  l’enfant 
était  excellent.  Malgré  mes  craintes  assez  fondées 
relativement  à  l’existence  d’un  mal  de  Pott^  je 
n’avais  pas  la  conviction  absolue  de  son  existen¬ 
ce  ;  cependant,  je  crus  devoir,  par  prudence, 
conseiller  l’immobilisation  dans  la  gouttière  de 
Bonnet. 

Cet  avis  eût  été  immédiatement  suivi,  d’autant 
plus  qu’il  était  partagé  par  plusieurs  de  mes  col¬ 
lègues,  n'eût  été  la  répugnance  invincible  de  la 
mère  de  l’enfant  qui  ne  pouvait  se  faire  à  l’idée  de 
voir  son  enfant  emprisonné  de  la  sorte  durant 
de  longs  mois.  Elle  refusa  net.  Dans  l’espoir  do  la 
décider  nous  eûmes  recours  aux  lumières  d'un 
chirurgien  qui,  après  avoir  constaté  tout  coque 
j’ai  relaté  plus  haut,  mit  l’enfant  sur  le  ventre  ef 
appuya  suceessiveipent  sur  toutes  les  vertèbres 
dor.sal6S.  A  un  centimètre  environ  arndessous  dé 
la  saillie  anormale  du  rachis,  l'entant  poussa  des 
criS'  perçants  et  accusa  une  douleur  des  plus  vi¬ 
ves..  Je  dois  dire  que  ce  résultat,  non  obtenu  par 
nous,  avait  été  l’effet  de  la  pression  ex;ereée  à 
l’aide  d’un  de  ces  poqces  maturatifs  qui  ne  con¬ 
naissent  point  d'obstacle. 

Quoiqu’il  en  soit,  notre  diagnostic  fut  ainsi 
amplement  confirmé  :  le  malade  condamné  à  la 
gouttière  et  la  mère  forcée  de  se  soumettre. 

.  Au  bout  de  quelques  mois  d’immobilisation, 
l’enfapt  fut  envoyé  à  une  station  thermale.  Il  n’y 
était  pas  installé  depuis  six  semaines  qu’il  fut 
pris  d’une  affection  intercurrente  (entérite  pü 
fièvre  éruptive)  et  succomba  très  rapidement. 

Dans  toute  autre  circonstance,  on'  eü  aurait'  été' 


réduit  à  des  coiijectures  sur  l’affection  rachidién- 
ne, -faute  de  né'cropsie  ;  mais  dans  le  cas  actuel, 
l’influence  de  la  famille  toute  médicale  prévalut 
contre  des  scrupules  exagérés.  La  nécrOpsie  fut 
faite,  et  l'on  ne  trouva  pas  trace  de  mal  de 'Pott, 
Gette  surprise  confirmait,  du  reste,  l’opittipa  qu’a¬ 
vait  émise  un  dernier  chirurgien  appelé  près'  de 
l’enfant  quelques  semaines  ayant  sa  '  mort;  ‘  ^ 
üe  fait,  au  moins  étrange,  ‘m'a  donné,  je  volts 
l’avoue,  beaucoup  à  réfléchir,  et  depuis,  j’e'xàin'iné 
avec  plus  de  soib  encore  les  gibbeux  au '  début', 
convaincu  que  chez  les  très  jeunôs  '  enfants' ott 
peut,  surtout  à  l'aide  du  coup  de  pouce  magistral 
que  je  vous  décrivais  tout  à  l'heure,  trouver  des 
mal  de  Pott  imaginaii’es.  '  '  '  ' 

Les  abcès  par  congestion  vous  aideront  piiis- 
samment  dans  votre  diagnostic,  surtout  s’ils  se 
présentent  de  bonne  heure' ét  •  presque  aVant'  'lâ 
saillie  rachidienne,  ce  qui  arrive  quapd  le  mal  de 
Pott  a  la  forme  érosive  qui  s'attaque  surtout  pu 
rachis  postérieur  et  surtout  aux  lames.: 

Enfin,  un  signe  indiscutable,  mais  rarement 
assez  hâtif  pour  qu’il  puisse  servir  de  si^dé  ïif 
tinctif,  est  la  paraplégie.  Bien  que  dans  certai¬ 
nes  circonstances  on  l’ait  observée  lente,  pro¬ 
gressive,  sournoise  pour  ainsi  dire,  elle  est  soi 
vent  foudroyante,  et  je  nie.  plais  à  répéter- que  je 
l’ai  vu  arriver  sous  mes  yeiix  chez  un  eiifànt, 
qu’un  spécialiste  aveugle  avait  soumis  aux  flexions 
bilatérales,  confondant  àiusi  une  scoliose  avec  un 
mal  de  Pott.  '  ' 

Cet  enfant,-  à  la  suite  de  cet  accident,  séjpürna', 
du  reste,  euviron  quatre  mois  dans  nos  salles  '  et 
guérit  çornplètement  de  sa  paraplégie.  Gette  heu. 
reusé  tërrhinaison  est  pour  ainsi  dire"  là  r'égl 
dans  le  Cas  qui  nous  occupe,  ét  doit  noûs  pprlét 
à  rassurer  les 'parents  qu’un  pareil  accident  épov(- 

vahte  toujours.  '  '  . .  ^ 

Arrivons  au  traitement  des  déviatiqns  antéro¬ 
postérieures  du  rachis.  ’  : 

Il  sera  absolument  différent  suivant  (m’il  s'a¬ 
gira  du  mal  de  Pott  ou  de  la  cyphose.  Dags  ce 
dèruier  cas,  lorsque  nous  serons  'mille  fois  sûis 
de'  notre  diagnostic,  tous  nos  efforts  ffevfo'nt  ten¬ 
dre  à  développer  le  système  musèulfliré  par  tous 
les  moyens  possibles. 

Imitant  l’éxemple  de  l’empereur  Antonin  qui, 
très  bossu,  était  arrivé  à  une  rectitude  salisfai- 
sante  à  l’aide  d’une  planchette' thoracique  '  fixée 
sous  les  aisselles  par  4es  lacs  croisés  derrière  lés 
omoplates,  nous  nous  aidéroiis’  do  çprsçls  biéb 
faits,  mais  sans  baretfes.  '  ••  •>  v 

Mais  notre  meilleur  remèd,e  conqistqra  dànç l’u¬ 
sage  dé  la  gyinnàsjique,  (Je  là  danse^  dé  pé(i[}litài“ 
tion  ;  on  choisira  avec  spin  les  exercices '’eiiàôîùit 
les  épaules  et  faisant  bomber  le  tÜprax, 

Rien  de  tout  cela  pour  le  mal  de  Pott;  Repos 
prolongé  dans  l'a  gouttjèré'';  puis,  quand'.dn '.àûft 
la  certitude  que  le  processus  morbide 'est  téfmfî 
lié,  que  la,  cicatrisatioii  osseuse  est  obténuej'i’iisâ'- 
gô  d'u  corset  à’ tûtëiirs  postérieurs,  avec'' béqult-; 
Ions,  ou  du  corset  baleiné  munis  de^bréteîlê? 
croisées  supportant  la  gibbosité  çorqniè  dansm 
sorte  de  nid' de  pigeon. 

Il  estbien  enteridu  que  le  fraiteinent  généfal 
devra  être  poursuivi  avec  opiniâtreté,  que  l’ijuilp 
dé  morue,  le  phosphate  de  chaux,  le.s  halns  ''^è 
liier'  chauds  ou  les  bains  sulfureux  en  fç.Ffîqt  lés 
principaux  frais. 

Je  s'orat  bréf  àji  sujqt  (lu  traitement  de? 
pki-  c'o'ngéstloh.  tihé  récbrnma'ndàt'ioii'  poilrtànt, 


Ailettes  Diplféc 


CHLORH  YDBO-P  HQSPH  ATS 


MODE  D’ADMINISTRATION  DU  CHLORAL 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meilleure  forme  d'administration  du  chloral  j  sa  conservation  est  par¬ 
faite  et,  ainsi  conseillé,  il  n’irrite  point  l'estomac,  >>  {Formulairt  du  Professeur  Bouchardat.) 

Le  sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de  2  à  3  cuilléréés  à  bouche.  La  cuillerée  à  bouche  eontient 
exactement  1  ffrauime  de  chloral  hydraté  ; 'la  cuillerée  à  caïé  25  centifframmes. 

Le  sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau  ou'd’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux  dans  du 
lait.  Souvent  il  est  préférable  de  donner  les  deux  premières  cuillerées  ensemble  ;  le  sommeil  s’obtient 
ainsi  plus  vite  et  plus  sûrement.  ”  '  ■  ' 

Ije  ohloral  qui  entre  dans  la  ppmposition  dp  sirqp  de  Follet  est  fabriqué  par  lU;  maison  L.  Frère, 
A,  GHAMPIQ-jliy  et  Çi”,  successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a  obtenu  les  premièré.s  réçpippenses 
décernées  aux  produits  pharmaceutiques  :  médaille  d’or  unique  à  l’Exposition  univepsello  de  Paris 
i§7g  ;  luédMte  ji.’qr,  ti'4iïi§tsVte».  d’qr.  Sy4uey..  p.38  ;.  Paris,  ifep.  ’  ' _ 


PAPIER  et  CIGARES  GICOUEL 

lltrç,  stramonium,  Bnlladone,  Digitale,  Lnbélle,  FliellandriB)  ASTljiViE,  EIVIPHYSÈ.iyi^  PULMONAIRE,  DYSPNÉE,  CATARRh 

SOULAGEMENT  IMMÉDIAT.  —  PrBScrjlts  avec  succès  <}epuis  30  ans  par  les  célébrités  médicales. 

Prix  î  13  fr,  la  ppîte.  ^  72,  rue  des  XoppapUes,  et  ] 


du  D--  UORIN,  26,  nue  de  l’Abbé-Grégoire,  PARIS. 

de  cervelle  de  nioulonlISOLUTION  TESTIGULAIREU  SOLUTION  ÇRÉOSOTÉE 


POUR  du  Docteur  LOPIN 

INJECTION  HYPODERMIQUE  r 

d’après  les  procédés  et  les  doses  du  Le  flacon  :  3  fr.  50 

Professeur  BROWN-SÉQUARD  Eavoi  a’éoiaatuions  à  tor(t  médsoin  lui  sn  fuit  :  - 


^  Prix  du  flacon  :  *0  francs.  |i  Prix  dn  flacon  :  »0  francs.  H  postal. 


CORRESPONDANCE 

(Suite) 


remercions  de  votre  propa¬ 
gande.  Nous  communique¬ 
rons  vos  observations  au 
Bureau  de  VUnion. 

D'  N.,  à  L.  —  Nous  soip- 
mes  heureux  d’avoir  pu 
vous  procurer  un  si  agréa¬ 
ble  voyage.  Nous  espérons 
qu’il  vous  donnera  toute  | 
satisfaction.  Ce  sont  d’a¬ 
gréables  vacances.  Nous 
vous  remercions, vous  et  les 
eonfrères  qui  nous  ont  déjà 
envoyé  quelques  •  qui 
nous  faisaient  défaut. 

D'L.,2536.  —  Nous  afflr- 
mer  que  le  remplaçant  en¬ 
voyé  vous  a  donné  satisfac¬ 
tion  entière, c’est  contribuer 
au  bien  de  cet  utile  service  ; 
souventnos  renseignements 
sur  les  remplaçants  sont 
insuffisants,  parla  faute  de 
nos  confrères  remplacés,  ' 
qui  négligent  de  nous  écrire. 

La  somme  qne  vous  envoyez 
sera  portée  à  l’actif  de  la 
Société  civile,  sous  la  rubri¬ 
que  ;  produit  du  service  des 
remplacements. 

M.  M.,  à  O.  (Loiret).  - 
Nous  avons  utilisé  l’indica¬ 
tion  du  poste  et  vous  au¬ 
rez,  nous  l'espérons,  la  sa¬ 
tisfaction  d’avoir  été  très 
utile  à  un  membre  du  Con- 

D’’  B.,  à  L.  (Nord).  — 
Nous  apprenons  avec  plai¬ 
sir  la  constitution  du  syn¬ 
dicat  des  Côtes-du-Nord  et 
notons  la  composition  du 
Bureau.  Nous  e.spérons  que 
son  premier  acte  sera  l’envoi 
d’un  délégué  à  l’Assemblée 
générale  du  27  novembre  et 
son  adhésion  à  l’Union  des 
Syndicats  dont  les  statuts 
vont  être  étendus  et  amé¬ 
liorés.  On  nous  a  fait  obser¬ 
ver  que  le  nombre  des 
membres  du  Bureau  était 
peu  élevé  et,  d’autre  part, 
qu’on  payait,  à  ces  délé¬ 
gués,  des  frais  de  déplace¬ 
ment.  Il  faut  pourtant  com¬ 
prendre  mie  l’on  ne  peut 
imposer  des  dépenses  fré¬ 
quentes  à  des  confrères  de 
province  qu’on  choisit  à 
dessein  peu  éloignés  de 
Paris  ou  médecins  des  che- 
mias  de  fer,  pour  ménager 
le  Budget  de  l’Union.  Ces 
questions  seront  d’ailleurs 
agitées  ànouveau  en  Assem¬ 
blée  générale.  Compliments 
pour  le  succès  obtenu. 

D"  P.,  à  B.-d’O.  -  Nous 
n’avions  aucun  motif  pour 
ne  point  publier  votre  arti¬ 
cle  et  nous  ne  voyons  pas 
comment,  en  1884,  nous 
pouvions  différer  d’avis 
avec  vous,  puisque  nous 
avons  toujours  considéré  le 


;  HEMOPEPTONE  PLUSZESKI 

i  Le  seul  médicament  contenant,  sous  une  forme  assimilable,  tous  les 
I  principes  du  sang,  hémoglobine,  manganèse,  sels,  matières  extractives, 

S  etc.  —  C’est  le  seul 

]  XOMIQUE  EHYSIOLOGIQUE 

^  connu,  infaillible  dans  tous  les  cas  de  misère  organique,  les  affections 
:•  stomacales,  \a.  tuberculose  eic. —  [Bien  spécifier  Plus:{eski  pour  éviter  les 
contrefaçons.) 

’  EL.IXm  :  4  fl-.  SO.  —  nRA&EES  :  3  francs. 

J  Dépôt  général  :  37,  boulevaru  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  Pharmacies. 

liKOÏXlÉGLnN] 

f  La  meilleure  et  la  plus  exactement  titrée  de  \ 

X  liil  toutes  les  préparations  similaires.  Tous  les  principes  I*! 
toniques  et  réparateurs  de  la  Kola  se  retrouvent  dans  la  *1 

I  jL  KOEA-BÊGUirV.  | 

3  Dépôt  :  43,  Avenue  de  la  République.  PARIS  | 

■  ET  TOUTES  PHARMACIES.  .  ‘  J  J 


a  fle TROUETTE -  PERRET  1 

à  la  Créosote  de  Hêtre  i 
10  Coudroo  de  Nor vige,  lo  Binoie  do  Told  2 


les  degrés,  là  Toux,ies  Engorge-  i 

iiL  . . .  monts  pulmonaires,  etc.  i 

ose:  2à4Gaotteilii'onieDnesoudéjeooer,aotintiodliet  ^ 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT  ANTIDIPHTHÉRITIQUE 

CICATRISANT  LES  PLAIES 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  de  la  Marine  militaire  française 

Preuve  irrécusable  de  ses  qualités. 

Très  efficace  contre  les  plaies,  anthrax,  cancers,  gangrènes,  angines  eouen- 
neuses,  pityriasis,  leucorrhée,  suites  d’accouchements,  etc. 

■ _ SE  DEFIER  DKS  IMITATIONS _ 


APPAREILS  POUR  HYDROTHERAPIE 

WALTER-LECUYER 

PARIS,  13S,  rue  Montmartre,  138,  PAUIS 

L’appareil  mobile,  placé  dans  la  bai- 

i|  45  minutes  avec  du  charbon  de  bois,  la 

Il  dépense  est  de  25  cent,  pour  chauffer  m 

,.jaiiiill!lllll!li#iii|"i^^  Quand  le  bain  e.st  chaud,  on  posel’appa- 

reil  sur  une  planche,  au  bout  de  la  bai- 
gnoire,  et  l’eau  contenue  dans  le  double 
ropps  sert  à  chaufl'er  le  linge  et  à  réchauf- 


En  tôle  galvanisée. . . , 

En  cuivre . 

Caisse  et  emballage. . 


médecin  comme  le  seul 
protecteur  autorisé  de  la 
santé  publique.  Nous  de- 
ivons  seulement  prendre  nos 
^précautions  pour  que  cette 
sprotection  ne  puisse  lui 
nuire  et  c’est  pourquoi 
nous  continuons  à  considé- 
;‘rer  l'obligation  de  la  dé- 
i'claration  comme  devant  in- 
[‘comber  d’abord  aux  pa- 
i'rents  ou  logeurs.  —  Tout 
ce  que  vous  aurez  à  dire 
sur  ce  sujet,  nous  :  sommes 
prêts  à  le  publier  et  à  le 
discuter. 

D' M.,  à  H.  (Calvados).  - 
Nous  annonçons  la  cons¬ 
titution  du  Syndicat  de  l'ar¬ 
rondissement  de  Pont-Lé- 
vêque  et  nous  applaudis¬ 
sons  au  succès  de  cette  or- 


D' P., à  L.  (Nord).  —  Nous 
sommes  à  votre  disposition 
pour  publier  les  articles 
pratiques  que  vous  nous 
enverrez. 

M.M..  3.087.  (Gard).  - 
Le  programme  que  vous 
proposez  pour  l’obtention, 
par  les  ofllciers  de  santé, 
du  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  est  par  trop  sim¬ 
plifié  ;  soyez  assuré  que 
faire  cette  demande,  dans 
les  termes  que  vous  indi¬ 
quez,  serait  courir  à  un  échec 
certain  et  en  tout  cas  il  faut 
que  les. épreuves  imposées 
soient  de  nature  à  ne  pas 
présenter  trop  de  difficul¬ 
tés  à  un  médecin  travail¬ 
leur,  mais  très  occupé,  et 
surtout  lui  éviter  les  com¬ 
plications  d'études  qui  né¬ 
cessiteraient  des  déplace- 


G».  CÜA. 
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OFFICIER  DE  L'INSTRUCTION  PUBLIQUE,  INGÉNIEUR-ÉLECTRICIEN 

S,  Fue  de  Cliâteaudun,  PARIS 


continus  pour  grandes  intensités.  —  Accumulateurs  pour  la  ealvanocaustie  thermique,  entre¬ 
tien  facile.  —  Eclairage  des  voitures  par  les  accumulateurs.  —  Renseignements. 

Envoi  gratuit  du  catalogue  général  ri'’  10. 

PRÉCIS  D’ÉLECTRICITÉ  MEDICALE.  PRIX:  3  Francs. 

H.  GALANTE  &  FILS 


professionnelle 

Par  le  D'^  PERRON 

On  peut  se  procurer  la 
brochure  en  adressant  1 
fr.  en  timbres-poste  à 
MM.  Millot  frères  et  G'* 
20,  rue  Gambetta,  à  Be¬ 
sançon  (Doubs),  ou  aux 
bureaux  du  journal,  23, 
rue  de  Dunkerque,  PA¬ 
RIS. 

.  Nous  ne  saurions  trop 
engager  les  Membres  du 
Concours  et  surtout  les 
dignitaires  des  Associa¬ 
tions  médicales  à  se 
procurer  et  à  propager 
ce  code  de  déontologie 
qui  est  rédigé  sous  la 
forme  la  plus  attrayante, 
'fous  les  syndicats  de¬ 
vraient  en  gratifier  leurs 
membres.  On  ne  peut 
trouver  meilleur  emnloi 


f  tubes  métalliques  disposés 
pour  la  pulvérisation  et  la 
projection  du  chlorure  de 
méthyle. 


Le  tube  chargé  de  chlorure  de  méthyle 

Modèle .  I  A  I  B  (  G  I  D 

Francs .  39  41  43  45 


_ Francs . |  39  |  41  |  43  |  45 

Lits,  Fauteuils,  Voitures  et  Appareils  mécaniques  pour  Malades  et  Blessés, 

Fabricant  breveté  S.  G.  D.  G. 
I  Fournisseur  des  hôpitaux. 
à  PARIS,  lO,  rue  Hautefeuille  (Près  l’École  de  Médecine) 


Di^etoppi.  Bans  sa  boits.  CROISSANTS  PORTE-CUISSES  &  PATINS  PORTATIFS 

Appareil  &  spéculum,  portatif.  s’adaptant  au  moyen  d’étaux,  à  toutes  les  tables. 

DERNIÈRES  CRÉATIONS  DE  LA  MAISON 

modèles  de  chaises-^longues  médicales  à  transformation  pour  spéculum  et  opération 


INSTITUT  TERMO  RESINSUX 

Dh>  0r  GHEVANDIJER  dç  la  Drôme,  5f,  rue  Pigalle,  PARIS. 


A  L’IODÜRE  FERREUX  INALTERARLE 
Approuvées  par  l’Acadéfflle  de  roédecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anéinIS;  1»  chlorose,  la 
eorrhée,  l’aménorrhée,  1r  cachexie  fcrelu- 
leiise,  la  syphilis  cpp»T  y 

titntioiinelle,  Ig  raeht-  yTy  Qlr 

tisme,  etc.,  etq.  jffÆSif?ÛSt/t^y 

N.  B.  —  Exiger  touiaHrs^V^L — ..LkzzzsP^^^ 
la  signature  ci -contre,  11111"**°^^  " 

Pharmacien,  40.  rm  Bmaparte,  Paris. 


HiiyiOSTATÏQUE 

Oornhat  efflcacemept  les  Hémorrhagies 
utérines  et  'intestinales,  VRéino^ptysie,  l'Ato¬ 
nie  des  organes,  les  Affeemns  des  muqueu¬ 
ses  ;  Leucorrhée,  Diarrhsp  Qatar rhe,  etc. 
Dépôt  général  ;  378,  rue  Saint-Honoré,  PABIS. 


Goutte 

LiQÜEÜRd.  DLAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  Goutte  et  , 
du  Rhumatisme  Goutteux 

ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
à  toutes  les  périodes  de  l’accès 


DYSPEPSIES  —  GASTRA-UdGlSS 

PEPSINE  BOUEAÜLT 

Médaille  d’or:  ISSO,  Paris. 

En  prescrivant  les  préparations  de  pepsine 
PiQflIlAIJiyr,  MM.  les  médecins  sont  çertaips 
tipgieprs  malades  auront  un'  médicament  d'un 
RdBVQÎP  digestif  ^’^ssi  élevé  que  possible. 

Ijg  'pne^iRe  du  Codex  est  la  seule  que  le  pherma- 
siep  sqil  obligé  d’avoir.  Cette  pepsine  pe  peptopise 
que  20  fois  son  poids  de  flbripe,  tandis  que  Is 
pepsine  peptqnise  50  fois  spp  poids, 

Le  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne  peptQ, 
nisent  que  la  moitié  de  leur  poids  de  flbrips, 
tandis  que  le  Vin  et  l’Elwir  de  pepsine  DQP; 
■tAVLi'r  peptonisept  dsus  fois  leur  poids  de 
fibrine,  soit  quatre  fois  plus-  ^ 

Détail  :  24.  rue  des  Lombards. 


Liqueur  coneeptrée 

1H  ï  bàlsamioüe 

ËMl  .  ANTISEPTIQUE 

c^llerées  par  litre 
donnent  instantanément  une 
!  miili  lilliIlM  e’îeellente  eau  de  goudron. 

I  PilM  Couper  de  1  PU  2  papiies  d'eau, 
llü^grlU  pour  lotions,  pulyéngatippSj 
MALADIÇSdelaPÇÀU 
I  G"‘  Voies  respiratoires 

Voies  urinaires 
llll  Diathèse  furonculeuse 
kEillI  EPIDEMIES 

1  Kliiil'l'l'llllllïyP*  Le  fl.  1  fr.  gp,  riiedA  Reiipes,  l!l5i 
PARIS,  et  dw  les  PAumacies. 


GRAIVULES  BERTHIOT 

Homogènes  et  mathe'mati^uèniént  dçtsés  . 

M.  Germain  Sée  range  la  spartéine  dans  les  mé^ 
dieameptn  cardiaques.  Il  la  préconise  :  1°  lorsque  le 
ènéup  est  affaibli  et  qu’il  n’a  plus  assez  de  forcé  pour 
egmoenger  iés  obstacles  à  la' pirculation  :  2»  lorsque 
ie  poùis  est  irrégulier  et  intermittent  ;  3"  pfljt 
accélérer  les  b&ttements  de  cœur  dans  les  atoPies 
graves  avec  ralentissement  de  la  oirgulatiQll-  - 
Dope  maximum  10  centigram.  par  jour.  Daqq.ES 
demandes  et  sur  les  ordonnances,  bien  spécifier  le 
mode  de  conditionnement. 

Dépôt  Pharmacie  BERTHIOT, 
107,  rue  du  Fauh.  Saint-Antoine,  Pafi$ 


ToiS 

I  1  i 


t  1  inhumes  ï 

^  BRONCHITES  ! 

APPROBATION  del’ACADËMIE  de  MÉDECINE  I 

^  Contre  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronçhes,  1 
.il  calme  la  Toux  et  supprime  l’Insomnie.  _  ,  A 
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Ouvrez-les  le  plus  tard  possiblevc’èst-ài-dipe quand 
la  peàir  rougie,  ammeléj  vous  menacera  d'une; 
(mVéPture  spontanée.  •  ■'  ' 

dette  expectation  permettra  d’abord  à  vos  ma¬ 
lades  de  bénéficier  quelquefois  d’une  terminaison 
par  résolution,  terminaison  que  je  croyais  -  im-' 
possible,  et  qui  m’a  été  montrée  plusieurs  fols  dè 
la  manière  la  plus  évidente  par  notre  maître 
Bouvier.  Bile  vous  permettra,  de  plus, quand  l’ou¬ 
verture  spontanée  sera  imminente,  de  vider  la 
collection' non  pas  à  l'aidé  de  la  ponction  que  je 
considère’ comme  mauvaise  en  raison  des  flocons, 
des  détritus  de  toutes  sortes  qui  ne  peuvent  sor¬ 
tir,  mais  bien  à  l’aide  d'une  incision  à  dimensions 
très  modérées. - 

Des  injections  antiseptiques  faites  à  l’eau  bo- 
rlquée  ou  phéniquée  faible  ou  à  l’eâu  teintée 
d’iode  seront  employées  consécutivement  avec 
succès.  Je  vous  engage  à  ne  manier,  dans'  cette 
circonstance,  qu’avec  la  plus  grande  réserve,  les 
injections  et  lavages  au  sublimé  dont  ^absorption 
pourrait  avoir  de  grands  inconvénients  en  raison 
de  l’étendue  de  la -poche,  étendue  (ju’il  est  sou¬ 
vent  fqrfc  dilflçjlq  d’spprécjer, 

Nous'  voici  arrivés  ’  à  la  région  lombaire.  Ici 
deux  déviations  aatérQTp.ostérigures  du  rachis 
sont  en  présence  :  je  mal  de  Pott  lombaire,  et  la 
lordose'.'  ’  ■ .  - 

La  lordose  ou  ensellure  n’est  autre  chose  que 
l'inÈurvation  exagérée  delà  région  lombaire  à 
l’état  congénital  dans  la  série  animale, puisqu’elle 
constitué  un  signe  de  race  dans  la' race  chevaline 
percheronne  ;  e'ile  se  présenté  également,  et  non 
sans  une  certaine  grâce,  'chez  la  feiiime'.  Les  Chi¬ 
liennes,  les  Liméniennes  sont  naturellement  en- 
selléps.  Le  fameux  menigo  des  Espagnols  n'est 
que  ia  conséquence  d'une  semb)a,ble  conformation 
Bliurerie  et  vous  avez  pu  vous  '  convaincre,  '  en 
l'Wet(jepuic,'qvi6  la  poje4ad,  ,4  Macargn^  , cre¬ 
vaient  Ipups  plus  grg,nds  sqcçés  à  cette  (;p,nfor(na,T 
tiop  anatomique.  La  chose  n’est  pas  neuve  d’qil- 
leurs.  La  fameuse  Tbéodora  était,  ditroiii  lordosir 
qné  et,  si  l’on  en  croit  les  histprieiis,  la  trop  ié>i 
g^reépouspde  Justinien  devait  moins  cette  di.s- 
ppsjtipn  k  une  çpqfprrqqtipii  naturelle  qu’à' l'ha- 
ftitiide  qu’pll.e  avait  d’ex;epçiççs  gypinastiques  pra¬ 
tiqués  infep 

Quoiqu’il  en  soit  et  en  dehors  de  la  aQUfopma- 
tion  naturelle  héréditaire  ou  acquise,  la  lordose 
çstabsplurneqt  exceptfonnelle  à  l'état  essentiel, 
iilè  est  au  contraire  le  corqllaire  d’une  affection 
Âpejé  vpns  ai  (jéjà  m'ontpée  piaiqtes  fois  et  qiû 
%  l-’eWet  d’upç  leç.pn  spéciaiq,  la  lu^fatipn  con¬ 
génitale  des  hanches. 

GeUedà  sera  l’objet  d’un  traitement  particulier. 
Qiiiapt  à  la  Iprdose  essentielle,  quand  elle  dépasse 
Iq? 'propértioûs  âu’  gracieux,  je  me  quis  'bien 
trouvé  du  traitement  institué  par  notre  çonfrèr'ç 
le  4  Renier  Pt  qni  coqsiste  à  excurvpp  la'Çplonne’ 
dftBS.la  région  lombairq  pn  favorisant  at  ciêyelop- 
pant  la  tonicité  des  spinaux,  Voici  sorumalrgipeut 
ea  quoi  consiste  son  système.  Le  malade  est  as-; 
#  Suf  le  reperd  antérieur  d'uu  fauteuil  à  la  VoL; 
taire  dont  les  deux  poignées  sont  réunies  par  un 
Î-Bpfide.  caoutcpouc  fortement  tendu  et  divisapt 
MtnrqilcqqpPt  le  sièg?  du 'fauteuil  eu  dpux.  Rég¬ 
nants,  l’up.  postérieur  plus  grand,  Pautrp  aptèv 
neni- plus, étroit  sur  l9.quel  est  assis,  le  patie.nf , 

’  Le  malade,  une  feis  assis,  est  invité  à  repousr 
aer,  en  s’aidant  de  ses  lombes,  le  tube  de  caoutr, 
ahouc  jusqu’à  ce  que’  se's^'i’èins  aîetit'  touchéi-le 


dossier  du ffauteiiil.  Le' tube,  à  cé  ' 'mQmeutV  fait 
ressort’et  le  ramèrie  à  âa.positioii  primitiye.  Il  réll' 
commen'cê  ce.t  exércicè'  une  vingtaine  'fie  fois  '  et 
se  repose;  .  ■  '  ■  r  ; 

Quant’  au  mal  fié  Pott  lombaire  on’  pefitle  r'ë-' 
garder’  ObmrUe  relàtivetncnt  bénin,  à  moins  q'ù'il. 
qe  cumaje,  ce.que,  j’ai  vu  maiqtes  fois,  avec  un 
mal  de  Pott  dorsal  mipérieur.  En  effet,  qüâud  ji 
existe  à‘  l’état  ’siiqplè,  il"  détermine’  bèaùeoup 
moins  souvent  que  dans  lèS  autres  réglqqs  'la 
paraplégie  et  les  abcès  par  cbngëstion; 

Son  seul  ' traiternent  codsisterà  naturelleineut 
dans  la  fixation  dans  la  gouttière  au  début, "et 
plus'  tard  dans  l’applicàtipq  du  corset  ,à  tuteurs 
postérieurs.  ,  ‘  ;  :  .  -  ■  r; 

Disons  èh  ’  passant  que  c’est  pour  cette  forme 
particulière  du  mal  de  Pott  qu|a  le  plus  souvent 
réussi  l’application,  des'  cautères  à  la  Pâ'tn  de 
Vienne,^  ainsi  que  les  pointes  de  feu  profondes, 
lia  bénignité  relative  de  cette  forme  explique’ de 
succès  de  la  plupart  des  traitements  institués. 

Ppvroqs-qpus  descendre  plus  bas  et  epasidérer 
les  caries  tuberculeuses  dû  sacrum  et  dû  cpcçyx, 
que  nous  voyons  souvpqt  ’dàns'  qos,  salles,,  com¬ 
me  des  mal  de  Pott  ?  Je  ne  le  crois  pas  et  je  ne 
pense  pas  qu’on  doive  les  classer  ainsi . , 

Je  ne  veux  point  ternimer  cette  CPnférenee, 
messieurs,  saris'  vous  parler  dès  t'éqtat'ives  qui 
ont  été  faites  dans  le  but  de  Jibérèi’,  pour  aihâi 
dire,  4  moelle  de  la  cojqprè'ssion  fiétermiqéé'  pâr 
reffondrerneiit  osseiix  dans  le  mal  de  pott,  " 
Bien  que  peu’pârtisaii  fie  cette  opéra.tien  haSài’- 
deùse,  convaincu,  cprqme  je’  vous' le ’  'fiisais  plus 
haut,  qüé  4  paranlé,gie  consécütivè  âü  mar  ffé 
Pptt  cqqè  toujours  a  un  moment  donaè,  j'ai  ’àutpr' 
rlsé  uirfie'mes '  intërries  à  prât'iqüér'  dévàrit  quoi 
quelques-unes  de  ces'opération.s,  doqt  Ip  manuel 
opératoire,  fort  sifnple  fi'aillpüùs,  'se  résume  en 
ceci  :  ' 

'Incision  au  so.mmét  fie  4  gibbosité  ;  fiqnuda-, 
tien  cbjnplété  d'è  f’âàgle  saillant  "d'aps  uné’  é'téù- 
dué  de  4  à  7  ceiitindétfes  f  enlè’vemént,  à  l’aide  du 
ciseau  et  du  maillet,  de  4  partie  S9,illante.  Régn- 
larisatidn  à  l’aide  des  mômes'i.nstrualéuts.dés  sur¬ 
faces  de  fiectipu  Qsseiise  P  mise  ^  nu  de  4  ipoëlle 
ento'urée  des  rnénifigeS.  '  - 

'Les  fésqltats  peüveut  être  consifiéfés  cofumé 
niilë.  litiè.’àjpëliô'rtitiou  probléma, tiqué  a  pü 'faire 
qiielqii'ë  ïilüsioii  durant  quelques  jours,  mais  lés 
agonies  '  prolongées  auxquelles  j’ai  dû  . assister 
m’ont  à  tout  jamais  ’  dissuadé  dp  '  l'opportunité 
d’uhe  paréille  mtërvèntiPn,  '  (^ul.  Médical.) 

C0RBE8P0NDAHCE 

■  '  :  ,  Havre, de  36  oetobne. 

Mon  cher  directeur.' 

O'est  un  peu  tard  que  j'ai  lu  la  lettre  du  D» 
Prompt  ;  j'espère  cependant  que  vous  pourrez  in¬ 
sérer  dans  votre  prbchain  numéro  les  quelqnè'a 
lignes  suivantes  :  "  .  '  ’ 

Je  n’ai  jamais  considéré  le  secret  professionnel 
comme  une  obligation  stricte,  et  j’ai  toujours 
pensé  que  chaque bas  devait  être  exâiqinô  en  lui- 
mômo,  mais  quand  il  s’agit  de  4  déclaration  des’ 
maladies  dites  contagieuses,  non  seulemeut  le  se¬ 
cret  professionuel- n’èxiste  pl'u3,dnais  les  intérêts 
professionnels,  aussi  respectables  que  vous  vou¬ 
drez  les  faire,  doivent  complètement  disparaître 
devant  Ifiiîtérêt  général.  Avantd’ôtré  médecin  noüs 
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sommes  homme  et  citoyen.  L’obligation  de  la  dé¬ 
claration  des  maladies  contagieuses  s’impose 
d’elle-même,  et  je  considère  sans  hésiter  comme 
un  malfaiteur  passible  des  peines  du  droit  com¬ 
mun,  tout  médecin,  qui,  par  sa  négligence,  aura 
laissé  introduire  des  germes  de  mort  dans  son 

^  /ajoute  que  l’idée  de  rémunérer  le  médecin  qui 
fait  la  déclaration  est  mise  en  pratique  en  Angle¬ 
terre,  où  l’on  donne  par  certificat  de  déclaration 
3  fr.  10  et  25  fr.  d’amende  pour  la  non-déclaration  ; 
de  cette  manière,  la  question  a  été  vite  jugée,  et 
il  n’y  a  pas  de  délinquant  en  Angleterre. 

Agréez,  mon  cher  directeur,  l’expression  de 
mes  sentiments  d’amitié. 

D''  Gibert. 

Monsieur  le  Directeur, 

J’ai  modifié  la  formule  de  la  limonade  lactique 
d’Hayem,  par  l’adjonction  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  lactose  et  je  formule  ainsi  : 

Acide  lactique.. .  10  à  15  grammes. 

Lactose . .  50  - 

Eau  bouillante  additionnée.  1  litre. 

M.  s.  a. 

L’effet  diurétique  énergique  de  la  lactose  s’ajou¬ 
tant  à  l’action  bacillicide  de  l’acide  lactique,  me 
semblait  répondre  à  l’un  des  termes  du  problème 
du'traitement  du  choléra,  r«nKWe,  sans  laisser 
craindre  aucun  danger  d’accumulation,  la  lac¬ 
tose  n’étant  en  aucune  façon  toxique. 

On  me  fait  le  reproche  que  ce  liquide,  ainsi 
sucré,  peut,  surtout  après  l’absorption  ou  la  neu¬ 
tralisation  de  l’acide  lactique  dans  l’estomac  et  le 
duodénum,  constituer  un  véritable  bouillon  de 
culture  apte  à  développer  dans  l’intestin  la  proli¬ 
fération  du  bacille  virgule. 

Il  est  de  fait,  que  la  végétation  de  ce  microbe 
dans  les  bouillons  de  culture  ordinaires,  est  tou¬ 
jours  très  rapide  et  l’est  davantage  encore  s’ils 
contiennent  de  la  lactose  et  sont  faiblement  alca¬ 
lins. 

Mais,  et  c’est  là  un  fait  important  qu’a  établi 
et  publié  récemment,  dans  les  comptes  rendus  de 
l’Académie  des  Sciences,  M .  le  D-'  J .  Ferran,  le 
bacille  virgule  se  comporte  dans  le  lait  ou  les 
bouillons  lactosés  comme  beaucoup  d’autres  de 
ses  congénères  tels  que  le  bacillus  diphtérial,  le 
bacille  communie,  le  bacille  ovale ilei,  etc.,  etc.  ; 
c’est-à-dire  y  développe  rapidement,  eu  agissant 
sur  la  lactose,  la  formation  d’acide  paralactiquo 
en  quantité  suffisante  pour  donner  au  milieu, 
d’abord  légèrement  alcalin,  une  réaction  franche¬ 
ment  acide,  absolument  incompatible  avec  son 
développement  ultérieur. 

Le  bacille  virgule  du  choléra,  ajoute  le  D''  J. 
Ferran,  semé  dans  une  petite  quantité  de  bouillon 
alcalin,  contenu  dans  des  matras  de  grande 
capacité,ipeut  vivre  plus  de  trois  ans,  pourvu 
qu’un  tampon  de  coton  permette  le  renouvelle¬ 
ment  lent  de  l’air. 

Dans  les  mêmes  conditions,  avec  la  seule  dif¬ 
férence  que  le  bouillon  est  lactosé,  la  vie  de  ce 
microphyte  s’éteint  rapidement  à  cause  de  l’aci¬ 
dité  que  lui-même  produit  dans  ce  milieu. 

La  lactose  en  solution  constitue  donc  un  rpilieu 
défavorable  à  la  prolifération  du  bacille  virgule, 
fût-il  d’abord  neutre  ou  faiblement  alcalin,  a  for¬ 
tiori  s’il  est  au  préalable  fortement  acidifié  comme 
dans  la  formule  ci-dessus.  On  peut  donc,  je  crois, 


légitimement  admettre  que,  même  en  supposant 
possible  la  disparition  totale  de  son  acidité  du 
fait  do  l’absorption  stomacale  ou  sa  neutralisa¬ 
tion  complète  dans  le  duodénum  par  l’ effet  delà 
bile  ou  du  suc  pancréatique,  la  limonade  lactose, 
lactique  n’en  continuera  pas  moins  dans  l’intes¬ 
tin,  de  par  l’activité  bacillaire  elle-même  qui  dégé¬ 
nérera  son  acidité,  l’action  microbicide  obtenue 
primitivement  dans  l'estomac  par  son  ingestion 
directe. 

C’est  d'ailleurs  à  la  clinique  qu’il  appartient  de 
légitimer  ou  non  ces  présomptions.  Mes  expé¬ 
riences  personnelles  sont  encore  trop  peu  nom¬ 
breuses  et  trop  peu  concluantes  pour  que  je  m’y 
arrête.  Il  me  suffit,  pour  l’instant,  d’établir  que 
l’adjonction  du  sucre  de  lait  à  l’acide  lactique  ne 
peut  avoir  dans  le  traitement  du  choléra  que  des 
effets  favorables,  diurétiques  ou  parasiticides, 
sans  qu’on  puisse  craindre  en  retour  de  sa  part 
aucune  influence  fâcheuse. 

Boulogne-sur-Mer,  19  octobre  1892. 

_ _  D'- Patin. 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

li’iiideinnUé  malailie. 

Un  de  nos  confrères  nous  adresse  la  lettre  sui¬ 
vante  :  elle  présente  la  question  Indemnité  mala¬ 
die  sous  un  jour  nouveau.  Peut-être  serons-nous 
obligés  un  jour  d’abandonner  l’organisation  que 
nous  avons  soutenue  pour  nous  rallier  au  projet 
de  notre  correspondant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  sa  lettre  : 

Mon  cher  Directeur,  i 

Le  «  Concours  médical  »  revient  encore  sur  la  ques¬ 
tion  Indemnité  maladie,  et  je  trouve  qu’il  a  parfaite¬ 
ment  raison.  C’est  lui  qui  a  soulevé  cette  questiou 
dont  les  Sociétés  locales  de  l’Oise  et  de  la  Grironde 
ont  poursuivi  la  solution,  il  ne  doit  pas  l’abandon¬ 
ner  tant  qu’elle  n’aura  pas  reçu  de  solution. 

C’est,  bien  entendu,  de  l’Indemnité  de  droit  que 
j’entends  parler  et  non  de  cette  solution  bâtarde  à 
laquelle  l’Association  Générale  a  paru  s’arrêter  en 
proposant  l’indemnité  secours. 

D'ailleurs  j’ai  l’absolue  conviction  que  l’indemnité 
secours,  dans  les  termes  où  elle  est  posée  devant 
les  Sociétés  locales,  sera  rejetée  et  que  la  question 
indemnité  de  droit  restera  posée  comme  devant, 

L’Association  générale  ne  peut  l’ien  faire,  cela 
est  de  toute  évidence  :  elle  a  commencé  par  faire  la 
sourde  oreille,  puis  elle  a  proposé  l’ajournement  aux 
calendes  grecques;  enfin  elle  s’est  abritée  derrière 
ce  fameux  dilemme  «  tous  ou  pas  un  »  que  les  Ju¬ 
risconsultes  déclarent  ne  s’appuyer  sur  aucun 
texte  de  loi,  mais  qui  sera  la  pierre  d’àchoppe- 
ment. 

Il  est,  sans  doute,  dans  le  Conseil  Général  quel¬ 
ques  bonnes  volontés,  mais  on  peut  assurer  qu’elles 
sont  noyées  dans  l’hostilité  ou  l’indifférence  de  la 
majorité.  Donc,  je  répète,  l’Association  Généralene 
fera  rien. 

Et  il  me  semble  —  honni  soit  qui  mal  y  pense  - 
que  vous  avez  tous,  au  Concours,  fait  preuve  d’une 
certaine  naïveté  en  supposant  le  contraire.  11  est 
vrai  que,  peut-être,  vous  ne  vous  faisiez  au  fond 
aucune  illusion  et  •  que  vous  vouliez  simplement 
montrer  à  l’Association  la  voie  où  elle  aurait  dû 
s’engager. 

Prenons  donc  les  choses  comme  elles  sont  et  sup¬ 
posons  immédiatement  que  l’Association  a  déclaré 
qu’elle  ne  pouvait  rien  faire  —  la  déclaration  ayant 
d’ailleurs  été  entourée  de  tous  les  considérants  et 
tous  les  regrets  imaginables.  —  Allez-vous  vous  en 
tenir  là  ? 

Je  ne  veux  pas  le  supposer. 
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Mais  alors. comment  faire  ?  —  Il  faut  tout  simple¬ 
ment  engager  f  Union  des  Syndicats  médicaux  .à 
prendre  en  main  l’affaire  et  vous  pouvez  être  sûr 
qu’elle  aboutira. 

L’Association  se  récuse,  que  l’Union  pi*enne  sa 
place.  Je  ne  veux  pas  dire  que  lé  Bureau  de  l’U¬ 
nion  devra  gérer  lui-même  la  caisse  future,  s’il 
iroùve  la  charge  trop  lourde  mais  rappelez-vous 
ce  que  nous  disions  au  Conseil  général  de  l’Asso¬ 
ciation  :  «  Constituez  à  côté  de  vous,  mais  sous  vo¬ 
tre  patronage  moral,  le  conseil  d’administration  de 
cette  caisse  ;  si  vous  voulez  bien  y  entrer,  nous  se¬ 
rons  enchantés  ;  si  vous  y  appelez  des  membres 
nouveaux,  nous  nous  déclarerons  satisfaits.  »  Nous 
n’avons  qu’à  tenir  le  même  langage  au  Bureau  de 
l’Union. 

On  objectera  peut-être  que  les  Syndicats  sont  en¬ 
core  bien  peu  nombreux.  Je  répondrai  qu’ils  vont 
avoir  l’existence  l^ale  et  que  par  conséqruent  ils 
vont  se  multiplier.  H  n’est  pas  indispensable  d’ail¬ 
leurs  de  ne  laire  concourir,  à  l’organisation  future, 
que  les  seuls  syndicats  ;  on  peut  accepter  le  con¬ 
cours  des  Sociétés  locales  qui  voudront  se  joindre  à 
nous  ;  enfin  des  correspondants  spéciaux  peuvent 
remplacer  syndicats  et  sociétés  locales  partout  où 
Userait  nécessaire. 

Pensez-vous  qu’il  soit  impossible  de  marcher 
ainsi  î  Je  crois,  moi,  que  ce  serait  le  succès  et  le 
succès  immédiat. 

Voici  maintenant  le  plan  d’organisation  que  je 
me  permets  de  vous  soumettre  : 

1*  Quiconque  voudrait  participer  au  fonctionne¬ 
ment  de  la  caisse,  devrait  s’adresser  au  Bureau  du 
Syndicat,  au  bureau  de  la  Société  locale  ou  au  cor¬ 
respondant  spécial,  suivant  le  cas.  Il  subirait  une 
visite  médicale  ; 

2"  Les  admissions  seraient  prononcées,  sur  le 
ni  des  pièces  transmises,  par  le  bureau  de  la  So¬ 
ciété,  à  Paris,  celui-ci  se  réunissant  tous  les  mois; 

3*  Les  cotisations  seraient  versées  au  trésorier 
du  Syndicat  ou  de  l’Association  locale  ou  enfin 
au  correspondant  spécial,  qui  déposeraient,  à  la  So¬ 
ciété  Générale  par  exemple,  au  compte  de  la  caisse, 
à  Paris  ; 

4'  Tout  associé  qui  tomberait  malade  devrait  pré¬ 
venir  le  bureau  du  Syndicat,  le  bureau  de  la  So¬ 
ciété  locale  ou  le  correspondant  spécial,  qui  feraient 
les  constatations  nécessaires  et  Axeraient  la  durée 
pendant  laquelle  serait  due  l’indemnité  ; 

5*  Le  bureau  de  la  Société,  à  Paris,  réglerait  cette 
indemnité  et  le  trésorier  enverrait  à  l’ayant  droit 
un  chèque  sur  la  Société  Générale  (puisque  j’ai  pris 
cette  banque  comme  exemple)  ; 

6*  Dans  une  réunion  annuelle,  il  serait  rendu 
compte  aux  associés  des  opérations  de  l’année, 
ainsique  de  la  situation  matérielle  et  morale  de 
l'Association. 

Je  laisse(de  côté,  intentionnellement,  les  questions 
relatives  au  montant  de  la  cotisation,  à  la  durée 
maxima  du  temps  pendant  lequel  l’indemnité 
pourra  être  servie.  J’accepte  parfaitement  les  don¬ 
nées  du  D'  Maurat  et  estime  que  ce  sont  d’ailleurs 
des  questions  de  second  ordre.  Mais  je  pense  qu’il 
serait  nécessaire  de  bien  spécifier  que  la  caisse  ne 
pourrait  jamais  être  tenue  de  verserait  delà  de  ses  dis¬ 
ponibilités,  les  ayant  droit  devant  subir  une  réduc¬ 
tion  proportionnelle,  si  les  sommes  qui  leur  étaient 
dues  dépassaient  les  recettes. 

Le  règlement  définitif  des  indemnités  ne  se  ferait 
donc  qu’en  fln  d’année  après  délibération  de  l’As- 
sembiée  Générale.  Le  pureau  pourrait  toutefois 
donner  des  à  compte,  jusqu’à  concurrence  de  moi¬ 
tié. 

Je  crois  l’organisation  fort  simple  et  son-  fonc¬ 
tionnement  peu  coûteu.x.  11  y  aurait  des  frais  pour¬ 
tant,  cela  est  certain,  et  il  faudrait  les  couvrir  : 
pour  cela  je  proposerais  d’ajouter  à  la  cotisation 
queiques  francs  spécialement  destinés  à  couvrir 
ces  frais.  De  cette  façon,  ceux-ci  seraient  limités 
elles  sommes  à  distribuer  resteraient  toujours  in¬ 
tactes. 


Trouverait-on,  à  la  fln  de  l’année,  un  reliquat  dis¬ 
ponible  ?  la  moitié  en  serait  reportée  à  l’exercice 
suivant,  l’autre  moitié  serait  portée  à  la  réserve. 

Je  ne  veùx  pas  entrer  ici  dans  l’exposé  d’une 
réglementation  trop  minutieuse  ;  il  me  sufïlt  de 
donner  les  grandes  lignes  de  l’organisation  telle 
que  .je  la  comprendrais.  Je  serais  d’ailleurs  tout 
prêt  a  me  ranger  à  un  avis  meilleur  s’il  en  était 
proposé  un.  . 

L’essentiel  me  paraît  être  de  faire  quelque  chose. 
On  m'a  objecté  un  jour  que  les  fonctions  de  mem¬ 
bres  du  Bureau,  de  secrétaire,  de  trésorier  surtout 
ne  seraient  pas  une  sinécure  —  cela  est  certain  ; 
mais  ii  mè  semble  que  la  division  et  spécialisation 
des  fonctions  d’üne  part,  la  simplicité  d’organisa¬ 
tion,  d’autre  part,  diminueraient  singulièrement  le 
travail  matériel.  Reste  la  responsabilité.  De  res- 
onsabilité  matérielie  il  y  aurait  fort  peu,  puisque 
;s  fonds  resteraient  à  la  Banque  et  qu’il  s’agirait 
surtout  de,  surveillance  ;  quant  à  la  responsabilité 
morale,  j’ai  de  mes  confrères  une  idée  assez,  haute 
pour  croire  que  ceux  qui  seraient  appelés  à  l’hon¬ 
neur  de  diriger  là  caisse  future  ne  reculeraiént  pas 
devant  elle. 

Posez  donc,  mon  cher  Directeur,  la  question  à  la 
prochaine  Assemblée  générale  de  l’Union  des  Syn¬ 
dicats.  Si  le  Bureau  est  chargé  de  préparer  l’orga¬ 
nisation  de  la  caisse,  l’Assemblée  prochaine  votera 
les  statuts  et  on  fonctionnera  au  1"  janvier  1894. 

Les  prévisions  de  notre  correspondant  parais¬ 
sent  devoir  se  réaliser  :  les  propositions  de  l’As¬ 
sociation  Générale  viennent  d’être  rejetées  par  les 
Sociétés  locales  du  Calvados,  de  la  Nièvre,  du  Loir- 
et-Cher  et  de  l’arrondissement  de  Saint-Quenti  n. 

Elles  ont  été  acceptées  par  la  Société  de  l’Oise, 
mais  l’intervention  personnelle  du  D-"  Cézilly 
n’est-elle  pas  la  seule  cause  de  ce  résultat  ? 

C’est  que  l’indemnité  secours  nie  répond  en 
aucune  façon  aux  aspirations  du  corps  médical  et 
que  l’on  aime  encore  mieux  le  statu  quo,  avec  tou¬ 
tes  les  espérances,  que  cette  solution  qui  n’en  est 
pas  une. 
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La  l'ovisiou  des  statuts  do  l’Ouioii  des 
ISyiidicats. 

La  révision  des  statuts  de  l’Union  préoccupe 
avec  juste  raison  un  certain  nombre  de  nos  con¬ 
frères  qui,  après  avoir  étudié  le  nouveau  projet 
proposé,  nous  envoient  quelques  amendements. 

Nous  les  reproduisons  : 

L’article  3  n’est  pas,  au  dire  d’un  de  nos  cor¬ 
respondants,  assez  explicite  :  il  ne  vise  pas  spé¬ 
cialement  les  questions  professionnelles  qui  cepen¬ 
dant  sont  celles  qui  nous  intéressent  le  plus. 

Notre  confrère  proposedonc  une  nouvelle  rédac¬ 
tion  : 

Cette  Union  a  pour  objet  l’étude  de  toutes  les 
questions  professionnellés  intéressant  le  corps 
médical  Français,  de  poursuivre  les  modifications 
et  améliorations  légitimes  qu’il  réclame  par  l’or¬ 
gane  de  ses  Syndicats,  relativement  à  l’art  de 
guérir. 

Et  il  ajoute  immédiatement  un  article  addi¬ 
tionnel,  qui  lui  paraît  indispensable  ; 

Toute  discussion  étrangère  au  but  et  à  l’objet  de 
rUnion  est  rigoureusement  interdite, 

Le  D'  G. . .  signale  une  lacune  :  rien  n’est  prévu 
en  ce  qui  concerne  l’agrégation  d’un  Syndicat 
à  r Union,  sa  sortie  ou  sa  radiation.  Il  lui  semble 
que  ces  questions  doivent  être  réglées  par  les 
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Statuts'  0t;il  sigbalë  ao  fait  qui  êViaeffimèilt  Üë  doit 
pfü§  feù  tëpTocUitte  :  dés  Syndicats  émèttéül  dô 
payëi'  lêüt  tôti'^ïldÜ  dilüiiël).ë,.  Notré  eonfrêrè 
Vpüdiavt  dpnc:qu’üd:  titre  ppécial  rënforniât  ces 
IrdiS:  artiejés  :  ,  .  ; 


.ÜLfd.;;.-  Tout  Sÿndicâl  qui  Véüt  s’Ug'fêgël’  ài’Ünion 
doit  :  :i 

1“  Adresser  au  secrétaire  général  : 
ün  ëxéHlblàîre  dé  feës  stâtüffe  ;  '  ' 

Ltt'liste  dô  sésuiieriibreë  J  .  ' 

Udé  dêlîbëratidri  i'égUiiéf é  dé  TAs^ëtUbiée'  .gèM; 
ralédë'  Seè:  nietobres  â  rUnîon  TÎëclÛi'ànî  àdhérët 
arUnldri  ët  àccëbtét  Sés  êtdtüté  ët  i'èglëhiëllts.  ' 
g‘''Vëë3èr;eiiWè‘  lêé  rrfaifis  tfii  trëSBiw  la  cdtisà- 
tîèn  nflftüëllé'prê’vtié'tjat'léë’btéfeèntÂataTOté.,,  V 
Att;;;.'  Tdùt  ëÿiidicm;  qui  veüt  Sé  reliÿèi'dé.rtlnldh 
dblt  iiâtfeillêméntadî'ëâëei;  ailsëcbdûvibé  gèn'ëtal  UUé 
délibetatidh  i!édilliêl-é  dë  i’AsSeinSlëë  gëdérâë  de 
sëÂHiëttlbtëë  declataill'  qti’il  dëééë  dé  faiïë  dàl’tlë 


Aët.;.;  Tatit  syndicat  qui  fefusèràil  ■  dé'  véï's 
la  ëâiéSë  de  TÜnioii  lëé  dlVétséé  cëhtftbüti’oiië 


Gè  sont  iàt  nous  sembie-Wl,  des  mésüres  très, 
sages  et  nous  soiUmos  oonvalUeuS  que  lé  üuïéâti' 
de.  l’Union  leur  donnera  son  appui. ,, 

.  Il  en  sera  de  même  d’une  autre  disposition  pro¬ 
posée  par  le  même  confrère  ét  traitant  la  révision 
des,  statuts  :  ; ,  ' 


Aÿti-'.i  Auoùtte  modification  aux  pr'éséhts-  Statuts 
ne  ptWrra  être  miSe.  en  discussion,  si  elle  n’a  été 
préablablement  soumise  au  bureaju.  de  rUniou  un 
mois  au  moins  avant  l’époque  .flxee  pour  l’Assem¬ 
blée  géiiéralé ,  et  iiiscrite  à  Fordre  du  jour  dé  cette 
assemblée. 


JBU  presence  aun,semniaDre,,eiat  qe  cnoses.je 
Syndiçal  à  dû  reéH'éirimeè  a  quëUes  baüseS:il.,.fml 
rab'pottët  tiii  cfian&ëmënt  àüsëi  fâchëiix  dés'  jrS 
ditions  dans  lesquelles  fonctionnait  lë  ëétyië.ëi  I  ' 
Cèrtës,  le  corpsmedîëar,.  êt  il  ën  i’éŸëiidiq'üe  nii- 
tèiiiënt  l’hônîieül’,  n’a JàrtiàiS  mai*Gbdiide  êoh,dêvô,ùé; 
itie'nt  â  la  dlaSse  désnëriteë,  niais  il  trouye  qiiplj 
dêbas'ié  là  Iriésiite  en  lüi  dèitiandarit  de  .faire  a  1 
sèul  tous  les  frais  d.’üiie  ëbârité  trop  souvent  ifitte 

^'^ëüt  lè  mài  -vient' de  ia  division  dés*,  iiidipnfeffl 
dèüx.datëgbrlës  :  .  ,,,  '  :  '  . 

!■*  Gëlili  qui  Ont  dédit  à  tous  les  Secours'  délivrés 
p'îb*  1$  bureau  ;  . ,  ,  a  ,,c.j  i 

2”  b'éllJc  ^ïù  n'ohi  droti  qu'àüà  seCoun  mèdièauxi .  \ 
Et  c’est  a  cette  seconde  catégorie  qu’il  faut  ratla- 
cliér  téüs  les  abus.,  Nëuè'  ÿ  ti'OüÿbiiS  ,  inséintS  oés 

rrliT' nrittirïdnf  ’ldÉi  iiflÜ  IiïIq  tVlnîonn  ÎM 


iÙdlvidüS  qbi'  pbSSèdënt,  léS,  uliS  Ûiié  nlaisbn,  lèï 
autres  dëS  tërrëS  ou  des  létâbîés  'garni ês,  èt  qiit 
iSrësquè  tous.,  ûëurtâiè'rit,'  kiëé  qüelqüë  pi’ùdenïS 
ecbàôHlique,  iairë  facë  aux  ftàié.  a’qué  m'aladie.  " 


dbür  ’eïte  bSrté  Sût  céttë  lîstë  ;  célà  coûte,  si  péS. 
(Lis^L^^.^rièn,  büisqüé  ;ë’èst  lë  mëdeein  qui  faittSiiS 

C’est  contre  cet  abus,  M.  le  Sous-Prêfèt,  qiies’âtW 
lè. Syndicat  ;  c’est  cohti'è: cet  abus. qüe dons  vénpils 
Ÿbus  prolldser  Un  l'énlèdé  séUs  la  formé  .  d’üne.  Me¬ 
sure  que  la  .loi,  du  reste,  reconnaît,  mais  qui  ësl 
dëpuis  nombre  d’ailnées  tombée  en  désuétude.. 

Le  loi  dit  que  a  le  mêdécîn  sera.  Appél'é,  àvei  (toK 
coiistiltdtipè,  tôl's  de  H  c'o’iïf'ectwn,  dé  la  listé  dés  mi- 
délité,  et  àlés  obsei-vaiiôHs  seront  consignées  dans  liiiS 
cblMné  qd  hdc.  j  .i  -, 

MM.' lé'i  Sdas-Pi'ê^eté  dévrànt  ré'tivfiÿér  aux  ami- 
nist rations  de  bienfaisance  tous  les  Etats  non  'reiêijis 
de  là  signâiii'ré  dû  médeùm  ét  ne  portant  pas  méiilm 
dè.sa  prébenté  et  de  ses  observàïions. 


-  Enfin  il  faut  éviter  le  pïus  possible  ces  modifi- 
eations  aux  statuts  .qui  entraîneiit  des  formalités 
toujours  ennuyeuses,  et  cependant  ou  ne  peut 
prévoir  à  l’avance  toutes,  les  nécessités  futures  : 
des  règlements  peuvent  donc  être  élaborés  et 
modifies  par  iés  Assernblées  généràlés.  Ub  article 
des  Statiité  'doit  dônb  préVoii'  ceS  fèglémfSüfs  : 

Art.^-.j  Des  règlements,  pai-ticulierSj  adoptés  en 
AssenïMèe  gêTueràlè,  ,qétérminei’6n't,  selon  lés  cir¬ 
constances,  les  conditions  dans  lesquelles  seront 
mis  en  pratique  les  principes  généraux  énoncés 
dansles.présentsstatuté.  ; 

Oèïi’estdbhëpàs  en  vàllî  qüëlëBurëàtldel’Unibn 
aufà  fàit  appel  à  toùteé  lès  Iflitiati-ttes,  et  ces  prë“ 
mières  communications  ne  peuvent  qUè  üOu's  faire 
blëü  augurer  dë  l’aveiiir. 


té.saprééence  et  de  ses  observaïwns.  . 

NiU  né  poüfrd,  éàlçf  dés  circonsiânces  ëxcépHônnèllei,] 
Hi-é  porté  silr  çétte  liste,  dêsaù  elle.  àùrà  été  closéf.  ii 


êti-é  porté  silr  çétte  liste,  àêsaü  élle,  àùrà  été  closéf.  ii 
Au  néiil  du  Syndiëàt,  là  Ubiiimissiph  adraimstra- 
tiVe  Vient  dohc  vous  prier,  M.  le  Sous-Prpfel, de 
voüloir  biëii  rappeler  cette  clause  aux  administra¬ 
teurs  des  bureaux  de  bienfaisance, et  leur  faire  savoir 
que  vdüs  lèur  retourneVëz  les  Etats  qüi  né  fèiiipi. 
raiént  pàS  cëtte  ëondition.  ,  . 

Nous  ëspérbiis  düe  cé  l’àppél,  en  nous  dqiinil 
sàtisfàctiori,  suffira,  à  mettre  un  ù’éin  â  un  abus  M 
s’il  continuait,  poùrFâit  famé  pèriclitér  Un,  séiviiiî 
irhpqrtatit  .du,  lotit  àü  moiùs,  à  grever  d’üiie  laGoi 
notdble  lë  budget  des.  éoiidmU'àèS  qui  sé  qi^éhl  toi 
pàüvres  poUè  rëtimnêrel'  nos  sërvicés,  .que  ëepëa- 
dant  elles  n’hésitent  pas  à  àugméntèr  chaqtië  ànnfe 
VëUillez  agréer,  été.  ^ 

La  Commission  àdmitiistraiivex  . 


f^yiidicat  luciiicai  de  îlohai  et  (le  la  région. 

EdütDfmêment  à  la  résolution  votée  pas  le  Syn¬ 
dicat,  la  Commission  administrative  a  envoyé  â 
M.  le  Sous-Préfet  .de  Douai  la  lettre  suivante  con¬ 
cernant  lé  servicéAes  bureaux  de  bienfaisance  :  , 
■  ;  Mbdsièur  lè  SdUS-Préfet, 

«  Dans  sa  reUfiiôn^  du  é9 1  séUtemÉrè  dëriiiërj  le 
Syndicat  médical  de  Doudi  êt  dé  là  région,  a  là 
suite  des  nombreuses  doléances  exposées  par  les 
médèeins  dës  bureaux  de  bienfaisanCé,  dont  la 
situation  devient  de  jour  en  jour  plus  précaire,  a 
examiné  cette  question. 

Il  èêSülte,  dé  cët  examèii,  Pour  iiè  Voüs  ëitér 
qu’un  exemple,  que  tel  toêdécin  à  Vtl  lé  iio'mbré  des 
indigents  doubler  sans  voir  augmenter  le  chiffre  de 
ses  honoraires  ;  que.  tel  autre  qui,,  en  1888,  touchait 


Vu  nouveau  (Syndicat. 

GiAcé  aü  dévbUêniént  ét  â  l’âéliVitë  dé  nos  col 
frètes  les  docteurs  .  Massàpt  et  Mataisi  de  Hondeiii, 
et.Darréltéj  dè  Caèn,  le  mouvement  syndical  s’ac- 
cenlüe„dans  le  GalvadoS. 

Lé  26  septembre  detnier,  lesdëux  tiérS  dëS  ifiê- 
decins  de  l’atrondissëinènt  de  Pbht-l’EVêguè 
rétttüB'éâiënt  et  fOtidàiént  üü  Sÿbdîcat  doiït  .üolil 
ddtiûüns  ci-apÿèë  lès  Stàtüt's.  ,  ’  ^  V  , 

.Nous  avons  tout  lieu, d’espérér  le  mêmesücw 
piîür  les  autres  arrondissements,,  car  nous  savonî 
quej  stimulés  par  .l’exemple  dé  leurs  GDhfrèrës  dl 
l’arrondissement  de  Pont-rEvêqüe-,  les  rnêdëciil! 
de  l’arrondissement  de  Caen  s’occupent  sérieusi’ 
mëüt  de  la  constitution  de  lèift  Sÿhdicàt..  , 
STATUTS 

du  Syndicat  médical  de  i'.arrondissemeni  àe  Po'ni 
l’Évêque  I 
Aàti'CLE  PllÉkiËR 

Il  est  fondé  entre  les  Médecins  qui  adhéreittl 
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au»  présents.  StatutSi  une  „A.ssqGiation ,  pi-pfession- 
nelle^qiii  prend  Je  titre  de.  Syndtcat  rnédicttl.de  l'ar^ 
rmflikemeni  de. Pont-l’Èvêquè.  .  ■.  . 

ARTieLfi  '2  ■  ^ 

...La  forme  légale,  de  cette  Association  .est  la  socié  • 
tBCjJÿë-, Sa  duree  est  illimitëe^àîiisi  .que  le  nombre 
de  ses  membres.  Sbii  siège  est  â  Pont-ÎEvequé  pour 
un  an. 

Articce  3  .  '  ■ 

"L'ASëeciatioii  à  p0tir  objet  l’étude  dë  toutes  lës 
qtestidiïS  prdfëssiGnfielIëS'  èfl  gé'héi'aij  èl  èri  ji'àrli- 
ciiliér  èèHës  düi  p'èut^ënt  se  presentër  dëbs  l’brron- 
dlddëntënt  dë  Poflt-rEvdtltië’.  Sdh  but  est  l’étàbliëi-' 
sement  d’une  union  confraternelle;  d’üne  Solida¬ 
rité  professionnelle,  qui  seules  peuvent  garantir.üa 
dignité,  la  considération  et  le  bien-être  :de.  ises 
memBrés;  ;  ■ . 

.  .  Arï’IQL(ë4  -  ,  ,-  :i  : 

Toute  discussion  étrangère  au  but  et  à  J’objet  de 
l’Association  est  rigoureusement  interdite. 

-  ‘  A.Ü'ï'IfcLÉ  b  .  -  ♦ 

Peuventfaire  pâPtië  dél’Asëdci'dHoii,  les  Médecins 
régulièrement  diplômés  exerçant  dans  l’arrondisse 
ment  de  Pont-l’Evêque  et  des  communes  limitro¬ 
phes. 

Auticlë  s 

Pour  être  admis  Membre  del’Association,  il  suffit: 
1"  D’adresser  au  Président  une .  adhésion  écrite 
ai»  fihéSèritS  Statuts  ;  ; 

r  D’êttfë  àdiiiis  par  la  ihàjdrité  des  mèmbrë's  pii'é- 
seiitd.'  Dé  Vote  dura  llëu  àti  Scrutin  éëdtet  ; 
3"Devér'ser  entre  les.fhain's  dfi ' trésorier  ühe 
sotis'à'ffon  annuelle  dont  le  montant  Sera  fixé'  en 
Assemblée  gérléràle. 

.U  Articue  7  . 

.La  Société  se  réserve  le  droit  d’exclure  un  oii-plTO 
sieurs  membres  pour  faits  graves  et  portant  atteinte 
à  l’honneur  professionnel.  Un  règlenient  détermi¬ 
nera  les  conditions  dans  lesquelles  ces  excltisions 
seront  prononcées . 

.  Article  8 

L’Association  est  dirigée  par  un  bureau  de  cinq 
membres, 

Am'Iole  9  ■  ■ 

Les, membres  du  bureaux  uii  president)  un  vice- 
président,  un  secrétaire-trésorier,  deux  assesseurs 
sont  nommés  en  Assemblée  générale,  à  la  majorité 
des  votants.  Les  membres  Absents  pourront  voter 
par  correspondance. 

.  •  Article  10 

Le  bureau  est  nommé  peur  un  ah  et  ses  tnembres 
sontrééligiblesi 

Article  11 

Lé  bureau  expédie  les  atFatres  coüi'antes  ddhs 
l’intorvalle  des  réunions,  il  Se  filet  en  relations  avec 
les  divers  Syndicats  médicaux  ;  mais  il  ne  peut 
prendre  aucune  décision  intéressant  l’Association 
sans  avoir  obtenu  l’assentiment  des  membres  du 
Syndicat  réunis  en  Assemblée-.  Le  burÉffift  a  lë  droit 
de  provoqtier  des  réunions  d’urgence.  • 

.  .  Article  i2 

Les  membres  de  l’As'sociâtion  sont  convoqués  èn 
Assembléé  généfalé  tphs  les'  trois  moisjpbur 
approuver  les  travaux  eÉ  là  gestion  du  bureau  et 
statuer,,  ^rës  ,  dispùssiôny  .sui’  les  q'üéstions  qui 
Ocrent' a  l’ordië  dit  jour.* 

Article  13 

Les  réunions  de  l’Assemblée  générale  se  tien¬ 
dront;  autant  que  possible,  alternativement  au  siège 
du  Syndicat  et  dans  les  chefs-lieux  de  canton. 

ARTibbE  14  . 

Lé  compté  Bè’hdiT  •dé’ ces  réûnforis,  d'iëssé,  par  le 
éteètâfl'ë-trésori'er  .sdfi's"  le  c'ônféôle  dù  buréaiï,  éét 
adressé  à  chacun  des  membres  du  Syndicat. 

Article  15 

Le  fdüdé  séciàl  sé  composé'  du  péodüit  des  cotisa¬ 
tions,  indemnités,  dons,  legs  et  autres  fonds  et 
revenus  qui  pourront  reVënir  à  là  So’Ciétô  sous 
quelque  forme  que  ce  soit. 


En  ca,s  de  dissolution  de  rAssociation,  l’dmplbi  dit 
fonds  social  sera  fléterihiné  par  l’as'sembléë  -  géfié- 
pàlo  qui  prononcera  la  dissolution.:  ‘  " 

'  ■  AttTmLi'ii’:'  '  ,'.'i 

Lës  hielTibrës  qlli  pour  une  f.âisôn  qüelcbnquë; 
cëséënt  dé  faire  pàif'tié  dé  l’Aësddi'dtfô'n,  li  dhtàucjih 
ddoitéiir  le  'fëritls  éOciâ!  ét  ne  pè’üvéht  ëiig'ér  aucun 
rëmb'ôtrréëriiefii  ,  ,  '  . 

A'rMfôL'Ë  18  ...... 

Tout  ifiébibrëiltii  dUfait  inàiiçiü'é.  ddit  dbiià'dïibn.s 
imposëëè'  par  .léfe  préëèhtfe  ètdtùiâ'.ét.du.i,'  apres,  .tiné 
invîtatiën  dd  'bureau,'  ’  VëfilsëBàif  dé  ’  ë’y  '  ëohliiétt.fé, 
sétait  éxdlU’dii  Sÿndicàt'.  il  eii:feêrHit  de  'niêmé  dë 
Célui  qui,  d'affsTëë  Woiéino'i's  qdî  sUiVrEitéfit  lallëcld- 
matiën  à'  Itïl  atJBësédë  par  lë  trésoHèK  fi’àüi’àit  qîàë 
Ÿët'éëlë'- filoiitànt  tlës  ■cDtigatlbnë  êdlihés'bu -d’éB 
àmefidëè  ëliëëürdes.  Là  décliédilbe;  tBuîëfoî's,'  '  ’h'é 
sera  définitive-  qtië  Idtsqjtt.ë  Pasë'èiPmëé  raür^'.''  rafi- 

La- dlsëolütlbfi’  dë  l’Aêëddiation'' iië  p.ëijdlU' ‘étrë. 
pl’ondhdéë  Mr  ünëAssèiiibléé  ^eiiérdle' Spécia¬ 
lement  convoquée  à  cet  effet  et  à  la  Majorité  (Jéë 
trois  quarts  dëë  Vëtafits.  UircoMité  dé  liëUidatihn 
sera  Cfiargé  de  réâliëër  lëè-  réëcrlUtKjfis'  priées  '  lôt-s 
de  cettë  derriièrë  fiséeMbléè-: 

Lë  Bufeati  dû  Sÿndica't  ëst  ainsi  côiiipôs.ê  : , 

Président  :  D*- Prévost,  de  Pout-l’Eyôqùé.' 

Vicé-P'résidefit  i  D'"  Lëüëpyéu.  dë.îipiïYiHë,.-  . 
^SecHtdirè-trêsàrièr  :  D'  Ë,  Massart,  pe  Bon- 

issesseitrs  :  D*'  Wailij.de  Beuzeval,  Dr  Gilbert, 
de  Dozuléi 

Septembre:  Reçu  les  cotisations  dessyndi- 
eats  dë:  Indre-et-rLoiréy  189-A.  —  Sëdâli,'  1893.  — 
Etampês,- 1803..  -i  Ghef  (Nord),  1893.’;-^' Mdntmipi 
rilloh  (  Vie'nnë),  ,1893.  ^  Gîfâllà-ffè  fténdéë), 
èt  1892.  —  Vallée  de  raMëüsë",  1892.  —  Mayeiide, 
1892.  —  Plaute-Saône,  1891  et  1892.  —  Le  Havre, 
1892.  —  Moütaigu,  1892.  — '  Sôulogaé-surrMer, 
léÔ2,  -^:Epéfnaÿ,''1892'.  Mortagnë  (.O'rneJj  1892. 
-i  Vienhe,  18P2.  :  . 


BEfOBTiGEJIÉDICUL 

tes  ' grâiides  manœuvres.. àti  service  de  santé  de 
V/xrmée  française.  —  Personne  n’ignore:  :  que,  pen¬ 
dant  les  grandes  nianœuvrës  d’aütbmrie,  le  fonc¬ 
tionnement  dü' service  dè  santé  n’est  fait  et  ne 
peut  être  fait  que  d’une  façon  très  sommaire.  On 
établit  bien  dëé  liostés  dë  secours,  on  envoie  les 
br'attcaMïer&  sur  lé  lieü  du  combat  pour  dôriiier 
atlx  blessés  désignés  lés  préfiliérs  Sûifis,  et-  lès 
amener  aux  postes  dé  sécours.  Màis,  coïlifiié  là  plus 
grande  partie  dé  là  rfiatîriéé  és't  occupée  pàr  des 
miarchès,  que  lé  poste  dé  Secours  né  peUtêtré  iôs- 
tallé  et  fonctionner  qu’un  cerfcàirt  tônipà-  àprès  le 
commencement  dfi  combat,  il  aiTivë  que  lés  pre¬ 
miers  blessés  apportés  par  les  br'àncardiéré;  fi’àt- 
teignent  le  poste  dé  secours  qii’aù  làomént  oû  -l’éfi 
sonde.  «  cessez  le  feu».  Lé  rêglMeïi’t  est  àSsez 
loin,  et  và  se  porter  à  l’endroit  indiqué  pôtir  là 
graud’halte.-  Peut-ô-n  sMccuper  de  fàire  trans'pértér 
les  blessés  à  l’ambulailcë  ?  Va-t-ofi  fâil‘ë  jéûhé'r 
pendant  deux-  heures  Pfi'Gôrë  bëe'  pafivres'  sôl'dàts 
accàblés  de  fatigue  ?  çà  ne  pàr’aît  pas  nécessaire, 
et  ce  Serait  prûbàblomefit  ifial  vu  par  lé  cohifiiàn- 
dement;  Alors,  il  s’y  a  qtfufi'e  .obèse  à  fàîr'e,-  fôr'mër 
la  colonme  et  s’en  aller  tranquilleifiéiit  à-  là’  gëànd’ 
lialte  poitr  se  restàUrêr,  d’autàtop  plus  (pi'é  l’air 
màMnal  et- là  course  à  tràS^érs'  cliaïèps-  Voüë’  ont 
singulièrement  creûsê.-  G’éSt  de  Cette  façon  peu 
fatigante,  mais  peu  instrtictiV'év  q'ué  .se  faisaient 
habituellement  les  ni'àfi'cëuvrès-  pour  le  col'ps  de 
sà'uté;  et,  malgré  l’espritdè'  critiqué  toujours  élî  évèil 
dans  l’esprit  d’un  Français,  même,  ou  plutôt  Sttrt'out 
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quand  il  est  soldat,  nous  ne  songions  pas  à  nous 
en  plaindre  en  accomplissant  nos  vingt-liuit  jours. 

Mais  il  y  avait  évidemment  une  lacune  à  combler: 
c’est  ce  qu’a  fait  le  ministre  de  la. guerre  .en-  insti¬ 
tuant,  le  20  février  dernier,  des  exercices  spéciaux 
pour  le  corps  de  santé  ;  cliaque  année,  prescrit-il, 
une  période  d’instruction  d’une  durée  dé  cinq  jours 
francs,  aura  lieu  par  groupes  de  deux  à  quatre 
corps  d’armée,  à  Paris,  au  camp  de  Ghâlons,  à 
Rennes,  à  Lyon,  à  Toulouse,  et  à  Bordeaux. 

Ces  exercices  viennent  d’avoir  lieu,  et  les  résul¬ 
tats  en.  ont  certainement  été  satisfaisants.  Les 
manœuvres,  à  Paris,  ont  commencé  le  3  octobrè, 
à  8  heures  et  demie  du  matin.  Un  grand  nombre 
de  médecins  et  d’olTîciers  d’administration  de 
réserve  et  de  territoriale  y  ont  pris  part.  M.  le 
médecin  principal  Biaise  a  d’abord  fait  la  démons¬ 
tration  du  matériel  technique  qui  entre  dans  la 
composition  des  hôpitaux  de  campagne  et  d’éva¬ 
cuation,  et  d’un  train  sanitaire.  Puis,  M.  le  capi¬ 
taine  Sainton,  du  train  des  équipages,  a  fait  une 
communication  sur  le  matériel  roulant,  et  M.  le 
médecin  principal  Gorties  une  conférénce  sur  les 
formations  sanitaires. 

Le  4  au  matin,  cours  par  le .  commandant  Mar- 
saud,  sur  les  ordres  de  mouvement,  les  marches, 
le  combat,  au  point  de  vue  du  service  de  santé.  Le 
soir,  exercices  pratiques  du  matériel,  à  l’Ecole 
militaire. 

Le  5,  on  passe  à  la  pratique.  Une  division  s’est 
portée  de  Saint-Gloud  sur  Guyancourt  contre  un 
ennemi  figuré.  Alors  transports  des  blessés  aux 
postes  de  secours,  puis  aux  ambulances,  et  quel¬ 
ques-uns  évacués  sur  un  hôpital  voisin. 

Le  6,  l’ennemi  est  repoussé;  marche  en  avant  de 
la  division.  L’ambulance  divisionnaire  est  relevée 
par  un  hôpital  de  campagne,  exercice  essentielle¬ 
ment  constitué  par  le  fonctionnement  de  cet  hôpi¬ 
tal,  l’évacuation  des  blessés  sur  l’hôpital  d’évacua¬ 
tion,  l’organisation  du  service  dans  celui-ci,  et 
enfin  par  l’installation  d’un  train  sanitaire  impro- 

Le  7  octobre,  les  manœuvres  ont  pris  fln  par  un 
exercice  d’embarquement  de  l’ambulance  division¬ 
naire  à  la  garé  des  Matelots.  Puis  M.  le  médecin 
principal  Dieu,  directeur  des  manœuvres,  a  fait  la 
critique  des  opérations.  Toutes  ces  opérations  se 
sont  faites  avec  une  grande  célérité.  Et  si  tout  n’a 
pas  été  parfait,  le  but  de  ces  manœuvres  est  juste¬ 
ment  de  mettre  en  lumière  les  points  faibles  :  elles 
n’auront  donc  pas  été  inutiles. 

Voici  d’ailleurs  les  critiques  formulées  par  un  de 
nos  amis  qui  a  assisté  aux  manœuvres  du  service 
de  santé  à  Bordeaux. 

Le  service  des  brancardiers  â  été  parfait. 

Les  postes  de  secours  ont  parfaitement  fonctionné; 
mais  il  y  a  insufllsance  dans  le  nombre  des  bran¬ 
cardiers  pour  le  transport  des  blessés.  Les  litières 
de  mulets  ne  paraissent  pas  pratiques  du  tout. 

A  l’ambulance,  on  sait  qu’il  y  a  une  comptabilité 
extrêmement  chargée,  qui  doit  être  tenue  par  les 
médecins  ;  cette  comptabilité  est  telle  que  pour  la 
tenir,  il  faut  employer  la  majeure  partie  des  méde¬ 
cins,  ce  qui  fait  qu  il  n’en  reste  plus  pour  le  service 
médical  proprement  dit.  En  effet,  il  y  avait  à  l’am¬ 
bulance  cinq  médecins,  comme  sur  le  pied  de  guer¬ 
re.  Or,  pour  120  blessés,  trois  médecins  et  un  ser¬ 
gent  d  infirmiers  ont  écrit  depuis  une  heure  jusqu'à 
six  heures  du  soir.  Puis  trois  hommes  ont  été  occu¬ 
pés  à  continuer  cette  besogne  de  Sheuresà  11  heu¬ 
res  du  soir.  Et  le  lendemain, pour  terminer,  il  a  fal¬ 
lu  deux  heures  à  cinq  ou  six  médecins  ou  sergents 
d’infirmiers.  Il  ne  reste  donc  que  deux  médecins 
disponibles,dontrun  le  médecin-chef  a  assez  à  faire 
de  surveiller  le  fonctionnement  général:  de  l’ambu¬ 
lance.  Il  n’en  reste  donc  qu’un  seul  pour  les  mala¬ 
des. Il  y  a  certainement  quelque  chose  à  modifier  de 
ce  côte  ;  car  il  est  inadmissible  que  les  médecins  mi¬ 
litaires  soient  presque  réduits  au  rôle  unique  de 
scribes. 


-  —  Le  conseil  municipal  du  Havre  vient  de  ,  décida 
que  le  nom  du  docteur  Piasecki,  mort  victime  de  soi 
dévouement  pendant  l’épidémie  cholérique,  serait 
donné  à  une  rue  de  la  ville. 

-Médecins-sénateurs.  —  M.  le  D'' Le  Play  a  été 
nommé  diinanche  dernier  sénateur  de  la  Haute- 
Vienne;  , 

Cours  de  gynécologie.  —  Le'  docteur  Auvard  com¬ 
mencera  à  sa  clinique,  15,  rue  Malebranche,  un 
cours  de  gynécoIogie,le  mardi  8  novembre, à4  h.l/2| 
et. le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis,  à  la 
meme  heure.  Ge  cours,  public  et  gratuit,  sera  com- 
plét  en  15  leçons. 

Erratum.  —  Dans  l’article  de  M.  le  D’  Prompt 
«  Déclaration  dés  maladies  contagieuses  »,  publié 
dans  le  dernier  numéro,  au  lieu  de  choléra  de  Tou¬ 
louse  1884,  il  faut  lire  «  Toulon  ». 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l'Ecole  de  Médecine,  4,  rue  Antoine-Dubois,  4, 


Letclle  GD').  —  Guide  pratique  deâ  sciences  médl- 
.  cales  1S92,  publié  sous  la  direction  scientifique  duD' 
Letülle,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  des  Hôpitaux.  Encyclopédie  de 
poche  pour  le  praticien.  Ouvrage  in-i8  de  i,boo  pa¬ 
ges,  cartonné  à  l’anglaise.  Prix  :  12  fr. 

L’idée  mère  du  Guide  pratique  des  sciences  médi¬ 
cales  est  absolument  nouvelle  en  France.  Réunir  dans 
le  plus  petit  volume  possible  l’ensemble  des  connais¬ 
sances  nécessaires  à  un  médecin,  donner  les  dimen¬ 
sions  d’un  livre  ordinaire  à  l’encyclopédie  des  sciences 
médicales,  tel  a  été  le  but  atteint. 

L’ouvrage  cartonaé  comprend  i.5oo  pages.  Toutes 
les  branches  de  la  pratique  et  particulièrement  les  spé¬ 
cialités  diverses  y  sont  réunies.  Le  lecteur  rencontrera 
dans  le  Guide  des  renseignements  cliniques  et  théra¬ 
peutiques  non  seulement  sur  les  maladies  infectieuses, 
aiguës  et  chroniques,  les  intoxications,  la  chirurgie, 
enérale,  mais  encore  et  principalement  sur  les  mala- 
ies  syphilitiques,  les  maladies  nerveuses,  la  dermato¬ 
logie,  la  gynécologie,  l’obstétrique,  les  maladies  des 
enfants  et  des  nouveau-nés,  l'odontologie,  le  tableau, 
avec  six  figures  anatomiques,  des  réactions  électriques 
dans  les  principales  affections  nerveuses  ou  muscu¬ 
laires,  etc. 

Un  formulaire  particulier  accompagne  les  chapitres 
relatifs  aux  maladies  de  la  peau,  des  enfants  et  à  l’o¬ 
dontologie.  Un  F'ormulaire  général  termine  le  volume. 

Nous  insistons  surtout  sur  ce  point  que,  dégagé  de 
toute  idée  spéculative,  le  Guide  pratique  des  Scien¬ 
ces  médicales,  qui  n’a  rien  de  commun  avec  les  an¬ 
nuaires,  est  avant  tout  un  memento  scientifique  vrai¬ 
ment  et  purement  pratique.  U  Templa.ce  presque  tous 
les  aide-mémoire  ou  vade-mecum  qui  ont  le  dé¬ 
faut  capital  de  disperser  en  un  grand  nombre  de  vo¬ 
lumes  les  questions  actuelles. 

Avis  important.  —  L’année  189a  ne  différant  pas 
essentiellement  de  la  première  édition  publiée  en  1891, 
nous  ne  la  recommandons  qu’à  MM.  les  médecins  qui 
ne  possèdent  pas  cette  dernière. 

Les  acheteurs  de  1891,  de  môme  que  ceux  de  l’an¬ 
née  1892,  doivent  se  procurer  le  Supplément  dont  le 
prix  est  de  5  francs  pour  avoir  le  Guide  pratique  des 
sciences  médicales  au  complet. 

Pour  MM  les  membres  du  Concours  médical,  franco 
net  :  9  fr.  60,  et  le  Supplément  ;  4  fr.  contre  un 
mandat. 


L  i  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 


Ouatorziéme  année 
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ASSEMBLÉE  CfÉNÉBALE 

des  Membres  de  la  Société  civile 
du  Concours  médical. 


Convocation 

Conformément  à  l’article  13  des  statuts,  les 
membres  de  la  Société  civile  du  Concours  \ 
médical  sont  convoqués,  en  Assemblée  géné¬ 
rale  ordinaire,  le  dimanche  27  novembre 
1892,  au  Grand  Hôtel,  à  Paris, à  4  h.  du  soir. 

.  Ordre  du  jour  : 

l'Allocution  du  Président. 

2"  Approbation  des  comptes  de  l’année  1891- 

3'  Etablissement  dit  budget  de  raiinëe  1892-, 

4" Examen  de  la.  qneslioti  :  Indemnité-maladie. 
ô'Service  militaire  des  Etudiants  en  médecine. 

6' Accession  des  officiers  de  santé  au  doctorat. 

>  Questions  diverses  et  propositions  émanant 
des  membres  de  la  Société, 

Le  Directeur, 

A.  CézitLY. 

Le  Conseil  de  Direction  s’est  réuni,  le  27  octo¬ 
bre,  pour  préparer  les  divers  rapports  qui  doi¬ 
vent  être  soumis  à  ÉAssemblée  générale. 

Ces  rapports  seront  imbliës  dans  un  prochain  ' 
numéro.  . 


(1)  L'année  commence  au  l"  octobre. 


I  Assemblée  généi'ale  de  l’Union  des 
Syndicats. 

Le  même  ji)ur,'27  ncH’-embre,  les  délégués, 
des  ^ÿndiqata.médlcaux  s,e  péuqiipnt  en  As'-, 
Isèmbiée  Générale.  "  ’  ,  .i;- 

Au  Grand  Hôtel,  à  2  heures  précises. 

Ordre  du  Jour, 

H:  Allocution  du  Président. 

2»  Compte  rendu  du  Secrétaire  général, 

3‘>  ,Bevision  des  statuts  de  l’Union. 

4?  Exercice  de  la  médecine  sur  les  frontières.  — 

■  Conventions  et  résolutions  diverses  concer¬ 
nant  son  fonctionnement. 

5°  Assistance  médicale  gratuite  dans  les  camp.a- 
:  gnes. 

6“  Exercice  de  la  médecine  civile  par  les  '  méde¬ 
cins  militaires. 

7°  Exercice  de  la  pharmacie . 

S»  Assurance  contre  les  accidents.  ; 

Qo  Election  des  membres  du  bureau  de  l’üniou'. 
pour  l’anuôe  -1892-1893. 

Le  Président  de  l'Union, 
,De  Fourmestraux.;  ■  ■ 
Délégués  à  l’Assemblée  Générale 

Syndicat  de  Montaigu  (Vendée)  :  D'  Migneu.-^ 
Syndicat  de  Douai  (Nord)  :  D”  Follet.  — Syndicat, 
de  Sablé  (Sarthe)  :  D'  Mascarel.  —  Syndicat  d’E- 
pernay  (Marne)  :  D‘-  Pellot.  —  Syndicat  du  Loi¬ 
ret  :  b‘'  Popis,  D*'  Larnbi'y.-  —  Syndicat  de  Ver¬ 
sailles  Jeanne. —  Syndicat  de  La  Loupe  (Eure- 
et-Loir)  :  D>'  Lacoste.  —  Syndicat  du  Cher  : 
Dr^  Deroiu. 

Les  Syndicats  qui  n’ont- pas  enéore  désigné 
leurs  délégués  sont  invités  à  procéder  à  cette  dé¬ 
signation. 

Les  délégués  devront:  être  iporteurs  de  pouvoirs 
'réguliers. 
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lics  injcctioilB  ilc  liquitlcs  Ol'giiuifiiics  de 
Urowu-I^étiiiard. 

Les  injections  de  liquides  organiques  sont  déci¬ 
dément  en  train  de  faire  leur  chemin.  Les  pre¬ 
mières  communications  de  Brown-Séquard  sur  ce 
sujet  ont  été  accueillies  par  des  sourires  et  des 
haussements  d’épaule  ;  et,  de  fait,  elles  paraissaient 
plus  qu’étranges,  de  la  façon  dont  elles  étaient 
présentées.  Nous  avons  encore  tous  présentes  à  la 
mémoire  les  observations  de  ces  deux  vieillards, 
qui,  sur  les  conseils  de  M.  Brown-Séquard,  se 
livraient  à  des  masturbations  incomplètes  pour 
retrouver  la  vigueur  de  leur  âge  mûr  et  qui  en 
avaient  obtenu  de  superbes  résultats.  Les  injec¬ 
tions  rectales  de  liquide  testiculaire,  vantées 
aussi  par  le  savant  du  collège  de  France,  don¬ 
naient  prétex'te  à  toutes  sortes  de  [daisanteries 
immorales,  qui  empêchaient  les  médecins  sérieux 
d’y  prêter  grande  attention. 

C’est  pour  ce  motif  que  nous  n’avions  pas  vou¬ 
lu  parler  de  la  méthode.  Enfin,  en  présence  de 
Tunaniniité  de  la  presse  médicale  à  rapporter  plu¬ 
sieurs  faits  indiscutables,  garantis  par  des  noms 
absolument  exempts  de  suspicion,  nous  nous 
sommes  décidé  à  exposer  brièvement  la  méthode 
sans  chercher  à  l’apprécier  (1).  Depuis  ce  mo¬ 
ment,  les  faits  se  sont  accumulés  et  paraissent 
certainement  fort  intéressants.  Au  Congrès  de 
TAssociation  pour  l’avancement  des  sciences, 
M.  Boîtc/iard  a  montré  les  résultats  surprenants 
fournis  par  l’injection  sous-cutanée  de  suc  thy¬ 
roïdien  dans  le  myxœdème.  A  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  M.  Merklen  a  rapporté  l’obser¬ 
vation  d’un  artério-scléreux,  chez  lequel  existait 
une  paraplégie  presque  absolue,  et  qui,  après  trois 
semaines  d’injections  de  liquide  testiculaire,  vit 
se  produire  une  amélioration  notable  de  la  para¬ 
plégie.  Les  symptômes  dépendant  de  l’artério¬ 
sclérose  s’amendèrent  aussi  par  la  suite,  et  pro¬ 
gressivement.  M.  Chantemesse  a  obtenu  des  ré¬ 
sultats  analogues  dans  quelques  cas  de  paralysie 
agitante. 

M.  Comby  a  obtenu  la  diminution  rapide  de  la 
glycosurie  chez  un  jeune  homme  atteint  de  dia¬ 
bète  maigre  par  les  injections  de  suc  pancréati¬ 
que.  Enfin  M.  DjenZa/qr  vient  de  constater  les 
effets  remarquables  des  injections  de  néphrine 
(substance  rénale  du  bœuf  digérée  dans  la  glycé¬ 
rine  et  l’eau  salée  et  filtrée),  dans  un  cas  absolu¬ 
ment  désespéré  d’urémie. 

La  sécrétion  urinaire,  complètement  interrom¬ 
pue  pendant  cinq  jours,  a  reparu  dès  le  deuxiè¬ 
me  jour  des  injections.  En  même  temps,  le  ma¬ 
lade  sortait  de  sa  torpeur,  buvait  volontiers  son 
lait.  Les  sueurs  d’urée  diminuaient.  Enfin,  après 
chaque  injection  de  néphrine  —  surtout' après 
les  premières  —  l’ensemble  des  symptômes  était 
heureusement  modifié. 

Tous  ces  faits  méritent  sérieux  examen,  et  doi¬ 
vent  encore  être  contrôlés  avant  d’entrer  dans  la 
pratique.  Nous  conseillons  donc  aux  médecins 

rudents  de  ne  pas  trop  vite  généraliser  et  d’en 

issuaderles  malades  qui  leur  demanderaient  d’en 
essayer.  Il  faut  surtout  se  mettre  en  garde  contre 
les  préparations  de  liquides  organiques  déjà  acca- 


(1)  Concours  médical,  1892,  n”  28,  p.  337. 


parées  par  des  industriels  ingénieux  et  surtout 
avides  de  gain,  qui  commencent  à  nous  inonder 
de  prospectus.  Si  Ton  veut  tenter  l’expérience 
pour  se  former  un  jugement,  il  ne  faut  emploj'ec 
que  des  licfuides  dont  on  soit  sûr,  .en  les  prépa¬ 
rant  soi-même  ou  en  s’adressant  au  laboratoire  ■ 
du  collège  de  Franco. 

M.  Depoux  vient  d’apporter,  à  la  Société  de 
Biologie,  une  nouvelle  observation  en  faveur  du 
liquide  testiculaire  :  un  ataxique  bien  avéré,  traité 
par  les  injections  do  suc  testiculaire  pendant  3 
mois,  vit  disparaître  complètement  le.s  douleurs 
fulgurantes,  les  crises  gastriques,  la  diplopie, lin- 
coordination  motrice,  la  paralysie  de  la  vessie, 
dont  il  était  atteint.  M.  Brown-Sé  [uard  profile 
de  celte  occasion  pour  signaler  une  nouvelle  ap¬ 
plication  des  injections  de  liquides  organiques. 
Une  femme  enceinte,  ataxique,  était  dans  un  tel 
étatde  marasme  f[u’on  craignait  chaque  jour  pour 
la  vio  de  son  enfant.  On  lui  fit  des  injections  de 
suc  testiculaire,  et  presque  immédiatement  après 
elle  sentit  de  nouveau  son  enfant  remuer.  Les 
mouvements  de  celui-ci  devinrent  même  si  ac¬ 
tifs  qu’on  fut  obligé  de  cesser  les  injections.  Cette 
femme  accoucha  à  terme  d’un  enfant  très  vi.gou- 
reux.  Il  croit  donc  qu'à  l'occasion,  les  injectious 
de  suc  testiculaire  pourraient  être  utilisées  pour 
améliorer  la  nutrition  du  fœtus,  chez  les  femmes 
débilitées  et  cachectiques. 


'Vi'aîteuiciit  lies  réti'écissemeuts  cicairicieh 

<I»  I-CCtiIlli. 

Les  rétrécissements  cicatriciels  du  rectum  sont 
justiciables  de  sections  partielles  sanglantes  com¬ 
binées  avec  l’emploi  des  dilatateurs  ou  de  l’éleii- 
trolyse  linéaire.  Une  partie  importante  du  trai¬ 
tement  consiste  à  lutter  contre  la  tendance  à  la 
reproduction  du  rétrécissement. 

Le  D^Crédé  a,  dans  ce  but,  fait  construire,  sut 
le  modèle  des  bougies  d’Hégar  pour  le  col  utérin, 
une  série  de  dilatateurs,  dont  les  dimensions  dia¬ 
métrales  vaiient  de  1  millimètre  entre  chaque 
numéro  de  la  filière.  Ces  dilatateurs,  en  caout¬ 
chouc  durci,  ont  la  longueur  du  rectum  mesurée 
depuis  l’anus  jusqu’au  commencement  de  l’S 
iliaque,  soit  10  ccntimèires,  et  sont  montés  sut 
un  manche  métallique  de  4  centimètres  ;  leur 
courbure  est  appropriée  à  celle  du  sacrum  ;  leur 
extrémité  libre  est  conique  ;  la  partie  de  l’ins¬ 
trument  qui  vient  se  relier  avec  le  manche  est 
rétrécie  coniquement  de  manière  à  permettre  à 
l’anus  de  revenir  sur  lui-même  après  le  passage 
du  dilatateur,  ce  qui  facilite  singulièrement  son 
maintien  en  place  sans  soufi’rance  pour  le  ma¬ 
lade. 

Dans  les  rétrécissements  très  serrés  et  étendus, 
il  faut,  avant  de  procéder  à  la  dilatation,  entailler 
l’anneau  cicatriciel  en  quatre  à  huit  points  diffé¬ 
rents  avec  un  bistouri  boutonné  ;  l’anesthésie  est 
necessaire  pour  ce  temps  préliminaire.  Dans  les 
rétrécissements  peu  étendus  et  modérément  ser¬ 
rés,  la  dilatation  est  commencée  immédiatement 
sans  intervention  sanglante  préalable  ;  après  avoir 
apprécié  par  le  toucher  le  diamètre  approximatif 
du  numéro  à  employer,  on  fait  une  sérié  d'intro- 
duclions  successives,  et  ledilatateur  du  plus  gros 
diamètre  atteint  dans  la  séance  est  laissé  à  de¬ 
meure  pendant  un  temps  qui  varie  d’une  demi- 
heure  à  trois  heures,  suivant  la  sensibilité  dn 
malade.  Le  lendemain,  où  bien  deux  ou  troi 
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jours  plus  tard,  s’il  y  a  eu  un  peu  de  rc'action  in- 
(lâQimatoire,  ou  continue  ladi'atation  de  la  même 
manière,  en  .commençant  par  un  des  numéros 
moyens  employés  dans  la  séance  précédente 
pour  arriver  au  plus  fort  numéro  possible,  qui  est 
laissé  en  place.  Le  modèle  des  bougies  permet 
aupalientde  pouvoir  les  introduire  lui-même. 
Celte  dilatation  doit  être  continuée  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  ;  généralement,  dès  la  tin  du  second 
mois,  deux  à  trois  séances  par  semaine  sont  suf¬ 
fisantes.  On  ne  doit  cesser  que  lorsque  toute  ten¬ 
dance  à  la  rétraction  a  disparu. 

Gredé  a  appliqué  sa  méthode  dans  quatorze  cas 
avec  les  meilleurs  résultats,  et  il  la  considère 
comme  supérieure  .à  l'extirpation  suivie  de  su¬ 
ture,  opération  parfois  dangereuse,  no  mettant 
pas  à  l’abri  des  récidives. 

iStériliic  des  abcès  du  foie. 

L’année  dernière  (21  janvier  1891),  M.  le  D'‘ 
Pe/rot  communiquait  à  la  Société  de  chirurgie 
nue  observation  d’abcès  du  fuie  dont  le  contenu 
était  absolument  stérile,  et  il  s’appuyait  sur  ce 
fait  pour  expliquer  l’innocuité  de  la  méthode  de 
Slromeyer  Littlo  et  des  chirurgiens  «le  l’Inde 
qui  ouvrent  ces  collections,  comme  ils  le  feraient 
d’im  simple  abcès,  sans  crainte  d’inoculer  la 
séreuse  péritonéale.  A  l’encontre  de  ce  résultat, 
M.  Fontan  adressait  une  observation  de  collection 
purulente  intra-hépatiquecontenant  de  nombreux 
organismes  pathogènes.  Ces  deux  observations 
prouvent  que  le  pus  des  abcès  du  foie  n’est  pas 
toujours  identique  à  lui-même,  mais  il  serait 
important  do  savoir  si,  au  point  de  vue  de  la  fré¬ 
quence,  ces  abcès  sont  plus  souvent  stériles  que 
fertiles. 

M.  le  D*'  Tuffier  vient  apporter,  en  faveur  de 
l’idée  de  la  fréquence  de  la  stérilité  des  abcès 
(lu  foie,  une  série  de  huit  observations  contrôlées 
p.av  la  clinique  et  la  bactériologie.  Il  étend  même 
ses  conclusions  à  certaines  suppurations  de  la 
vésicule  biliaire,  à  propos  de  deux  opérations  de 
cholécystotomie,  accompagnées  de  chute  de  cal¬ 
culs  clans  le  péritoine,  sans  complications  consé¬ 
cutives. 

M.  Tuffier  admet  que  ces  abcè.s  stériles  ne  de¬ 
viennent  stériles  que  secondairement  et  qu’ils 
sont  primitivement  produits  par  des  germes  pa¬ 
thogènes. 

Il  so  p.asse  là  une  de  ces  véritables  anto-intoxi¬ 
cations  microbiennes  bien  connues,  pour  les  sup¬ 
purations  en  général.  Cette  donnée  a  été  aussi 
admise  pour  certaines  suppurations  pelviennes. 
Ainsi  peuvent  s’expliquer  les  divergences  et  se 
concilier  les  opinions  inverses  des  partisans  de  la 
virulence  ou  de  la  stérilité  des  suppurations  hépa¬ 
tiques. 

M.  Nicaise  croit  que  ce  sont  des  collections 
•puriformes  et  non  de  véritabies  abcès,  parce 
qu’il  n’y  a  pas  de  fièvre.  M.  Poyrot  n’attribue  pas 
grande  valeur  à  cette  objection,  car  tous  les 
abcès  du  foie  suivent  cette  marche  particulière. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  notions  sont  précieuses, 
car  elles  permettent  d'expliquer  la  bénignité  rela¬ 
tive  des  imusions  d’abcès  du  foie,  même  quand 
les  adhérences  à  la  paroi  sont  insuffisantes  pour 
empêcher  la  chute  du  pus  dans  le  péritoine. 

La  communication  de  M.  Tuffier  à  la  Société 
(ip  Chirurgie  a  engagé  M.Moty,  du  Val-de-Grâce,  à 
résumer  ses  propres  observations  sur  la  même 
question  : 


Il  faut,  selon  lui,  faire  une''différence  entre  les 
hépatites  aiguës  suppurées  des  pays  chauds  et 
les  abcès  chroniques  consécutifs,  véritables  kys¬ 
tes  purulents,  que  l’on  observe  dans  nos  cli¬ 
mats. 

Dans  la  première  catégorie  se  rangent  : 

1“  Les  abcès  qui  surviennent  brusquement  chez 
les  dysentériques,  et  que  l’on  opère  quelquefois 
le  jour  même  de  l’entrée  à  l’hôpital;  ces  abcès 
sont  petits,  souvent  multiples,  contiennent  une 
bouillie  rougeâtre  et  ont,  le  plus  souvent,  une 
issue  fatale. 

2»  Les  hépatites  aiguës  à  forme  abortive,  en 
face  desquelles  il  est  fort  difficile  de  dire  s’il  y  a, 
oui  ou  non,  du  pus  dans  le  foie. 

3°  Les  foyers  latents  d’hépatite  on  voie  d’évo¬ 
lution  ou  de  régi’es.sipn,  qui  sont  quelquefois  l’a¬ 
boutissant  de  la  forme  abortive  et  qui,  sans  doute, 
servent  de  point  de  départ  aux  abcès  tardifs  ;  sur 
47  autopsies  faites  au  Tonkin,  on  a  observé  six 
fois  ces  foyers  latents  colorés  du  rouge  au 
jaune,  suivant  leur  degré  d’évolution.  L’examen 
d’un  de  ces  foyers,  pratiqué  six  heures  après  la 
mort,  a  montre  des  bactéries  et  des  vibrions  en 
grand  nombre. 

Si  Ton  envisage  la  marche  clinique  de  ces  abcès 
ou  hépatites,  du  trouve  toujours  de  la  fièvre, 
même  dans  les  formes  aborlives  ;  de  plus,  l’origine 
de  la  maladie  est  toujours  infectieuse,  puisqu’elle 
résulte  de  la  dysentérieoudu  paludisme  exerçant 
leur  action  sur  un  foie  surmené;  enfin,  la  "fré¬ 
quence  des  pleurésies  de  voisinage  et  la  présence 
de  micro-organismes,  constatée  quelquefois  dans 
le  pus,  permettent  de  considérer  ces  abcès  corii- 
me  de  nature  primitivement  infectueuse  au  même 
titre  que  les  autres  phlegmons. 

La  seconde  forme  d’abcès  s’observe  dans  des 
cas  tardifs,  du  genre  de  ceux  d’Algérie  ;  la  marche 
en  est  quelquefois  si  lente,  que  l’on  considère  les 
malades  comme  des  dyspeptiques  dilatés.  Pour 
les  abcès  aigus  de  l’Indo-Chine,  la  maladie  se 
juge  en  4  ou  5  jours;  pour  ce  genre  d’abcès 
subaigus,  formant  souvent  tumeur,  on  a  du  temps 
devant  soi,  et  la  méthode  de  Little  donne  des  ré¬ 
sultats  excellents.  Ce  sont  ces  abcès  qui  ne  ren¬ 
ferment  aucun  germe  et  qui  ont  été  observés  par 
MM.  Peyrot  et  Tuffier. 

CoiiiIiiUc  à  (cuir  dans  le  cas  de  i>Iace»ta 
Itrævia. 

L’accord  est  loin  d’être  parfait  enire  les  accou¬ 
cheurs,  ausujetdu  traitementdu  placenta  prævia. 
Les  uns  ne  s’occupent  que  de  sauver  lanière  coûte 
que  coûte,  sans  s'occuper  de  l’enfant  ;  les  autres 
soutiennent  qu’en  cherchant  à  sauver  l’enfant,  on 
obtiendra,  par  là  même,  la  guérison  de  la  mère. 
C’est  àce  dernier  avis  que  se  range  M.  Berry  Hart, 
d’Edimbourg.  Voici  les  conseils  qu’il  donne  à  ce 
propos  : 

1“  Rompre  le  sac  amniotique,  ce  qui  facilite  la 
contraction  de  l’utérus  ; 

2“  Appliquer  un  solide  bandage  sur  le  ventre 
de  la  parturiente  ; 

3“  Introduire,  au  besoin,  un  tampon  pour  ga¬ 
gner  un  peu  de  temps,  tout  en  surveillant  la  ma¬ 
lade  avec  le  plus  grand  soin  ;  ' 

4®  Décoller  la  partie  du  placenta  adhérente  au 
segment  inférieur  de  l’utérus  :  s’il  n’y  a  pas  d’hé¬ 
morrhagie,  on  peut  attendre,  le  travail  s’accom¬ 
plira  peut-être  normalement  ;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  faire  la  dilatation  du  col  au'moyen  du  di- 
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latateur  hyclrostalique.  On  attend  oncore  en  siir- 
ycillant  toujours  la  malade  ;  si  les  forces  natu¬ 
relles  paraissent  faire  défaut, il  faut  avoir  recours 
au  forceps,,  qui  donne  le  plus  de  chances  à  l’en¬ 
fant  ;  en  dernier  ressort,  on  pratiquera  la  ver- 

5°  Eviter  autant  que  possible  tout  ce  qui  peut 
provoquer  la  septicémie  :  la  contusion  ou  la  meur¬ 
trissure  des  tissus,;  la  rétention  dans  l’utérus  des 
débris  de  placenta,  de  membranes  ou  de  caillots, 
le  défaut  de  contraction  de  Tutcrus,  etc.,  sont  am 
tant  de  facteurs  qui  y  prédisposent,  mais  dont 
l’influence  peut  être  avantageusement  combattue 
et  réduite  au  minimum  par  l’application  rigou¬ 
reuse  des  principes  thérapeutiques  qu’on  vient 
d’exposer.  .  .  , 

En  outre,  il  y  a  encore  certaines  précautions 
spéciales  à  prendre.  Après  la  délivrance,  il;  faut 
examiner  le  placenta  avec  soin  pour  voir  s’il  est 
entier.  Si  l’utérus  ne  se  contracte  pas  bien,  et  sur¬ 
tout  si  du  sang  coule  encore,  pn  injectera  de  l’eau 
chaude  à  45°  0,  en  y  ajoutant  un  peu  d’iode  ou 
d’acide  phénique,  ou  bien,  en  présence  d’une  hé¬ 
morrhagie  persistante,’  du  perchlorure  de  fer.  U 
sera  bon,  en  outre,  de  répéter  les  injections  uté¬ 
rines  tous  les  jours  pendant  une  semaine,  et  de 
faire  suivre  à  l’accouchée  un  régime  analepti¬ 
que. 

M.  Robert  Bannes,  de  Londres,  déduit  sa  thé¬ 
rapeutique  d’une  théorie  un  peu  spéciale  sur  le 
placenta  prævia  ; 

L’utérus  peut  être  divisé  en  3  zones  :  1°  la  su- 
.périeure  ou  zone  du  fond  ;  2°  l’équatoriale  ;  3°  l’in¬ 
férieure  ou  segment  inférieur,  séparée  de  la  pré¬ 
cédente  par  la  ligne  de  démarcation,  qu’il  appelle 
cercle  polaire  inférieur  et  qui  porte  encore  les 
noms  d’os  interne  de  Braune,  anneau  de  Bandl 
et  anneau  constricteur  de  Schrneder. 

Le  danger  commence  quand  le  placenta  s’insère 
sur  cette  dernière  partie,  le  segment  inférieur.  Le 
•placenta  prævia  est  central  lorsqu’il  recouvre  l’o- 
riflce  interne.  C’est  alors  une  véritable  grossesse 
ectopique. 

Bandl  a  exagéré  les  diü'érences  entre  la  zone 
équatoriale  et  le  segment  inférieur.  1°  L’hémor¬ 
rhagie  vient  des  vaisseaux  internes.  2°  Ces  vais¬ 
seaux  sont  déchirés  par  la  séparation  du  placenta 
d’avec  l’utérus. 

Les  causes  de  l’hémorrhagie  peuvent  être  une 
contraction  utérine,  ce  qui  est  rare,  et  la  conges¬ 
tion  utérine  au  moment  de  l’époque  menstruelle 
habituelle.  La  persistance  de  l’hémorrhagie  est 
due  à  ce  qu’il  n’y  a  pas  de  contraction  et  à  ce  que 
la  rétraction  normale  est  empêchée  ordinairement 
par  des  adhérences. 

Le  placenta  prævia  subit  fréquemment  des  alté¬ 
rations,  des  dégénérescences  graisseuses  qui  favo¬ 
risent  son  décollement  prématuré.  Une  autre  cau¬ 
se  fréquente  e.-t  l'élargissement  trop  rapide  du 
.  placenta  pour  la  surface  qui  le  supporte;  il  se  pas¬ 
se  un  phénomène  analogue  à  la  rupture  de  l’œuf 
dans  la  grossesse  tubaire. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  résumer  ainsi  les 
principale.s  indications  du  traitement  : 

1°  Lorsque  l’hémorrhagie  a  lieu  avant  le  travail 
ou  au  commencement,  alors  que  la  dilatation  est 
nulle  ou  peu  considérable,  il  ne  faut  pas  chercher 
.  à  extraire  l’enfant.  On  doit  rompre  les  membra- 
.  nés.  2°  Le  détachement  complet  du  placenta  n’esï 
pas  nécessaire,  et  on  ne  peut  pas  s’y  fier  pour  ar¬ 
rêter  l’héinorrhagic.  3°  Dans  des  présentations  vi¬ 


cieuses  de  l’épaule,  version  bipolaire^  4»  Da#? 
quelques  cas.  il  suffit  de  réveiiler  la  contractip.q 
Utérine  par  la  rupture  des  membranes  ou  la  gal¬ 
vanisation.  5î>,  Avec  une  dilatation  de  4  centimè¬ 
tres,  bhômofrhagie  ayant  cessé,;  laisser  le  tra,vai| 
s’accomplir  spontanément.  ,6°  Quand,  dans  ceh 
tains  cas  graves,  l’accouchement  forcé  est  impw- 
ticable  ou  dangereux,  détacher  avec  l’index  la 
partie  præviale  du  placenta,  dont  les  adhérences 
empêchent  les  contractions  normales  du  segnieni 
inférieur.  7°  Lorsque  les  contractions  s’arrêtent,!) 
faut  dilater  suffisamment  l’orifice  avec  lO;  dilata¬ 
teur  hydrostatique  de  Barnes,  puis  faire  une  ap¬ 
plication  de  forceps,  une  version,  une  embryoto¬ 
mie. 

Il  n’est  pas  partisan  de  la  méthode  de  Braxton 
Hiks  et  rejette  également  l’accouchement;  forcé. 
Rappelant  la  pratique  de  Smellie,  citée -par  Millier, 
il  ajoute  qu’il-n’y  a  pas  une  méthode,  mais  des 
opérations,  multiples  auxquelles  on  doit  faire  ap¬ 
pel  successivement,  selon  les  progrès  du  travail, 
et  les  conditions  spéciales  du  cas  présent,  en  se 
souvenant  que  la  devise  est  «  plus,  fait  douceur 
que  violence  ». 

Rappelons,  à  ce  propos,  les  excellents  résultats 
que  l’on  obtient  avec  le  ballon  de  Ghampetier  de 
Ribes  introduit  dans  l’œuf,  ou  mieux  encore,  si 
cela  est  possible,  entre  la  paroi  interne  et  Boeuf. 
Notre,  ami  et  collaborateur  le  D*'  Lepage  a  exposé 
récemment  ce  procédé  dans  un  article  du  Cou- 
co«7-s(l).  , 

iHjccteiir-sipliou  du  11'  ülichel. 

La  Normandie  médicale  nous  signale  une  ia- 
vention  pleine  d’ingéniosité,  qui  profitera  certai¬ 
nement  à  bien  des  confrères.  C’est  un  injecteur- 
siphon  d’une  grande  simplicité,  dont  voici  en 
deux  mots  la  description  : 

Un  tube  de  caoutchouc  plonge  par  un  bout  dans 
un  récipient  quelconque  ;  par  l’autre  bout  il  peut 
recevoir  une  canule  à  injection  ou  à  lavement; 
il  suffira  de  faire  le  vide  dans  ce  tube  pour  l’amor¬ 
cer  et  le  transformer  instantanément  en  siphon, 

Pour  faire  le  vide  dans  ce  siphon,  il  suffit  de 
promener,  sur  50  ou  60  centimètres  de  longueur 
du  tube,  un  curseur  qui  étrangle  le  cylindre  de 
caoutchouc  entre  deux  roulettes  métalliques. 
Quand  le  curseur  est  arrivé  au  bout  de  sa  course, 
les  deux  roulettes  s’écartent  l’une  de  l’autre,,  le 
■  tube  de  caoutchouc .  reprend  ses  diamètres  nor¬ 
maux  et  l’appareil  est  amorcé. 

Le  grand  avantage  de  cet  injecteur  est  de 
supprimer  la  bouteille  du  vide-bouteille,  l’enton¬ 
noir  indispensable  et  l’aide  qui  doit  tenir  la  bou¬ 
teille  renversée. 

La  longueur  du  tube  donne  au  jet  d’eau  une 
pression  égale  à  celle  que  donne  l’appareil  Egui- 
sier;  cette  pression  peut  être  modérée  en  rappro¬ 
chant  plus  ou  moins  les  deux  roulettes  du  cur¬ 
seur,  et  on  peut  obtenir  un  jet  continu  d’uue  du¬ 
rée  indéterminée . 

liCs  d’ail-  cliaiid  coutre  iachloi-ose. 

Préconisés  jiar  Schulz,  les  bains  d’air  chaud 
sont  employés  d’après  la  théorie  de  Virchow,  qui 
attribue  '  la  chloro-anémie  au  rétrécissemeat  du 
lit  vasculaire,  à  la  gène  circulatoire  par  suite 
d’une  pléthore  relative  et  la  stase  dans  les  capillai¬ 
res.  La  sudation  que  provoque  le  bain  d’air  chaud 


(1)  Concours  médical,  181)2. 
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diminue  la  masse  sanguine  et  rétaWit  la  circula¬ 
tion.  , 

‘ÿbiçi  coinnient  on  aclininiatre  les  bains  d’air 
chaud:  La  malade  est  coucbée  s,ur  un  lit  assez 
long  sur  lequel  en.;  travers  sont  posés  des  cer¬ 
ceaux  de  50  centimètres  de-  tour  ;  le  tout  est  en¬ 
touré  de  draps  et  de  coiivertures  qui  pendent 
jusqu’à  terre  et  entourent  le  lit  de  tous  les  cotés  ; 
les  draps  et  couvertures  :  en;Veloppeut  les  épaules 
elle  cou  de  la  malade.  Au  pied  du  lit,,  on  met 
une  caisse  tapissée  d’étain,  dans  laquelle  brûlent 
quelques  lampes  à  alcool.  Quelques  tbermomètres 
sont  fixés  dans  différents  points.  La  température 
atteint  de  50  à  55°  R.;  , 

La  durée  mo^renne  d’un  bain  est  d’une  heure 
environ.  La  durée  est  réglée  suivant  le  cas,  en  se 
guidant  sur  la  vitesse  du  pouls,  sur  la  respiration 
et  qur  les  sensations  subjectives  des  malades. 
Après  les  premiers  bains,  la  sudation  n’est  .pas 
considérable;  du  qualriéme  au  sixième  bain  la  sé¬ 
crétion  sudorale  augmente  considérablement. 
Les  malades  se  plaignent  ordinairement  de  fatigue, 
de  lassitude,  de  douleurs  dans'los  membres  et  de 
bourdonnement,  symptômes  qui  disparaissent  au 
bout  de  quelque  temps, ordinairement  après  quel¬ 
ques  heures  de  sommeil. 

Le.  fer  sera  toujours  un  précieux  auxiliaire  de 
ce  moyen  encore  peu  connu,  même  s’il  n’avait 
absolument  rien  produit,  administré  isolément. 
Le  bain  russe  est  aussi  efficace  que  le  bain  d’air 
chaud. 

li'alltiiiiiiiiiirîe  à  l'Acniléiiiio. 

La  discussion  de  l’Académie  de  Médecine  sur 
l'albuminurie  et  le  régime  des  albuminuriques  a 
pris  tout  d'un  coup  une  tournure  singulière,  grâce 
aux  allégations  paradoxales  de  M.  Lancereaux. 
iu  début,  c’était  un  concert  à  l’unisson  où  MM. 
(}.  Séeet  Dujardin-Beaumetz  pontifiaient  à  l’envi 
sur  le  traitement  diététique  des  albuminuries. 
Puis,  M.  Bouchard  est  venu  redresser  certaines 
tendances  à  l'identification  des  albuminuries  et 
des  néphrites.  On  ne  traite  pas  l’albuminurie, 
symptôme  de  très  nombreuses  maladies,  mais  oii 
traite  la  maladie,  cause  de  cette  albuminurie, 
qu'il  s’agisse  d’une  néphrite,  qu’il  s'agisse  d’une 
maladie  générale  ou  d’une  atfcction  hépatique. 

Pour  terminer,  M.  Lancereaux  vient  renverser 
d’un  coup  d'épaule  tout  l’édifice  théorique  de 
M.  G.  Sée.  Les  diurétiques  me  réussissent  à  mer¬ 
veille,  dit-il  ;  la  scille,  la  digitale  à  hautes  doses 
sont  de  précieux  médicaments.  Bien  plus,  la  can¬ 
tharide  en  teinture,  à  la  dose  de  8,  10,  12  gouttes, 
m’a  donné  des  résultats  surprenants  dans  des  cas 
de  néphrite  épithéliale  avec  anasarque,  albumi¬ 
nurie  et  e.xpulsion  de  cylindres  hyalins.  Rayer  et 
Grisolle  ont  employé  ce  médicament  aussi,  avec 
succès.  M.  Cr.  t’ée  n’est  pas  satisfait  ctdenian de 
des  faits  précis.  Au  nom  do  l’Académie,  effrayée 
de  la  hardiesse  paradoxale  de  M,  Lancereaux,  le 
Président  invite  M.  Lancereaux  à  préciser  dans 
quels  cas  la  cantharide  n’est  pas  dangereuse  ; 
car  si  la  notion,  que  l’on  peut  traiter  systémati¬ 
quement  les  albuminuries  par  la  cantharide,  en¬ 
trait  dans  la  pratique  courante,  cela  produirait  iné¬ 
vitablement  des  désastres  épouvantables.  .M.  Lan- 
eereaux  se  justifie  en  répétant  que  son  traitement 
par  la  cantharide  s’applique  aux  néphrites  épi¬ 
théliales  avec  anasarque  et  expulsion  de  cylin¬ 
dres  hyalins. 


LA  SCARLATINE  EN  ANGLETERRE 


Londres,  le  22  octobre  1892. 

Une  analyse  ile  l,OOS  cas  de  seai-Iafine  (raites 
..  au  «  ISoiitl)  Western  Hospital  »  fie  Uondres. 

M.  Le  D‘'  Foord  Caiger,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  South  Western,  en  publiant  une  analyse  de 
1,008  cas  de  scarlatine,  a  fait  un  travail  très  inté¬ 
ressant.  L’es  conditions  hygiéniques  et  autres  dans 
lesquelles  les  malades  furent  traités  étant  identi¬ 
ques,  ce  travail  fournit  des  données  précises,  qui 
pernlettent  d’établir  dos  comparaisons,  en  même 
temps  que  le  nombre  de  cas,  suffisamment  consi¬ 
dérable,  permet  de  générâli.ser  lès  conclusions.  Je 
me  bornerai  à  faire  ressortir  les  points  les  plus 
saillants  et  les  plus  impor|taats  de  cette  étude. 

1 .  —  Saison. 

Le  nombre  de  cas  admis,  par  mois,  correspond 
aux  observations  recueil  lies' dans  toute’,  l’étendue 
de  Londres  pendant  les  17  dernières  années.  Au 
minimum, pendant  lepremier  trimestre  de  l’année, 
il  y  a  une  faible  augmentation  pendant  le  mois  de 
mai,  qui  se  maintient  pendant  l’été.  Cette  aug¬ 
mentation  s’accroît  brusquement  en  septembre  et 
atteint  son  maximum  en  octobre.  Le  nombre 
diminue  alors  rapidement  pendant  le  dernier  tri¬ 
mestre, 

2.  —  Conditions  sociales. 

On  note  une  mortalité  plus  élevée  parmi  les 
pauvres  et  les  mal  nourris  et  le  type  de  la  maladie 
est  aussi  en  général  plus  grave  et  suivi  plus  fré¬ 
quemment  dé  complications. 

3.  -Age. 

449  ou  44,5  %  des  malades  appartiennent  à  la 
seconde  période  quinquennale,  c’est-à-dire  entre 
5  et  10  ans;  et  31.1  %  à  la  première:  entre  0. et  5 
ans. 

Un  examen  plus  attentif  nous  révèle  que  la 
fréquence  de  la  maladie  s’accroît  plus  ou  moins 
graduellement  de  1  à  5  ans,  où  elle  atteint  son 
maximum,  puis  elle  tombe  régulièrement  jusqu’à 
l’àge  de  10  ans.  Le  nombre  diminue  ensuite  avec 
chaque  période  quinquennale  —  et  rapidement. 
—  Après  l’àge  de  25  ans,  le  nombre  de  cas  est 
insignifiant. 
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Cette  statistique  est  d’accord  avec  les  observa¬ 
tions  faites  sur  les  cas  admis  dans  les  hôpitaux 
des  fiévreux  de  Londres  pendant  les  10  dernières 
années. 
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4.  —  Sexe.  ' 

La  répartition  est  à  peu  près  la  môme  :  g.  = 
509;  f.=  499. 

Au-dessous  do  5  ans  :  g  ;  f  :  :  7 :  6  ;  au-dessus 
de  5  ans  il  y  a  prépondérance  du  sexe  féminin. 

5 .  —  Mortalité . 

La  mortalité  totale  est  de  4,S7  % ,  chiffre  qui  est 
notablement  au-dessous  .de  la  mortalité  générale 
des  scarlatineux  à  Londres.  Les  malades  appar¬ 
tenant  en  général  à  la  classe  pauvre,  le  résultat 
est  très  satisfaisant.  Si  des  décès,  on  exclut  2  cas 
qui  curent  pour  cause  une  rougeole  consécutive 
du  secondaire,  deux  .une  septicémie  puerpérale,  un 
la  fièvre  typhoïde  con.sécutive,  un  la  coqueluche 
et  un  la  phtisie,  la  mortalité  due  à  la  fièvre  scarla¬ 
tine  seule  n’est  que  de  3,89  %  .  Le  chifl'rc  le  plus 
haut  fut  atteint  pendant  le  dernier  trimestre  de 
l’année.  —  11.4  %  des  décès  embrassent  la  ])re- 
niière  période  —  de  1  à  5  ans  ;  au-dessus  do  5 
ans  la  mortalité  est  1.44  %  (n’étant  que  de  0,89  % 
entre  5  et  10  ans).  La  gravité  de  la  scarlatine 
est  donc  plus  forte  parmi  les  enfants  en  bas 
âge,  ce  qui  est  en  parfait  accord  avec  l'opinion 
généralement  admise  ;  entre  20  et  30  ans  elle  est 
presque  nulle.  Ceci  est  une  raison  incontestable 
pour  insister  sur  l’isolement  —  môme  légalement 
forcé  —  des  scarlatineux  ;  on  trouve  encore  de 
nos  jours  des  personnes  qui  sont  d’avis  que  les 
enfants  soient  exposés  à  la  scarlatine,  sous  pré¬ 
texte  qu’il  vaut  mieux  contracter  la  maladie  pen¬ 
dant  la  jeunesse  ;  pour  toute  réponse  nous  atti¬ 
rons  leur  attention  sur  les  statistique.s  ci-dèssus 
qui  sont  plus  ou  moins  typiques,  et  nous  leur 
rappelons  que  la  fréquence  dos  complications  est 
aussi  bien  plus  considérable  chez  les  jeunes 
enfants. 

6.  —  Çomplicationê,  p.  % 

Otite  :  12,9  ;  Adénite  :  7,1  ;  Rhinite  :  6,2  ;  Eczéma  ; 
3,3;  Albuminurie:  3,1  ;  Néphrite:  2,7;  Gangrènes 
cutanées  (stomatite,  etc.):  2,8  ;  Rhumatisme  :  2,7  ; 
Bronchite:  2,08;  Conjonctivite:  1,35;  Amygdalite 
secondaire:  1,24. 

Otite.  — C’est  la  complication  la  plus  commune. 
La  plupart  des  1.25  cas  sont  des  enfants  et  surtout 
de  jeunes  enfants.  Les  premiers  symptômes  furent  : 
les  douleurs  d’oreille  et  plus  ou  moins  de  fièvre 
pondant  2  ou  3  jours.  Avec  l’écoulement,  les 
s.ymptômes  subjectifs  disparurent.  La  rupture 
du  tympan  fut  fréquente.  Il  semble  exister  une 
relation  directe  entre  la  sévérité  de  l’altaque  et 
le  développement  précoce  de  cette  affection.  La 
durée  de  l'otorrhée  varie  entre  3  ou  4  jours  et  3 
ou4  mois  ;  la  moyenne  est  de2semaines.  La  sup¬ 
puration  des  cellules  mastoïdes  est  notée  dans 
3  cas.  Un  seul  cas  d’otite  atteint  un  malade  au- 
dessus  de  10  ans.  Tant  que  l’otorrhée  dure,  on 
doit  considérer  le  malade  comme  infectieux. 

Adénite  :  69  cas.—  On.ne  considère  pas,  sous  ce 
titre,  les  cas  de  gonflement  ganglionnaire  asso¬ 
cié,  dès  le  début  de  la  maladie,  au  catarrhe 
pharyngé  et  l’amygdalite  ;  mais  une  affection 
distincte,  paraissanùle  8  à  20  jours  après  le  com¬ 
mencement  de  l’attaque,  accompagnée  d’éléva¬ 
tion  thermique,  et  dans  laquelle  une  ou  plusieurs 
glandes  du  cou  se  gonflent  rapidement.  Assez 
souvent  la  suppuration  survient  ;  17  sur  19  cas 
nécessitèrent  l’intervention  chirurgicale.  Il  est 
difficile  d’assigner  une  cause  à  cette  complication, 
mais  certaines  observations  tendent  à  faire  incri¬ 
miner  les  conditions  atmosphériques— témoin  son 
apparition  dans  plusieurs  .«ailes  en  môme  temps. 


Rhinite  :  58  cas.  —  Elle  est  souvent  associée  à 
l’otite  et  est  aussi  relativement  bien  plus  fréquente 
chez  les  jeunes  enfants.  Autant  que  possible  sont 
exclus  de  cette  catégorie  les  cas  dans  lesquels  on 
observe  un  écoulement  nasal  ou  coryza  couènneux, 
presque  dès  le  début  delà  maladie  ou  àu  summum 
de  la  fièvre  ;  ce  symptôme  est  bien  souvent  un  signe 
de  mauvais  augure.  La  difficulté  de  distinguer  les 
s.ymptômes  des  complications  n’est  nulle  pari 
mieux  accentuée  que  dans  certains  accidents  de 
la  scarlatine. 

Eczéma  dans32  cas.  —  Son  siège  le  plus  fréquent 
est  la  lèvre  supérieure  au  coin  (les  narines,  der- 
rPère  les  orpilles  ou  à  l’orifice  du  conduit, auditif 
externe.  Bien  souvent  il  se  trouve  associé  à  l’otor- 
rhée  ou  à  l’écoulement  nasal. 

Albuminurie  (simple)  :  30  cas.  —  Cette  complica- 
tiOH  est  distincte  de  la  néphrite  aiguô,  et  se  carac¬ 
térise  par  la  présence,  pendant  au  moins  trois 
jours,  d’une  quantité  d’albumine  facilement  per¬ 
ceptible.  Une  petite  quantité  d’albumine,  notée 
pendant  la  période  fébrile,  ne  constitue  pas  l’albu¬ 
minurie.  Le  réactif  employé  est  l’acide  picrique. 
Il  est  très  intéressant  de  comparer  la  proportioa 
31  %  donnée  par  le  Ü'  Caiger  avec  les  résultats 
notés  par  le  D''  Astley'  Gresswell.  Sur  375  cas  de 
scarlatine,  traités  dans  le  même  hôpital,  entre  les 
mois  d’octobre  1887  et  janvier  1888,  M.  le  D‘- Gress¬ 
well  prétend  avoir  trouvé  l’albuminurie  dans 93 ’/, 
do  ses  c-a,s.  Quelque  différence  dans  le  caractère 
de  l’épidémie  peut  expliquer  cette  divergence. 
Les  salles,  l’entourage  des  malades  senties  mô¬ 
mes,  mais  le  traitement  diffère  notablement  dans 
les  doux  séries.  Les  malades  du  D''  Gresswell  .sont 
soumis,  pendant  3  semaines,  à  un  régime  consis¬ 
tant  en  lait,  bouillon  et  deux  œufs  (chez  ceux  aii- 
de.ssus  de  lü  ans,  4  œufs  par  jour),  et  aucun  bain 
n’est  administré. 

Chez  ceux  du  D-’  Caiger,  au  contraire,  le  ré¬ 
gime  se  compose  de  viande  onde  poisson  avec 
ciuelques  légumes, dès  le  commencement  de  la  con¬ 
valescence  (la  période  apyrétique),  un  œuf  par  jour 
seulement  pour  les  malades  au-dessus  de  10  ans, 
et  un  bain  chaud  tous  les  deux  jours.  Dans  les 
deux  cas  les  malades  restent  au  lit  pondants 
semaines. Le  traitement,  pendant  la  2=  et  3«  se¬ 
maine  varie  donc  en  ceci,  que  les  malades  du 
D'' Gresswell  étaient  à  uu  régime  riche  en  albumine 
diffusible  et  ne  prenaient  pas  de  bain  ;  ceux 
du  D"’  Caiger  à  un  régime  bien  moins  riche  en 
albumine"  diffusible  '  et  prenaient  des  bains;  et 
c’est  justement  pendant  cette  période  ({ue  le 
D‘’  Gresswell  a  trouvé  l’albumine  si  fréquemment, 
au  mois  d’octobre  et  de  novembre,  dans  100  %  de 
ses  cas. 

L’expérience  du  London  Fever  hospital,  oü 
le  fraitement  est  ù  peu  près  le  même  que  celui 
du  D"  Caiger  (les  malacfes  cependant  se  lèvent 
plus  tôt,  dès  le  10«  jour  en  général)  vient  à  l’appui 
de  son  opinion  que  le  traitement  est  responsable 
de  la  divergence  ci-dessus  notée. 

L’albuminurie  se  montre  presque  toujours  chez 
les  jeunes  malades.  93  %  des  cas  se  rencontrent  chez 
ceux  au-dessous  de  10  ans  (la  proportion  relative 
des  admissions  étant  do  75%).  L’origine  a  frigoro 
semble  être  douteuse  ;  mais,  par  contre,  riuimi- 
dité  est  un  facteur  puissant  dans  l’étiologie.  Il 
résulte  d’observations  faites  avec  soin  sur  les  uri¬ 
nes  de  plus  de  5,000  cas  de  scarlatine  que,  les 
jours  d’humidité,  avœc  une  faible  pression  baro¬ 
métrique,  la  présence  de  l’albumine  est  fréquenle. 
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Il  est  fort  à  croire  aussi  que  l’accumulation  des 
malades,  dans  les  salles  d’un  hôpital,  prédispose 
à  l’albuminurie. 

Gangrènes  cutanées  et  muqueuses  (la  stomatite, 
elc,)27  cas. Chez  les  uns  la  lésion  était  limitée  à  une 
ulcération  superficielle  des  lèvres,  de  la  langue 
et  de  la  muqueuse  des  joues  ;  mais  chez  d'autres 
onaobservé  une  ulcération  nécrobiotique  profonde, 
avec  sphacèle  de  la  joue  et  des  gencives.  Dans 
ces  cas  la  température  peut  être  élevée  ou  abais¬ 
sée  selon  le  type  des  malades.  Le  D‘'  Gaiger  a 
grande  confiance  ici  dans  un  traitement  énergi¬ 
que.  11  recommande,  chez  ceux  qui  ne  guérissent 
pas  par  un  traitement  simple,  le  badigeonne- 
inent  (sous  chloroforme)  avec  l’acide  nitrique  fu¬ 
mant;  la  surface  ulcérée,  dès  la  première  appli¬ 
cation,  dans  bien  des  cas,  devient  plus  propre 
etpius  saine,  et  les  bourgeons  se  multiplient  ra¬ 
pidement.  L’affection  est,  sans  contredit,  conta¬ 
gieuse;  il  y  a  donc  lieu  d’exercer  une  surveil¬ 
lance  attentive  sous  le  rapport  des  verres, cuillers, 
etc.,  qui  ont  servi  aux  malades  infectés.  Les 
complications  les  plus  graves  s’observent  chez 
les  jeunes  enfants,  souvent  mal  nourris,  et  sur¬ 
tout  lorsqu’ils  sont  affaiblis  par  la  rougeole  ou 
autre  maladie  infectieuse,  antérieure  à  la  scarla¬ 
tine. 

Néphrite  aiguë  :  20  cas.  —  Les  cas  les  plus 
nombreux  furent  observés  pendant  l’été.  Le 
début  se  fait  presque  toujours  avant  le  20=  jour, 
le  malade  étant  encore  au  lit.  L’œdème  est 
rare  ;  l’hématurie  a  un  degré  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable,  presque  invariable.  Deux  fois  le  D'' 
Gaiger  a  noté  les  convulsions,  une  fois  suivies  de 
mort,  la  seule  parmi  les  26  cas.  Il  y  a  lieu  de 
noter  ici  que  la  proportion  de  néphrite,  2.7  % ,  est 
faible,  et  ne  s’accorde  guère  avec  l’opinion  de 
certains  auteurs,  telle  qu’elle  est  formulée  clans 
leurs  ouvrages,  qui  donnent  la  néphrite  comme  la 
complication  la  plus  fréquente  et  la  plus  impor¬ 
tante  de  la  scarlatine.  L’expérience  du  D”  Gaiger, 
qui  est  considérable,  lui  permet  de  déclarer  que 
c’est  une  complication  rare  chez  les  scarlatineux 
traités  dans  des  conditions  favorables. 

Rhumatisme  :  26  cas.  —  Cette  catégorie  ne 
comprend  que  les  cas  dans  lesquels  il  y  avait 
une  élévation  thermique,  associée  à  des  douleurs 
articulaires  appréciables  surtout  à  la  palpation,  et 
exclut  ceux  cjui  présentent  quelcfues  douleurs 
articulaires  fugaces,  pendant  la  période  fébrile, 
peu  sensibles  â  la  palpation  et  sans  rougeur.  Le 
péricarde  fut  atteint  dans  deux  cas,  et  l’endocarde 
aans  deux  autres. 

Les  articulations,  le  plus  souvent  atteintes, 
sont  les  poignets,  les  coudes  et  les  chevilles.  Le  dé¬ 
but  du  rhumatisme  est  en  général  du  6»  au  10» 
iour,c’e3t-à-dire  vers  la  fin  de  la  période  fébrile  ;  il 
est  plus  fréquent  chez  les  adultes  et  chez  ceux, 
particulièrement,  où  l’éruption  a  été  bien  dévelop¬ 
pée  et  suivie  d’une  desquamation  abondanle.il 
ne  paraît  pas  dépendre  de  la  saison. 

Bronchite  :  20  cas.  —  En  général  à  type  bénin 
et  de  courte  durée,  bien  différent  de  la'  bronchite 
rubéolique. 

Conjonctivite  :  13  cas.  —  Df'bute  en  général  pen¬ 
dant  la  convalescence. 

Le  D''  Gaiger  se  félicite  do  l’absence  de  la 
diphthérie  comme  complication  de  la  scarlatine. 
C’est  une  maladie  si  grave  et  de  pronostic  si  fâ¬ 
cheux,  qu’elle  est  souvent  la  terreur  des  méde¬ 
cins  d’hôpitaux  de  fiévreux.  Le  D»  Gaiger  est  forte-  | 


ment  d’avis  qu’avec  un  bon  isolement,  et  avec 
les  précautions  les  plus  grandes  pour  empêcher 
l’introduction  des  germes  des  pavillons  diphthéri- 
ques,  l’infection  est  une  affaire  de  local  et  d’hy¬ 
giène  des  salles.  L’humidité  de  l’air  et  du  sol  pa¬ 
raissent  être  des  facteurs  puissants  dans  la  pro¬ 
pagation  de  la  diphthérie.  Heureusement,  les 
conditions  du  South  Western  Hospital  sont  favo¬ 
rables  sous  ce  rapport.  Le  sol  est  sablonneux,  les 
bâtiments  secs,  et  les  salles  sont  munies  cl’un 
système  efficace  de  chauffage,  qui  permet,  en  mê¬ 
me  temps,  une  libre  ventilation. 

Rechutes  :  6  cas.  —  Dans  4  de  ces  cas  les 
symplômes  et  les  signes  de  chaque  attaque  furent 
si  bien  accentués,  l’éruption,  le  caractère  des  lé¬ 
sions  de  la  gorge,  de  la  langue,  le'  cours  de  la 
fièvre,  la  desquamation,  qu’aucun  doute  n’exis¬ 
te  ;  et  du  reste  la  scarlatine  récurrente  a  été  po¬ 
sitivement  démontrée  par  bon  nombre  d’autres 
auteurs.  Dans  les  cas  du  D*  Gaiger  l’époque  de  la 
rechute  fut  le  12»,  le  14»,  le  17»  jour  chez  trois 
malades,  deux  dans  la  5»  semaine  et  un  dans  la 
7»  semaine.  Dans  3  cas  la  rechute  fut  plus  grave 
que  l’attaque  initiale. 

Desquamation.  —  La  durée  est  très  variable. 
Dans  un  petit  nombre,  principalement  chez  les 
adultes  ou  les  très  jeunes  enfants,  la  desquama¬ 
tion  est  complète  en  6  semaines.  Dans  d’autres, 
elle  dure  12  ou  même  15  semaines.  Les  malades 
du  D»  Gaiger  furent  retenus  à  l’hôpital,  en  moyen¬ 
ne,  pendant  9  semaines;  mais  il  y  a  lieu  d’attirer 
l’attention  sur  ce  fait  qu’aucun  malade  n’obtint 
sou  congé  avant  l’achèvement  complet  do  la  des¬ 
quamation,  ni  tant  qu’il  existaitsoit  un  écoulement 
nasal,  soit  l’otorrhée,  soit  l’albuminurie. 

Traitement.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas 
aucun  traitement  spécial  ne  fut  institué,  et,  en 
général,  il  fut  symptomatique. 

Pour  le  mal  de  gorge  le  traitement  habituel  est 
le  gargarisme  au  chlorate  de  potasse  ou  la  solution 
d’a'ëide  borique.  Dans  les  cas  d’inflammation  des 
ganglions  du  cou,  les  cataplasmes  réussissent 
bien. 

Pour  abaisser  la  température,  les  affusions  froi¬ 
des  ;  dans  certains  cas  d’insomnie,  le  sulfonal. 

Pendant  la  période  de  fièvre  le  régime  consis¬ 
tait  en  lait,  bouillon,  un  ou  deux  œufs  et  la  glace, 
suivi  de  pain  et  beurre  et  remplacé,  lorsque  la 
température  devenait  normale,  par  le  poisson,  la 
viande  blanche  et  accompagné  d’un  traitement 
par  les  bains  chauds  tous  les  doux  jours. 

L’alcool  ne  fut  employé  que  dans  les  cas  gra¬ 
ves  :  eau-de-vie,  vin  d’üporto,  champagne. 

Au  bout  de  3  semaines  les  malade,s  se  lèvent  et 
on  leur  permet  de  sortir  quelques  heures  par  jour 
au  grand  air,  ayant  soin  de  les  vêtir  de  gilets  de 
flanelle,  etc. 

Les  complications  furent  traitées  selon  leur  na¬ 
ture.  Quant  au  traitemeut  de  l’albuminurie  :  si 
les  urines  ne  sont  pas  rares,  quoique  la  propor¬ 
tion  d’albumine  soit  assez  grande,  le  D»  Gaiger  ne 
se  borne  pas  au  régime  lacté,  mais  permet  à  ses 
malades  le  poisson,  les  œufs  à  la  coque.  Une  ter¬ 
minaison  fatale  dans  la  néphrite  scarlatineuse  est 
rare  ;  dans  cette  série  de  1,000  cas,  par  exemple,  il 
n’y  a  eu  qu’un  décès  dû  aux  convulsions  urémi¬ 
ques,  chez  un  enfant  qui  avait  déjà  une  néphrite 
lors  do  son  entrée  à  l’hôpital. 

D''  hlAOCVOV. 
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Coït  tribu  lion  s  nouvelles  fin  trnitenieut  clcc- 

tricjne,  l'Mriitliffnc  et  g;alvauifine,  an  ilia- 
.  ^nostic  en  g'jiiccolog^ie, 

Par  le  D'  G.  Apostou. 

La  question  qui  domine  toute  la  gynécologie 
.opératoire  est  assurément  la  question  de  l’état 
des  annexes  de  l’utérus. 

Tous  les  jours,  le  praticien  est  .appelé  à  se  po¬ 
ser  ce  problème  difficile  à  résoudre  :  les  annexes 
sont-elles  malades  ?  si  elles  sont  malades, .X  a-t-il 
déjà  suppuration,  ou  bien  seulement  inflammation  ? 
et  quel  est  le  degré  de  cette  inflammation  ? 

Devant  ces  délicates  questions,  l'incertitude 
règne  trop  souvent  encore  et  le  diagnostic  peut 
rester  douteux  ;  le  chirurgien  a  recours  alors  à 
une  laparotomie  dite  explorati'ice,  où  la. surprise 
est  souvent  la  règle,  quand  il  ne  fait  pas  d’em¬ 
blée  une  hystérectomie  vaginale  dont  la  légiti¬ 
mité  n’est  pas  toujours  entièrement  prouvée. 

Il  n’est  donc  nullement  besoin  d’insister  sur 
l’intérêt  que  présente,  au  point  de  vue  des  indi¬ 
cations  opératoires, un  nouveau  signe  d'explora¬ 
tion  qui,  par  sa  précision  et  la  facilité  de  son 
application,  est  destiné  à  éclairer  le  chemin  du 
chirurgien  sans  que  celui-ci  ait  recours  au  bis- 
.tpuri,  à  rectifier,  ou  à  confirmer  un  diagnostic 
douteux,  à  imposer  ou  même  hâter,  dans  cer¬ 
tains  cas,  telle  opération,  dont  la  nécessité  ne 
paraissait  pas  d’emblée  s’imposer,  et  à  en  pros¬ 
crire  telle  autre  comme  inutile  ou  dangereuse. 

La  chirurgie  évitera,  grâce  à  lui,  bien  des  mé¬ 
comptes,  bien  des  méprises  fatales  et  souvent 
irréparalDles. 

Ce  nouveau  signe  d’exploration  est  fourni  par 
le  courant  électrique,  soit  faradique,  soit  galva- 
nicfue,  et, ,  désormais,  ce  serait  agir  avec  une 
précipitation  fâcheuse,  sinon  coupable,  que  de 
faire,  dans  un  cas  tant  soit  peu  douteux,  une 
laparotomie  dite  exploratrice,  ou  une  castration 
d’emblée,. avant  d’avoir  épuisé  toutes  les  res¬ 
sources  soit  de  la  sédation  faradique  (douleurs 
dites  ovariennes  l’ebelles),  soit  de  la  réaction 
galvanique  intra-utérine  (lésion  douteuse  des 
annexes). 

I.  —  CoUKANT  FARADIQUE. 

Le  courant  faradique  de  tension  (avec  un  fil 
long  et  fin), appliqué  pendant  un  tenaps  suffisam¬ 
ment  long,  est  un  grand  sédatif,  un  calmant  cer¬ 
tain  de  la  douleur  en  général  et  il  a  une  influen¬ 
ce  considéralale  sur  les  douleurs,  dites  ovarien¬ 
nes,  d'origine  hystérique,  qui  tiennent  une  place 
si  grande  dans'  la  laathologie  utérine. 

Si  ces  douleurs,  dites  ovariennes,  sont  hysté¬ 
riques  et  rien  le  courant  faradi¬ 

que  les  supprime,  ou,  du  moins,  les  interrompt 
presque  instantanément,  dès  la  première  appli¬ 
cation,  et  pour  une  durée  qui  varie  de  quelques 
heures  à  plusieurs  semaines. 

S’il  ne  les  calme  pas,  c’est  que  ces  douleurs 
ovariennes  ne  sont  pas  hystériques,  c’est  qu’il  y 
a  un  processus  inflammatoire,  entretenant  une 
irritation  des  annexes,  non  justiciable  de  l’action 
sédative  du  courant  faradique. 

Si  donc,  dans  tel  cas,  le  succès  curatif  nous 
éclaire  sur  le  diagnostic  et  nous  impose  une 
abstention  opératoire,  dans  tel  autre,  au  contrai¬ 


re,  Vinsuccès  nous  montrera  que  la  douleur  a  sa 
source  profonde,  qui  réclame  soit  un  traitemeât 
galvanique  supplémentaire,  soit  une  intërveiitïon 
opératoire.  . 

IL —  Courant  GALV.\NiQUE.  - 

L’utérus  est  sous  la  dépendance  de  l’innerva¬ 
tion  ovarienne  et  salpingi.enne,  et  la  sensibilité 
utérine,  au  courant  continu,  est,  avant  tojit, 
vassale  et  tributaire  de  celle  des  annexes. 

L’utérus  a  une  tolérance  absolue  (sauf  (quel¬ 
ques  exceptions)  cpiand  sa  périphérie  est  saine. 

Son  intolérance  grandit  avec  l’état  d’acuité, cio 
l’inflammation  de  ses  annexes. 

Ces  deux  faits,  de  la  plus  grande  importance, 
ont  trouvé  une  sanction  dans  une  expérience  (le 
plus  de  dix  années.  Les  preuves  ont  été  faiteç, 
les  contre-épreuves  répétées  :  maintes  fois, 
nous  avons  vu  des  femmes  souffrir  et  être  into¬ 
lérantes  au  traitement  galvanique  intra-utériii, 
parce  que  les  annexes  étaient  enflammées  ;  op 
supprimait  ces  annexes,  le  calme  revenait  et  la 
sensibilité  utérine  était  rétablie. 

Pour  faire  la  contre-épreuve  et  prouver  c[ue 
l’intolérance  utérine  était  provocpiée  par  l’état 
pathologique  des  annexes,  on  se  mettait  dans 
les  mêmes  conditions  opératoires,  on  électrisait 
cet  utérus  après,  comme  avant  la  castration,  et, 
lui  qui,  avec  ses  annexes,  ne  supportait  rien,  ou 
presque  rien,  une  fois  débarrassé  de  ses  annexes 
malades,  avait  récupéré  une  tolérance  physiolo- 
gicpie. 

L’état  morbide  des  annexes,  voilà  donc  lapfe- 
mière,  la  principale  cause  cle  l’intolérance  de 
l’utérus  au  courant  continu.  A  côté  d’elle,  il  y 
en  a  d’autres,  d’une  importance  et  d’une  fré¬ 
quence  secondaires  : 

1°  h' hystérie  franche  avec  ses  réactions  vives, 
subites,  et  son  ensemble  symptomatologique, 
bien  connu. 

2°  Certaines  tumeurs  fibro-kystiques  de  l’uté 
rus  dont  la  nature  maligne  est  très  probable.. 

3“  Les  phlegmasies  du  bassin,  y  compris  celles 
de  l'intestin,  qui  ont  une  histoire  symptomati¬ 
que  caraciéristicque. 

Mais  ce  qui  domine  la  scène,  c’est,  répétpns- 
le,  l’état  d’intégrité  ou  Pétât  pathologique  des 
annexes. 

Quelles  conclusions  cliniques  et  opéraigires 
peut-on  tirer  de  ces  faits  très  brièvement  expo¬ 
sés  ? 

■Voici  la  réponse  résumée,  mais  précise  : 

I.  —  Un  utérus,  dans  la  cavité  duepuel  on  fait 
des  applications  de  courant  continipà  la  dose  de 
100  A  150  M.  A.,  avec  toute  la  prudence  néces¬ 
saire,  les  règles  de  l’antisepsie,  et  le  respect  de 
la  tolérance  individuelle,  si  ces  applications  ne 
provoquent  pas  de  réaction  opératoire  (pendant 
la  séance)  et  surtout  pas  de  réaction  postopé¬ 
ratoire  (douleurs,  réaction  nerveuse,  ou  fébrile, 
le  soir  de  la  séance  et  les  jours  suivants],  cet 
utérus,  dis-je,  a  sa  périphérie  saine,  sans  lésion 
inflammatoire  des  annexes.  Il  peut  exister  une 
hypertrophie  utérine,  un  fibrome,  de  l’endoniii- 
trite,  justiciables,  dans  la  suite,  d’un  traitement 
électrique  approprié  ;  il  peut  même  y  avoir  un 
kyste  simple  de  l'ovaire,  mais  la  tolérance  électri¬ 
que  a  établi  le  diagnostic  ;  il  ny  a  pas  de  lésion 
inflammatoire  ou  suppurée  des  annexes  justiciable 
d’une  intei’vention  chirurgicale. 

II.  —  Les  phlegmasies  du  bassin  et  surtout 
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les  inflammations.’ aiguës  des  annexes  de  l’uté- 
ms,  prédisposent  aux  réactions  vives,  après  des 
applications  intra-utérines  du  courant  électri¬ 
que  ;  un  irtérus  cp.ri  ne  supporte  pas  50.  M.  A., 
ou  qui  les  supporte  mal,  chez  lequel  les  suites 
opératoires  sont  ou  très  douloureuses,  ou  fébri¬ 
les,  est  un  utérus  dont  la  périphérie  est  sus¬ 
pecte,  qu’il  ne  faut  interroger  qu’avec  .  modéra¬ 
tion  et  prudence  sous- peine  d’accidents.  ;  et  ces 
accidents  sont  possibles  sans  la  circonspection 
et  la  réserve  qui  doivent  être  la  ligne  de  Con¬ 
duite  du  praticien  devant  une  réaction  galvani¬ 
que  postopératoire.  .  . 

III.  Souvent  uii  utérus  se  montre  intolérant 
au  début  du  traitement  galvanicpue  ;  puis,  petit 
à  petit,  grâce  à  la  patience  et  au  boii  sens  pra¬ 
tique  d'un  opérateur  éclairé,  son  intolérance  ini¬ 
tiale  s’atténue  avec  le  nombre  des  applications, 
pendant  que  parallèlement  s’accentue  et  grandit 
avec  le  temps  l’amélioration  symptomatiquè  de 
la  malade;  c’est,  ou  bien  un  utérus  d’hystérique 
qui  a  bénéficié  de  Faction  -  sédative  du  courant, 
oubien  un  utérus  dont  les  annexes  ont  été  en¬ 
flammés  antérieurement,  mais  dont  toute  .phlegr 
masie  aiguë  a  disparu  actuellement,  dont  le  pro¬ 
cessus  inflammatoire  est  en  voie  de  régression, 
ou  d’arrêt.  Le  praticien  peut  passer  outre  et  con¬ 
tinuer  sa  route,  qui  est  libre. 

IV.  —  Au  contraire,  si  l’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’un  utérus,  dont  l'intolérance,  excessive 
dès  le  début,  même  pour  des  doses  minimes  (20 
à30M.  A.),  ne  fait  que  se  développer  et  gran¬ 
dir  avec  le  nombre  des  séances,  si  les  réactions 
post-opératoires  sont  violentes  (douleurs  le  soir, 
le  lendemain  et  les  jours  qui  suivent  la  séance, 
perte  de  l’appétit,  insomnie,  élévation  de  tempé¬ 
rature),  c’est  que  cet  utérus  a  une  périphérie 
atteinte  d’une  lésion  aiguë,  une  ovaro-salpingite 
suppurée,  le  plus  souvent  :  dans  ce  cas,  rien  à 
faire  ;  les  applications  du  courant  continu ,  loin 
d’améliorer  la  situation  pourraient,  au  contraire, 
aggraver  l’état  antérieur  ;  l’intervention  chirur¬ 
gicale  est  nécessaire,  il  faut  opérer  sans  hésita¬ 
tion. 

On  voit,  par  ces  considérations  très  brèves, 
tout  le  parti  que  la  chirurgie  peut  tirer,  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  des  indications  opéra¬ 
toires,  de  ce  nouveau  signe  d’exiiloration,  le  cou¬ 
rant  électrique  qui  est  le  meilleur  auxiliaire  de  la 
gynécologie  conservatrice. 


CHROFiigyE  professioniielle 

Slaii'cs  et  médecins. 

On  s’est  parfois  étonné  de  nous  voir  lutter, 
d’une  manière  sy.stéuiatlque,  contre  les  projets 
d’organisation  du  service  d’assistance-  qui  pou¬ 
vaient  mettre  en  rapports  trop  immédiats  maires 
et  médecins. 

Nous  avons  toujours  répondu,  qu’il  y  avait,  lù, 
une  source  de  conflits  d’autant  plus  fréquents 
que  les  maires  oublient  trop  volontiers  la  limite 
de  leurs  attributions  et  d’autant  plus  fâcheux  que 
l’Administration  préfectorale  ne  connaît  guère  les 
faits  que  défigurés  et  amplifiés  par  les  dires  inté¬ 
ressés  de  l’une  des  parties.  Et  nous  avons,  avec 
une  conviction  de  plus  en  plus  arrêtée,  soutenu  la 
nécessité  de  l’organisation  départementale,  qui 
donne  au  médecin,  le  Préfet  comme  chef.  —  Il 


sera  sûr,  du  moins, rd’ayoir  un  supérieqt'  intelr 
ligent..  .  -  ,  -  ’  '  .  .  ,1  '  ; 

Est-il  besoin  de  justifier  cette  opinion  ?  . 

'  Le  hasard  de  la’ correspondance  nous  sert  à, 
souhait,  et  voici  deux  faits  que  nous  recominad- 
dons  aux  méditations  de  ceux  de  nos  confrères 
qui  ne  redoutent  pas  l’ingérence  tracassière  dés 
maires  dans  les  questions  d’assistance  ; 

Dans  un  départementdu  Midi,  le  D'  A..,  médecin 
d’un  Bureau  de  Bienfaisance  depuis  quatre  ans 
(aveclSDfr.  de  traitemeiilî, reçoit  unjour,  du  mois  de 
septembre,  à  midi,  une' lettre  du  maire,  le  priant  de 
soigner  une  personne  «oii  inscrite  encore  sur  la  liste 
des  indigents.'  '  ■  ' 

Par  oubli,  le  D'  A...  ne  va  voir  le  malade  'qu’à 
sept  heures  du'  soir  et  il  apprend,  desparents,quen- 
nuyés  d’attendre,  ils  sont  cillés  quérir  uii  autre  mé¬ 
decin:  Notre  confrère  n’insiste  pas  et  fait  prévenir 
le  maire  de  l’incident. 

■  '  Le  lendemain,  le  malade  allait  plus  mal,  les  pa¬ 
rents  reviennent  chercher  le  D'  A;.  .  qui  sé  rend 
sons  hésiter  près  du  malade  et  le  -soigne  jusqu’à 
complète  guérison.  ' 

Quelle  n’est  pas  la  stupéfaction  du  D”  A...  lors¬ 
que,  â  Ta  fin  de  septembre,  il  appreud  que  .le  maire 
refuse  de  mandater  son  traitement  de  médecin  du 
Bureau  de  Bienfaisance  pour  les  deuxième  et  troisiè¬ 
me  trimestres  de  1892,  ainsi  que  la  somme  due  j’our 
fournitures  de  médicaments  pendant  la  même  pé¬ 
riode  ? 

Le  D'A...  n’ayant  obtenu  du  maire  aucune  ré¬ 
ponse,  s’adressa  au  Préfet  qui  lui  répondit  : 

«  Il  résulte  des  explications  fournies  par  le  maire 
que  vous  auriez  refusé  de  visiter  un  maladé  indi¬ 
gent  et  quevous  n’apporteriez  pas  dans  l’exercice  de 
vos  fonctions  de  médecin  des  indigents  toute  la  régu¬ 
larité  et  tout  le  zèle  qii’on  est  en  droit  d’exigér  de 
vous.  Dans  ces  conditions,  le  maire  a  cru  devoir 
différer  le  mandatement  des  sommes  réclamées  jus¬ 
qu’au  moment  où  une, décision  sera  prise  à  vptre 
égard  par  les  membres  de  la  Commission  adminis¬ 
trative  du  Bureau  do  Bienfaisance.  » 

Or,  la  dite  Commission  s’étant  réunie  ultérieure¬ 
ment,  le  maire  n’a  pas  môme  fait  allusion  au  cas  du 
D'  A...  qui  entendait  d’ailleurs  parler  de  sa  négli¬ 
gence  pour  lapremière  fois. 

Que  va  faire  le  D' A... ’?  saisir  la  justice  ?  en¬ 
gager  une  lutte  ouverte  ?—  Nous  ne  l’en  blâmerons 
certes  pas,  mais  on  voit  quels  ennuis  il  a  en 
perspective;  ; 

Et  pourquoi  ?  sans  doute  pour  quelque  rivalité 
locale,  pour  quelque  inimitié  privée,  qu’on  n’ose 
pas  mettre  en  avant . 

Voici  maintenant  le  second  fait  ;  il  .s’agit  d’un 
département  du  centre  où  le  service  d’assistance 
est  départemental  et  a,  à  sa  tête,  sous  l’autorité 
du  Préfet,  un  Inspecteur  médecin. 

Au  cours  de  l’hiver,  le  D'  R...  est  mandé  par  une 
malade  indigente  atteinte  d’une  ascite  énorme  qu’il 
ponctionne  ;  il  revoit  la'  malade  et  la  laissé  dans  un 
état  satisfaisant. 

Il  apprend  bientôt  que  la.  famille  de  la  malade  et 
la  malade  ellè-môme  déblatèrent  sur  son  compte 
à  qui  mieux  mieux,  le  traitant  de  bpncher  et  décia- 
rantne  plusjamais  vouloir  recevoir  ses  soins  à  l’ave¬ 
nir.  Aussi,  appelé  quelques  semaines  plus  tard  pour- 
ponctionner  a  nouveau  l’ascite  qui  a  reparu,  le 
D'  R...  réfuse-t-ilde  faire  cette  petite  opération  et 
conseille-t-il  le  transport  de  la  malade  a  l’hôpital. 

Au  mois  de  mars,  le  D'R...,  appelé  dans  la  môme 
commune  pour  un  tuberculeux  qu’il  soignait  depuis 
un  certain  temps  et  ne  pouvant  se  rendre  près  de 
lui  immédiatement,  faisait  envoyer  par  le  pharma¬ 
cien  les  médicaments  nécessaires  et  visitait  ulté- 
rieuremfint  le  malade  sans  que  celui-ci,  d’ailleurs, 
s’en  plaignît  autrement. 

Mais  au  mois  de  juin  1891,  le  Conseil  municipal 
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étant  réuni  pour  dresser  le  budget  de  la  commune, 
le  maire  llélrissait  en  séance  la  conduite  du  D'  R... 
qui  «  refusait  ses  soins  aux  indigents,  laissait  sans 
le  visiter  un  malade  atteint  de  pneumonie  (c’était  le 
tuberculeux)  et  était  cause  de  sa  mort  (plusieurs 
semaines  après),  qui  faisait  des  opérations  inutiles 
et  barbares,  etc. . .  etc...  «Comme  conclusion,  il 

Si’oposait  au  Conseil  de  supprimer  le  traitement  du 
'  K...  a  partir  du  1"  mars  1891;  ce  que  le  Conseil 
votait  d'ailleurs  sans  aucune  réllexion.  Mais  l’appro¬ 
bation  préfectorale  était  nécessaire  pour  que  la 
délibération  ffit  exécutoire  :  elle  fut  donc  transmise 
au  Préfet  dans  le  courant  de  juillet. 

L’Inspecteur  départemental  du  service  d’assis¬ 
tance,  chargé  de  donner  son  avis,  répondit  : 

«  Le  service  d’assistance  est  départemental,  le 
traitement  des  médecins  est  servi  par  le  budget  dé¬ 
partemental  et  les  communes  versent  simi)lement  à 
ce  budget  une  cotisation  qui  assure  leur  partici¬ 
pation. 

«  Dans  ces  conditions,  le  maire  et  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  n’ont  pas  le  droit  de  sus|)eudre  le  traite¬ 
ment  du  D' R. ..  En  ce  faisant  ils  ont  dépassé  la 
limite  de  leurs  attributions.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu 
d’approuver  la  susdite  délibération.  » 

Le  maire  eut  beau  protester,  il  eut  le  dessous  ;  il 
s’entendit  même,  ayant  cru  devoir  risquer  quelque 
phrase  malsonnante,  rappeler  à  l’ordre  par  l’Ins¬ 
pecteur  qui  lui  écrivit  ; 

«  Si  le  D'  R...  n’a  pas  rempli  son  devoir,  vous 
avez,  vous,  M.  le  Maire,  manqué  au  vôtre  en  ne  me 
.signalant  pas  immédiatement  sa  conduite.  C’est  en 
janvier- et  en  mars  que  vous  auriez  dû  saisir  l’ad¬ 
ministration  départementale  et  non  en  juillet  : 
j’aurais  alors  jugé. la  chose,  ce  que  vous  n’avez  pas 
(pialité  pour. faire,  etc...» 

Inutile  d’ajouter  que  l’enquête,  faite  par  l’Inspec¬ 
teur,  n’ayant  permis  de  relever  aucune  faute  contre 
le  D' R...,,  celui-ci  tomdia  son  traitement  intégral 
et  ne  reçut  aucun  blàine  de  l’Administration. 

Oq  voit  la  difTérence  des  deux  cas.  Est-il  besoin 
d’insister  ?  —  Nous  ne  le  croyons  pas. 

Mais,  plus  que  jamais,  nous  dirons  ; 

Il  faut  que  les  services  d’assistance  soient  dé¬ 
partementaux  et  relèvent  des  Préfets. 

Il  faut  que  les  médecins,  abandonnant  toute 
idée  . de  jalousie  mesquine,  demandent  que  dans 
chaque  département  un  médecin  soit  placé  à  la 
tète  du  service  et  chargé  de  le  diriger. 

Qu’ils  nous  croient,  il  sera  toujours  meilleur 
pour .  eux  d’avoir  comme  tampon  un  confrère 
u’un  rond  de  cuir  plus  ou  moins  malveillant  et, 
ans  tous  les  cas,  incompétent  ! 
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|§lyia«Iicat  iiicilieal  ale  la  Itlarnc,  sccüaii 
il'lHjtcriiay. 

Séance  du  2  octobre  1892. 

Présents  ;  MM.  Pellot,  président,  Evrard,  secré¬ 
taire,  Choquart,  Mollin,  Godard,  Jacquinot,  Jan- 
nin,  Limasset,  Leclère,  Moret,  Mangin,  Oudiné 
père,  Oudiné  fils,  Péchadre,  Soyeux,  Verrou. 

Excusés  :  MJl .  Couilland,  Cossin,  Cbéruy, 
Dunand,  Démangé,  Plicot. 

-Les  docteurs  Patenôlre,  de  Sézanne,  et  Michel, 
d’Esternay,  présentés  au  Syndicat,  sont  admis  il 
r  unanimité.  Le  docteur  ITugé,  membre  du  Syn¬ 
dicat  ancien,  se  rallie  ail  Syndicat  actuel  et 
assiste  à  la  séance,  ainsi  que  le  docteur  Michel. 
Le  président  donne  lecture  de  l’invitation  adres¬ 


sée  par  l’Union  des  Syndicats  <à  envoyer  un  délé¬ 
gué  à  rassemblée  générale  du  27  novembre  1892, 
et  soumet  à  la  réunion  la  proposition  de  cfuelques 
membres  de  mettre  les  frais  de  celte  délégalùn 
à  la  charge  du  Syndicat. 

Le  Syndicat  accepte  l’invitation  et  la  propo¬ 
sition  annexe  et  désigne,  à  une  grande  majorité, 
le  docteur  Pellot  pour  le  représenter  à  l’Assem¬ 
blée  générale.  Le  docteur  Pellot  accepte  la  mission, 
sans  accepter  les  frais  d’indemnité. 

Plusieurs  membres  réclament  contre  l’opposi¬ 
tion  formée  par  les  pharmaciens  au  droit,  pour 
les  médecins,  de  porter  des  médicaments  à  leurs 
clients  distants  de  plus  de  4  kilomètres  de  toute 
officine. 

Le  Syndicat  se  rallie  à  cette  manière  de  voir  et 
demande  que  la  question  soit  portée  à  l’ordre  du 
jour  de  l’Assemblée  générale  de  l’Union  et  for¬ 
mulée  ainsi  :  maintien  de  l'article  voté  par  le  Sénat 
et  ajourné  par  la  Chambre  des  députés  au  vote  de 
la  loi  sur  la  pharmacie. 

Le  docteur  Péchadre  demande  que  les  agisse¬ 
ments  d’une  compagnie  d’assurances  contre  les 
maladies,  soient  signalés  à  l’Union;  certains  faits 
constituant  une  pure  escroquerie. 

Le  docteur  Mangin  demande  si  le  m  édecin  peut, 
à  la  demande  du  tribunal,  produire  ses  livres  de 
comptés  à  l’appui  de  ses  réclamations  d'hono¬ 
raires.  Le  bureau  du  Syndicat  sera  chargé  de 
résoudre  la  question. 

Le  docteur  Hugé  demande  si  le  médecin, 
appelé  près  d’un  malade  déjà  traité  par  un  con¬ 
frère,  doit  s’y  rendre  avant  d’avoir  reçu  la  preuve 
que  les  honoraires  du  médecin  remercié  ont  été 
soldés  '!  —  La  discussion  de  cette  question  sera 
mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance. 

L’ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  continuation 
de  la  discussion  des  tarifs  : 

1“  Tarifs  concernant  les  Compagnies  d'assurance 
contre  les  accidents  : 

Sont  discutés  et  adoptés  les  articles  suivants; 

Art.  I,  —  Quand  la  Comiiagnie  d'assurance  ne 
domandera  au  médecin  que  de  constater  l'existence 
et  la  guérison  des  blessures  surve/iues  à  scs  assu¬ 
rés,  sans  s’occuper  des  soins,  le  prix  de  chaque 
sinistre  constate  sera  de  six  francs  dans  la  localité 
du  médecin,  au.x  conditions  suivantes  :  Si  les  assu¬ 
rés  travaillent  dans  une  usine  ou  atelier,  la  Com¬ 
pagnie  devra  faire  afficher  dans  cette  usine  ou  atè- 
lier  ([u’elle  ne  prend  pas  les  soins  médicaux  à  sa 
charge  en  cas  d’accidents,  à  moins  cependant  que 
l’industriel  n’ait  un  traité  avec  le  médecin.  —  Silos 
assurés  travaillent  isolément,  l’article  de  la  police 
où  il  est  stipulé  que  les  soins  médicaux  ne  sont  pas 
pavés  par  la  Conqiagnie  devra  être  clair  et  souli¬ 
gné. 

Art.  IL  —  Dans  le  cas  où  une  Compagnie  d;assu- 
rauces  se  substituerait  à  un  industriel  pour  les 
soins  à  donner  aux  ouvriers  blessés,  le  médecin 
devra  demander  au  moinsS  francs  par  sinistre  cons¬ 
taté  et  soigné  chez  lui,  ciuel  ([ue  soit  le  nombre  des 
consultations. 

Si  le  blessé  ne  peut  venir  à  la  consultation  du 
médecin,  il  faudra  exiger  le  prix  intégral  de  chaque 
visite  après  la  cinquième,  soit  2  fr.  danslarésidence 
du  médecin. 

Art.  III.  —  Tout  déplacement  hors  de  la  résidence, 
soit  i)our  constatation,  soit  pour  visite,  sera  paye 
1  fr.  par  kilomètre  en  sus  du  tarif  slipulé  aux  arli- 
cles  précédents. 

Art.  IV.  —  Les  grands  pansements,  opération  el 
consultation  de  un  ou  plusieurs  médecins,  seront 
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réglés  suivant  un  tai'ifparticulier  établi  par  le  Syn¬ 
dicat  et  communiqué  aux  Compagnies. 

.ii't.  V.  —  Dans  le  cas  où  les  soins  auront  été 
donnés  par  un  médecin  appelé  d’urgence  en  l’ab¬ 
sence  du  médecin  de  la  Compagnie,  la  Compagnie 
sera  responsable  des  honoraires  dus  au  médecin 
appelé. 

Art.  VI.  —  Avis  des  précédentes  décisions  sera 
donné  par  les  soins  du  bureau  du  Syndicat  à  tous 
les  agents  des  Compagnies  d’assurances  ayant  des 
clients  dans  le  territoire  du  Syndicat. 

Z'' Tarifs  concernant  les  Compagnies  d  assurances 
sur  la  vie . 

Art.  1.  —  Tout  certificat  d’assurances  sur  la  vie 
sera  payé  au  moins  20  francs  ;  les  déplacements 
seront  payés  à  raison  de  1  l’r.  par  kilomètre  en  plus. 

Art.  II.  —  Notiiication  de  cette  décision  sera  faite 
parles  soins  du  bureau  aux  agents  d’assurances 
sur  la  vie  de  la  région  ;  et  les  Compagnies  qui  n’ac¬ 
cepteront  pas  ce  tarif  se  verront  refuser  Tassis- 
tance  de  tous  les  médecins  syndiqués. 

Ces  décisions  sont,  à  peu  près,  celles  prises  par 
le  Syndicat  des  médecins  de  Sedan. 

Le  Syndicat  reçoit  ensuite  une  proposition 
du  docteur  Péehadre  concernant  la  cominunica- 
tionobligatoire  entre  confrères  de  la  liste  des 
mauvais"  clients  :  cette  proposition  est  mise  à 
l’élude. 

M.  Oiidiné,  père,  demande  avis  sur  deux  notes 
d’honoraires  qui  lui  sont  contestées  ;  le  Syndicat 
approuve  ces  notes  après  examen  fait  par  le 
bureau,  et  promet  son  concoiu’sà  M.  Oudiné  dans 
ses  revendications. 

Est  renvoyée  à  la  discussion  de  la  prochaine 
séance  l’étude  des  rapports  avec  les  bureaux  de 
bienfaisance  et  les  Sociétés  de  secour, s  mutuels. 

Syndicat  itiédical  tics  CAtc.s-itii-iVoi'd. 

Le  18  septembre  dernier,  37  médecins  se  sont 
réunis  dans  une  des  salles  de  'l’hôtel  de  ville  de 
Saiùt-Brieuc  pour  fonder  le  Syndicat  médical  des 
Côtes-du-Nord. 

Les  statuts  ont  été  volés  et  le  Bureau  composé 
coinino  suit  : 

Président  :  D‘'B'idcl,  de  Lamijalle. 

Vice-Président  :  D>'  Allô,  de  Quintin. 

Secrétaire:  D"  Aubry, de  Saint-Brieuc. 

Trésorier  :  D'’  Le  Voyer,  de  Binic. 

Syndics  :  D"’  Guibert  et  Bellamy,  peur  l’arron- 
dissement  de  Saint-Brieuc. 

D'Ollivier,  pour  Tarrondissement  de  Dinan. 

D' Gorson,  pour  Tarrondissement  de  Guin- 
gamp.  _ 

Octobre  :  Reçu  les  cotisations  des  Syndi¬ 
cats  de:  Rethel,  Tournon  (Ardèche),  La  Réole, 
Doinfro'nt,  Sidi-Bel-Abbès,  pour  1891  et  1892.  — 
Versailles,  Beruay,  Vexin,  Gorbed,  Quimperlé, 
Nante.s,  St-CalaLs,  Brest,  Basses-Gévennes,  Arles- 
sur-Rhône,  La  Rochelle,  Bordeaux  suburbain, 
Voiron  (Isère),  pour  1892. 
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Retraite  de  M.  Verneuil. —  Samedi  dernier,  M.  le 
Professeur  Verneuil  a  fait  ses  adieux  à  ses  élèves 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  qui  ne 
pouvait  contenir  la  foule  deS  auditeurs  venus  pour 
entendre  unedernière  fois  ce  maître  éminent.  Cette 


retraite  n’est  d’ailleurs  pour  lui  qu’un  repos,  qui  lui 
permettra  de  s’occuper  avec  plus  d’ardeur  que  ja¬ 
mais  de  toutes  les  idées  qui  lui  sont  chères.  L’as¬ 
sistance  a  applaudi  unanimement  aux  paroles  d’a¬ 
dieu  prononcées  par  M.  Brouardel  au  nom.de  la  Fa¬ 
culté. 

—  Médecine  de  colonisation  en  Algérie.  Pétition  des 
médecins  de  colonisation  adressée  a  la  Chambre  des 
Députés.  Dans  la  communication  qu’a  faite  le 
D''  Milliot  au  Congrès  de  Marseille  de  l’Association 
.Irançaisè  pour  l’avancement  des  sciences,  sur  la 
Médecine  de  colonisation  en  Algérie,  communica¬ 
tion  qu’il  a  publiée  in  extenso  dans  les  n”’  27,  21, 
29,  30,  81  et  3o  de  la  «  Ga:^ette  médicale  »  de  celle 
année,  l’auteur,  tout  en  faisant  ressortir  les  côtés 
avantageux  de  cette  œuvre  toute  française,  y  a 
signalé  quelques  desiderata.il  faut  avouer  que  jus¬ 
qu’à  présent  nous  n’avions  que  des  renseigne¬ 
ments  values  sur  notre  médecine  de  colonisation. 
11  y  avait  là  une  lacune  que  nous  avions  maintes 
fois  signalée  à  plusieurs  de  nos  confrères  algériens 
et  que  vient  de  combler  le  D'  Milliot.  Parmi  les 
desiderata  qu’il  signale,  il  y  a  l’obligation  pour  le 
médecin  de  colonisation  d’avoir  trente  ans  de  ser¬ 
vice  actif  pour  avoir  droit  à  la  retraite.  Déjà  le  D' 
de  Labrousse,  médecin  de  colonisation  délégué 
au  Comité  départemental  d’assistance  médicale  de 
Gonstantine,  avait  présenté  à  la  Chambre  des 
Députés,  tant  en  son  nom  qu’au  nom  do  ses  collè¬ 
gues,  une  pétition  par  laquelle  il  demandait  que  les 
lonclions  de  médecin  de  colonisation  soient  com¬ 
prises  dans  la  catégorie  du  service  actif  prévue 
par  la  loi  du  9  juin  1853  sur  les  pensions  civiles. 
Cette  demande  fut  renvoyée  à  M.  le  Ministre  de 
l’Intérieur,  lequel,  dans  son  rapport  adressé  le  1" 
juin  de  cette  année  à  la  Chambre  des  Députés, 
semble  approuver  la  requête  des  médecins  de  colo¬ 
nisation.  En  insistant,  dans  sa  communication,  sur 
la  situation  difficile  faite  de  ce  chef  aux  médecins 
de  colonisation,  leD''  Milliot  a  corroboré  les  obser¬ 
vations  faites  par  le  D'de  Làbrousse  à  l’appui  de  sa 
requête  ;  ainsi,  il  y  fait  ressortir  que  les  fonctions  de 
médecin  de  colonisation  ne  sont  ni  moins  pénibles, 
ni  moins  dangereuses  que  celles  de  leurs  confrères 
hollandais,  auxquels  neanmoins  le  Gouvernement 
accorde  8. 000  francs  d’entrée  au  service  etla  retraite 
après  vingt  ans  de  service  actif  aux  Indes  néer¬ 
landaises.  Le  Ministre  de  l’Intérieur  lui-même  sem¬ 
ble,  dans  son  rapport  précité,  plaider  en  faveur  de 
nos  confrères  algériens  lorsqu’il  y  dit  que  «  les 
médecins  de  colonisation  de  l'Algérie  font  preuve 
d'une  abnégation  au-dessus  de  tout  éloge  e  et  ajoute  : 
«  que  plusieurs  sont  morts  récemment  victimes  de  leur 
devoir  professionnel.  »  On  le  voit,  la  Chambre  des 
Députes,  et  le  Gouvernement  sont  favorables,  en 
principe  à  la  demande  des  médecins  de  colonisa¬ 
tion  de  l'Algérie,  mais  il  ne  faut  pas  que  ceux-ci 
s’endorment  sur  ce  demi-succès  ;  aussi  nous  les 
engageons  vivement  à  faire  agir  toutes  les  influen¬ 
ces  dont  ils  disposent  au  Parlement. 

Académie  des  sciences.  —  M.  Angelo-Levy  vient 
d’aviser  l’Académie  des  sciences  que  son  frère, 
M.  Levy,  lègue  à  cette  compagnie  une  somme  de 
59.000  francs  dont  les  rentes  seront  versées  chaque 
année  à  l’Institut  Pasteur,  pour  l’étude  de  la  diph¬ 
térie  ;  le  capital  sera  acquis  à  celui  qui  découvrira 
un  traitement  efficace  de  cette  terrible  maladie. 

—  Hygiène  des  lycées.  —  Une  circulaire  a  été 
envoyée  par  le  ministre  de  l’instruction  publique 
aux  recteurs  leur  enjoignant  de  faire  prendre  toutes 
les  mesures  possibles  pour  que  les  élèves  des 
lycées,  collèges,  etc.,  n’usent  que  d’eau  filtrée,  et, 
dans  certains  cas,  que  d’eau  bouillie  (épidémies  de 
choléra,  fièvre  typhoïde, etc.) 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’a¬ 
dresser  aux  préfets  une  circulaire  relative  aux 
constructions  dés  maisons  d’école  ;  prenant  en 
considération  que  les  origines  des  épidémies  ayant 
atteint  la  population  scolaire  ont  été  attribuées  à 
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diverses  reprises,  par  les  médecins,  aux  conditions 
dérectueuses  'dans  lesquelles  se  troiivaierit  platées 
les  écoles,  au  point  do  vue  de  l’iiygiène,  il  termine 
ainsi  : 

«  En  présence  des  faits  signalés,  j’estimé  que.  là 
faculté  laissée  aux  administrations  préfectorales  de 
consulter,  en  pareil  cas,  les  consèils  d’hygiène,’ doit 
Être  convertie  en  une  obligation  étroite,  de  teilel 
sorte  qu’à  l’avenir  aucune  maison  d’école  ne  puisse 
être  construite  sans  que  le  conseil  d’hygiène  ait.  été 
appelé  à  émettre  son  avis  sur  les  plans  mt  devis,- 
et  le  choix  de  l’emplacement.  » 

—  Répartition  des  fonds  duPari-mntuel.  —  La  com¬ 

mission  des  fonds  du  pari-mutuel  a  réparti  une  som¬ 
me  de  l.lS5.000francs  de  la  façon  suivante  :  à  Paris, 
700.000  francs  pour  la  création  d’un  hôpital  de  tei¬ 
gneux,  5.000  francs  pour  créer  un  dispensaire  munici¬ 
pal  dans  le  Xl“  arrondissement,  lO.OüO  francs  à  FAsr. 
socia  tion  des  Dames  françaises  pour  un  hôpital  d’inst  : 
iruction,  10.000  fi-ancs,  qiour  la  reconstruction  de 
l’nsîlo  de  vieillards  proleslants  de  la  Muette  ;  dans, 
le  Cantal,  300.000  francs  pour  la  construction  d’un: 
hospice  civil  ■  et  militaire  ;  dans  l’Eure-et-Loir, 
70.000  francs  pour  subvenir  à  la  construction  de 
deux  bâtiments  annexes  au  dépôt  de  mendicité,  de 
Gourville  ;  dans  l’Eure,  21.000  francs  pour  construc¬ 
tion  d'une  salle  de  bains  ;  dans  la  Somme  9.000 
francs  pour  acquisition  d’une  étuve  mobile  à  désin- . 
fecter.  : 

—  Morts  causées  par  le  chloroforme.  —  Le  direc¬ 

teur  de  l’Assistance  publique  a  donné  aux  direc¬ 
teurs  dés  hôpitaux  l’ordre  de  dresser  une:  statisti¬ 
que  dé  tous  les  accidents  causés  par  les  Inhalations 
de  cliloroforme.  Ils  devront  donner  la  date  de  l’ac¬ 
cident,  le  sérvice  dans  lequel  il  s’est  produit,  le 
nom  du  médecin,  l’âge,  le  nom  et  la  profession  du 
malade,  et  la  nature  de  la  maladie  ou  de  l’opération 
pour  laquelle  la  chloroformisation  a  été  employée. 
Ils  feront  remonter  cette  statistique  au  1"  avril 
1890.  ' 

—  Traitemént  médico-chirurgical  du  choléra.  —  Il 
est  un  traitement  du  choléra  qui  mérite  d’être  cité 
à  titre  de  curiosité,  c’est  celui  qu’a  inauguré  à 
Anvers  le  D' Lambotte.  Deux  malades  ont  été  trai¬ 
tés  de  la. façon  suivante  ;  ■ 

Après  avoir  ouvert  le  ventre  sur  une  longueur 
d’environ  trois  centimètres,  au  niveau  de  la  ligne 
blanche,  et  au-dessous  de  l’ombilic,  on  fait  au  péri¬ 
toine  une  incision  d’un  centimètre  ;  puis  on  saisit 
l’intestin  qui  se  présente,  on  le  fixe  à  la  paroi,  et 
on  ÿ  pratique  une  boutonnière.  Par. cette  ouverture 
on  introduit  une  sonde  en  caoutchouc  d’un  mètre 
de  long,  on  lave  tout  rintestin  avec  une  solution 
de  sublimé,  à  1/3000’  ;  api’ès  quoi,  l’on  fait  pénétrer  . 
pne  infusion  de  caféi  de  la  pienlhe  et  de  l’eau.  La 
réaction  se  ferait,  paraît-il,  très  vite  sentir  et  la 
température  remonterait  de.plusieurs  degrés.  Mal-  . 
gré  cela, le  résultat  a  été  nul  dans  ces  deux  cas.  . 
ingestion  de  déjections  cholériques. 

Paris,  le  30  septembre. 

■’  Monsieur, 

j'ai  l’honneur  de  porter  à  votre  connaissance  que 
j’ai  ingéré,  avant-hier,  à  9  heures  du  matin,  à  l’hô¬ 
pital  tempôràive  du  bastion  36,  en  présence  deM.  le 
D'-  Gaillard  et  de  plusieurs  internes,  5  centimètres 
cubes  de  déjections  d’un  cholérique.  La  potion  con¬ 
tenant  ces  déjections  a  éié  préparée  à  rhôpital  Bi- 
chat.  Les  microbes  en  virgule  dé  Koch  y  fourmil¬ 
laient. 

Le  26  août  et  le  l”  septembre,  je  m’étais  fait  in-  , 
jecter  le  vaccin  anticholériquë  de  Hafi'ldne,  à  Tins-  . 
titut  Pasteur.  J’ai  voulu  expérimenter  l’eflicacité 
de  ce  vaccin.  Aujourd’hui  30  septembre,  7  heures 
du  soir,  je  n’ai  encore  éprouvé  aucun  malaise. 

Agréez,  Monsieur,  mes  salutations  empressées. 

A.-E.  Badairk,  publicisté. 


Les  renseignements,  que  n.qiis  avons  pris  confir¬ 
ment  l’exactitude  de  ce  fait  très  intéressant. 

{Progrès  médical.)  ’ 
Maladies  des  oreilles,  du  neq  et  du  larynx.  —  Le 
docteur  Baratoiix  comlnencera  ses  cônférencès  àla 
-  cliniqüe  française,  30,  rué  d’Assas,  le  samedi  5  no- 
/venibre,  à  quatre  heures  et  demie  et  les  continuera 
:  les -jeudis,' samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure." 

M.  le  D’  Lavaux,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
commencera  son  cours  sur  les  «  affections  deS 'voies 
urinaires  »  à  l’Ecole  pratique,  amphithéâtre.  Cni- 
veilhier,  ie  mardi  8  novembre,  à  huit  heures  du  soir, 
et. le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  : 


Revue  bibliographique  dés  nouveautés 
de  la  semaine 


SOCIÉTÉ  D'ÉDITIONS  SCIENTIFIQUËS 

Placé  de  l'Ecole  de  Médecine,  rue  Antoine-Dubois,  4., 


Letc't.le:(’D').  —  Guide  pratique  des  sciences  médi¬ 
cales  1892,  publié  sous  la  direction  scientifique  duD' 
Letullb,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  des  Hôpitaux.  Encyclopédie  dé 
poche  pour  le  praticien.  Ouvrage  in-i8  de  i,i)pp  pa¬ 
ges,  cartonné  à  l’anglaise.  Prix:  12  fr.  • 

L’idée  mère  du  Guide  pratique  des  sciences  médi¬ 
cales  est  absolument  nouvelle  enFrarice.  Réunirdans 
le  plus  petit  volume  possible  l’ensemble  dés  connais» 
sances  nécessaires  à  un  médecin,  donner  les'  dimén- 
sions  d’un  livre  ordinaire  à  l’encyclopédie  des  sciences 
médicales,  tel  a  été  le  but  atteint. 

L’ouvrage  cartonné  comprend  i.5oo  pageS;..  Toutes 
les  branches  de  la  pratique  et  particulièrement  les  spé¬ 
cialités  diverses  y  sont  réunies.  Le  lecteur  rencontrera 
dans  le  Guide  des  renseignements  cliniques  et  théra¬ 
peutiques  non  seulement  sur  les  maladies  infectieuses, 
aiguës  et  chroniques,  les  intoxications,  la  chirurgie 
énérale,  mais  encore  et  principalement  sur  les  mala- 
ies  syphilitiques,  les  maladies  nerveuses,  la  derrhato- 
logie,  la  gynécologie,  l’obstétrique,  les  naaladies  des 
enfants  et  des  nouveau-nés,  l’odpntolpgie,  le  tableau, 
avec  six  figures  anatomiques,  des  réactions  électriques 
dans  les  principales  affections  nerveuses  ou  muscu- 

Un  formulaire  particulier  accompagne  les  chapitres 
relatifs  aux  maladies  de  la  peau,  des  enfants  et  à  l’o¬ 
dontologie.  Un  Formulaire  général  termine  le  volume. 

Nous  insistons  surtout  sur  ce  point  quej  dégagé  ,  de 
toute  idée  spéculative,  le  Guide  pratique  des  Scien¬ 
ces  médicales,  qui  n’a  rien  de  commun  avec  les  an¬ 
nuaires,  est  avant  tout  un  memento  scientifique  crai- 
m'e?tt  et'purcment  pratique.  Il  remplace  presque  tous 
ies  aide-mémoire  ou  vade-mecum  qui  ont  \e..  dé¬ 
faut  capital  de  disperser  en  un  grand  nombre  de  vo¬ 
lumes  les  questions  actuelles. 

Avis  important.  —  L’année  .  109-2  ne  différant  pas 
jessentiellement  de  la  première  édition  publiée  en  1891, 
'nous  ne  la  recommandons  qu’à  MM.  les  médecins  qui 
ne  possèdent  pas  cette  dernière. 

Les  acheteurs  de  1891,  de  mèmè  que  ceux  de M’àn- 
'née  1892,  doivent  se  procurer  le  Supplém'ent  dont  le 
prix  est  de  5  francs  pour  avoir  le  Guide  pratiqué  des 
•sciences  médicales  au  complet. 

Pour  M.M  les  membres  du  Concours  médical,  franco 
'net  :  9  fr.  60,  et  le  Supplément  :  4  A.’ contre  un 
mandat. 


L  î  Directeur-Gérant  ;  A.  CEZILLY. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DATX  frères,  place  St  André' 
’  fttaisôn.  spéciale  pour  idurnaux  et  rettneL  ’ 
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MEHRES  DU  «  CONCOURS  ËDICAL  » 


Rapport  du  Conseil  de  Direction. 


Chers .  sociétaires  ; 

Quand  le  Conseil  de  Direction  se  rappelle  l’épo¬ 
que,  déjà  bien  lointabie,  où,  pour  la.  préniierè 
fois,  il  vous  entretenait  de.s  intérêts  et  de.S  pro*- 
jets  de  notre  Société  ;  qu’il  mesure  le  chemin 
parcouru,  ce  n’est  pas  sans  éprouver  un  senti¬ 
ment  de  satisfaction,  qu’il  vous  fait;  cette  année, 
son  compte-rendu. 

Le  Concours  médical  a  manifesté  en  1892,  avec 
quelque  éclat,  l’influence  qu’il  exerce,  et  quoi¬ 
que  cette  influence  lui  ait  été,  parfois,  contestée, 
les  faits  sont  là  qui  la  conlirment. 

Un  confrère,  dont  le  Concours  a  été  heureux 
de  mettre  les  mérites  en  lumière  et  dont  il  si¬ 
gnalera  volontiers,  comme  par  le  passé,  l’initia¬ 
tive,  a  pu  nier  l’influence  du  Conseil,  de  direc¬ 
tion  et  celle  du  Bureau  de  l’Union.  Un  haut 
fonctionnaire  a  pu  paraître,  un  moment,  consi¬ 
dérer  les  milliers  de  médecins  du  Concours  mé-: 
dicai  et  des  Syndicats,  comme  une  quantité  née 
gligeable.  L’année  qui  vient  de  s’écouler  leur  a 
prouvé,  comme  l’avenir  le  leur  prouvera,  qu’ils 
sont  dans  l’erreur  ! 

Néanmoins,  le  Conseil  ne  saurait  trop  insis¬ 
ter,  auprès,  des  Membres  du  Concours  médical, 
pour  qu’ils  fassent  tous  leurs  efforts  en  faveur 
des  revendications  de  notre  Société.'  Lorsqu’il 
réclame  votre  appui,  Mes.sieurè,  pour  une  démaiv 
che  collective,  pour  une  œuvre  dont  il  vous  a 
exposé  les  éléments,  se  dérober,  se  retrancher 
derrière  le  labeur  absorbant  de  la  profession, 
se  dire  que  quelc[ues-uns  suffiront,  à  la  tâche  à 
laquelle  tous  sont  conviés  et  qui  ne  peut  s’ac¬ 
complir  crae  si  tous  donnent  leur  coup  d’épaule, 
c’est  mal  envisager  les  obligations  d’un  socié¬ 
taire. 

Accroître  la  sphère  d’action,  l’influence  de 
notre  Association  est  un  dévbir  étroit,  auquel 
on'nè  doit  pas  se  soustraire. 


.  Nous  aurons  encore,  cette  Année,  des  proposi¬ 
tions  à  vous  soumettre,  des  mesures  à.  prendre. 
Elles  ne'  pourront  aboutir  mi’aVéC  Votrè  appui. 

Lé  Conseil  de  Direction  a  de®  preUVëS'sùrabôn- 
dantes  de  , l’înfluenèé  du  Concours  médical  et  il 
croit  ,à  toutes  les  Àssociatîqns  et' Orgàftisàïions 
qü’îl  a  fondées.  Nous  pbùrrions  les  'pksSér  eh 
revue  et  nous  verrions  que  toutes  ont  répondu, 
dans  une  bonne  mesure,  aux  espérances  qu’elleS 
nous  avaient  fait  concevoir. 

Reconnaissons,  aussi,  que  Si  elles  h‘ont  pas 
pris  tout  le  développement  qu’elles  comportent, 
cela  tient  à  lin  cértain  esprit  d’inditiduàlisme, 
à  un  sentiment  de  personnalité,  louable,  mais 
parfois  exagéré,  qui  fait  que  le  médecin  hésite 
à  renoncer  à  son  isoiement;  pour  entrer  dans  les 
Sociétés,  qui,  si  elles  donnent  des  drdiWi.impo- 
sént  aussi  des  deooiVs  ! 

Parmi  nos  organisations,  celle  du  Concours 
médical  est  la  Société  qui  impose  Te  moins  de 
charges  et  donne  le  plus  d’avantages  â  ceux 
qui  veulent  bien  les  recueillir.  -, 

Elle  possède  un  capital  inaliénable  dont  les 
revenus,  joints  aux  dons  qu’elle- recueille,  lui 
permettent  de  faire  largement  les  frais  dés-'orga- 
nisations  qu’elle  préconise  et  en  partie  lés  frais 
du  banquet  annuel. —  Elle  a,  à  la  disposition  de 
tous  ses  membres,  un  journal  de  vulgarisation 
professionnelle  et  scientifique  qui  ne  lui  impose 
aucune  responsabilité  et,  aucune  charge  ;  qui 
au  contraire,  offre  à  tous  Tés  Sociétaires,  une  fri- 
buné  absolument  libre  et  des  services  de  ,  tout 
genre,  sans  frais,  produisant,  au  contraire,  des 
revenus,  tout  en  ‘rendant  service  à  ses  lec¬ 
teurs.  ,  , 

Ge  journal  est  rorgane  naturel  de  toutes  les 
Associations  que  le  Concours  médical  a  ‘  crééés 
et  les  succès  obtenus  sont  la  preuve  de  cette  in¬ 
fluence  qu’on  nesaurait  lui  dénier  sans  parti  pris. 

Il  est  facile  au  GonseiT  dé  direction  d’en  four¬ 
nir  la  preuve,  eii  revenant,  un  instant,  sur  les 
événements  médicaux  qui  se  sont  produits  en 
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1891-92,  depuis  notre  Assemblée  générale  du 
22  novembre  1891.  • 

En  conformité  de  nos  statuts,  lé  Conseil  s’est 
réuni  nombre  de  fois.  Il  a  consacré  ses  séances 
à  la  solution  des  questions  intéressantes  qui 
surgissent  chaque  .jour,  tant  d’intérêt  général',' 
que  d’intérêt  privé.  Cés  dernières  ont  été,  la 
plupart  du  temps,  résolues -d’une  façon  favora¬ 
ble  aux  désirs  de  ses  correspondants.  Toutes 
les  fois  que  le  Conseil  de  Direction,  le  pouy^,.. 
le  directeur,  après  entente,  faisait  les  démâf-'' 
elles  nécessaires  pour  favoriser  les  désirs  des 
membres  de  la  Société  et,  croyez-le  bien,  ce 
n’est  pas  une  petite  tâche  que  d’être  ainsi  depuis 
14  années,  à  la  disposition  d’un  grand  nombre 
de  médecins  ! 

Jamais,  dans  ces  circonstances,  la  Direction 
n’a  manqué  de  faire  appel  à  l’appui  des  membres 
de  nôtre  Société,  en  faveur  de  ceux  qui  récla-  ■ 
maieiit  cet  appui  et  souvent  elle  y  a  réussi.  Ces 
petites  affaires  ne  peuvent  se  raconter  par  le 
menu,  mais  elles  n’en  constituent  pas  moins  les 
actes,  les  plus  habituels  de  notre  vie  de  sociétai- 

De  nombreux  témoignages  de  gratitude  ont 
souvent  récompensé  le  Conseil  de  Direction  et 
ne  se  sont  pas,  à  son  gré,  assez  souvent  traduits 
par  les  dons  qu’iL  accepte  bien  volontiers,  puis¬ 
qu’ils  sont  affectés  à  la  Société  du  Concours. 

Vous  aviez,  en  1890,  en  Assemblée  générale, 
confié  au  Conseil  de  Direction,  la  mission  d’or¬ 
ganiser  V indemnité  de  maladie  entre  médecins,  en 
ajoutant,  qu’à,  votre  avis,  cette  œuvre  devait  se 
constituer  de  concert  avec  l'Association  générale 
et  sous  ses  auspices.  On  avait,  par  conséquent,  1 
attendu,  toute , l’année  1891,  qu’elle  pût  aboutir. 
En  1891,.  la  décision  était  maintenue  par  vous  ; 
on  concevait  l’espoir  d’une  solution.  Mais  cette 
nouvelle  période  de  gestation  d’une  œuvre  si 
souhaitab.le  est  loin  de  promettre  une  heureuse 
délivrance. 

Malgré  la  bonne  volonté  du  Président  général 
et  de  ses;  conseils,  il  semblerait  que  l’issue  est 
plus  éloignée  que  jamais  !  L'indemnité  de  droit  a 
été  transformée  en  indemnité  d’assistance.  Il  pa¬ 
rait  à  peu  près  certain  que  la  proposition  du 
Président  Lannelongue,  sera  mort-née  et  que  la 
caisse,  d’indemnité-assistance  qui  aurait  pu,  dès 
1893, /avec  un  sacrifice  supplémentaire  de  8  fr. 
par  an,  imposé  aux  membres  de  l’Association, 
leur  payer  vingt- cinq  mille  journées  de  maladie 
à  cinq  francs  sera  repoussée. 

Nous  aurons,  on  Assemblée  générale,  à  reve¬ 
nir  sur  ce  sujet  et  nous  devrons  rechercher  en¬ 
semble,  le  parti  à  prendre. 

La  Révision  de  la  législation  médicale  a  prouvé 
que  l’inffuence  de  no&e  Concours  médical  n’est 
pas  une  illusion.  Nous  vous  disions,  dans  notre 
rapport  dé  1891,  au  sujet  de  la  loi  Ghevandier  : 

«  Il  faut,  maintenant,  que  le  Sénat  consacre  l’œu¬ 
vre  de  la  Chambre  des  députés  et  ici  encore  nous 
devrons  nous  armer  de  patience  ;  que  de  délais  à 
prévoir  1  » 

En  eft'et,  les  délais  ont  été  nombreux.  Mais 
enfin,  le  Sénat  a  examiné  la  loi,  l’a  amendée  en 
des  détails,  sans  trop  grande  importance  ;  mais 
il  a  d’abord  repoussé  l’article  qui  consacrait  le 
droit  pour  les  médecins  de  se  syndiquer. 

Notre  émotion  fut  vive  ;  le  Conseil  de  Direc¬ 


tion  ne  perdit  pas  une  minute  et,  de  concert  avec 
le  Bureau  de  l’Union,  il  prit  des  mesures  immé¬ 
diates,  fit  les  démarches  les  plus  pressantes. 
Nombre  de  confrères  lui  prêtèrent  leur  assistan¬ 
ce  ;  Jes  -pourparlers  engagés  par  l’intermédiaire 
de  M.  le  professeur  Cornil  et  par  M.  le  D''  Clie- 
varidier,  ayec  le  gouvernement,  finirent  par  nous 
donner  gain  dé  cause.  Le  succès  était  complet; 
il  ne  manque  plus  à  la  loi  Chevandier  que  la 
formalité,  d’une  délibération  sur  des  articles  ac- 
cepifés"  f)ar  la  Chambre  et  par  la  commission  du 
Sénat.  Donc  notre  nouvelle  législation  médicale 
va  voir  enfin  le  jour  ! 

Vous  pouvez  être  assurés  que  si  le  Concours 
médical  et  le  Bureau  de  l’Union  n’avaient  pas 
été  sur  la  brèche,  les  Syndicats  médicaux  avaient 
vécu,  au  grand  détriment  du  Corps  médical. 
Vous  voyez  de  quel  poids  peut  peser,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  une  Société  toujours  prête  par  son 
Journal  et  par  l’activité  de  ses  membres,  par 
ses  démarches  et  par  les  ressources  pécuniaires 
dont  elle  dispose,  à  combattre  avec  énergie  et 
persévérance. 

Nous  avons,  à  notre  ordre  du  jour  de  cette 
année,  une  question  qui  n’est  pas  près  de  reep-, 
voir  une  solution  :  celle  de  V Assistatice  médicalë, 
gratuite  en  France,  quoique  le  projet  de  loi  qui 
la  concerne  ait  été  déjà  voté  par  la  Chambre  en 
première  lecture.  Nous  aurons,  en  conséquenc'e, 
à  vous  en  entretenir  de  nouveau  et  à  notre  ayis, 
il  est  un  point  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop 
insister.  La  mise  en  pratique  de  la  loi  ne  peut 
se  passer  du  concours  du  médecin.  Il  fait  vivre 
les  bureaux  d’assistance,  dé  même  qu’il  est  la 
cheville  ouvrière  des  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels  .  - 

Dans  les  bureaux  d’assistance,  comme  dans 
les  Sociétés,  la  lacune  principale  réside  dans  la 
confection  des  listes  des  indigents,  et  dans  le 
mode  d’admission  des  mutuellistes. 

Si  tous  les  médecins  du  service  n’ont  pas  voix 
délibérative  dans  l’établissement  des  listes  des 
indigents  et  dans  celle  des  sociétaires,  ils  sont 
exposés  à  donner  leurs  soins,  à  des  prix  inac¬ 
ceptables,  à  des  gens  qui  ne  sont  pas  des  indi¬ 
gents,  à  des  gens  qui  devraient  être  membres 
honoraires  et  non  participants  des  Sociétés  de 
secours  mutuels. 

Il  faudra  nous  concerter  au  sujet  des  tarifs 
d'honoraires  à  réclamer,  tant  aux  bureaux  de 
bienfaisance,  qu’aux  Sociétés  de  secours.  Ce 
n’e.st  que  si  on  nous  admet  à  participer  à  la  con¬ 
fection  des  listes,  que  nous  pouvons  diminuer 
nos  justes  prétentions. 

Le  Conseil  de  Direction  est  heureux  de  pouvoir 
vous  signaler  un  mouvement  marqué  de  constitu¬ 
tion  de  nouveaux  Syndicats.  Le  Concours  médical 
tient  à  la  disposition  de  tous  les  organisateurs, 
sa  publicité  considérable,  des  imprimés  envoyés 
gracieusement  à  tous  ceux  qui  ‘  les  réclament, 
ses  conseils  désintéressés,  son  expérience  sur 
la  matière . 

Les  combinaisons  adoptées  rendent  très  peu 
onéreuse  pour  l'Union  des  Syndicats,  la  publica¬ 
tion  do  son  Bulletin  et  le  Bureau  do  l’Union  a 
accepté  à  peu  près  tout  le  plan  de  révision  des 
Statuts  de  l'Union,  que  le  Coiiseil  de  Direction  a 
soumis  à  son  examen.  Nous  croyons  que,  dès  la 
publication  de  la’  loi  Chevandier,  une  énergiqué 
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impulsion  sera  imprimée  à  l’expansion  des  Syn¬ 
dicats. 

Les  diverses  œuvres,  à  la  création  desquelles 
notre  Société  a  présidé  sont  en  excellente  voie. 

Vous  connaissez  la  situation  de  la  Caisse  des 

lisions  de  retraite,  dont  le  capital  s’accroît  tous 

3  jours  et  qui  fait  de  nouveaux  adeptes.  La 
distribution  des  premières  pensions  va  com¬ 
mencer,  en  1894  et  elle  imprimera  une  nouvelle 
imnulsion  à  l’œuvre. 

Vous  verrez,  par  le  rapport  du  Conseil  d'admi¬ 
nistration,  que  les  fonds  de  la  Caisse  de  pré¬ 
voyance  des  assurés  sur  la  vie  s’accroissent  régu¬ 
lièrement  et.vont  bientôt  dépasser  la  somme"  de 
dix  mille  francs,  sans  avoir  rien  coûté  à  personne. 

Le  capital  de  la  Société  de  protection  des  vic¬ 
times  du  devoir  médical  s’accroît  lui  aussi.  Les 
statuts  rigoureux  qui  la  régissent,  empêchent 
d’employer  ses  fonds  au  soulagement  d'infor¬ 
tunes  médicales  cpii  relèvent  des  Associations 
de  charité  confraternelle,  telles  que  l’Association 
générale.  Mais,  par  contre,  ses  ressources  se¬ 
ront  plus  grandes  pour  venir  en  aide  aux  situa¬ 
tions  spéciales  qu’a  en  vue  la  Société  de  pro¬ 
tection.  Le  Conseil  de  Direction  insiste,  auprès 
des  membres  du  Concours  pour  les  prier  de  lui 
signaler  les  médecins,  ou  leurs  ayants-droit, 
dont  l’intortune  rentrerait  dans  le  cadre  de 
l’œuvra. 

Une  autre  Société  que  le  Concours  médical  a 
également  contrüjué  à  fonder,  le  Syndicat  de  la 
presse  médicale  osl  en  plein  fonctionnement.  Les 
réunions  sont  assidûment  suivies  et  en  bien  des 
circonstances  son  heureuse  influence  s’est  fait 
sentir. 

Le  Conseil  de  Direction  doit  vous  rendre 
compte  do  l’exécution  des  déterminations  prises 
par  l’Assemblée  générale  de  1891,  nous  vous 
avons  parlé  de  l’indemnité  de  maladie.  Une  péti¬ 
tion  a  été  adressée  de  votre  part  et  de  celle  de 
l’Union  des  Syndicats,  au  Ministre  de  la  justice, 
pour  obtenir,  enfin,  la  Révision  des  tarifs  médico- 
légaux.  Si  elle  a  eu  quelque  effet,  nous  ne  pour¬ 
rions  le  dire.  Rien  d’officiel  n’a  encore  trans¬ 
piré.  Nous  vivons  toujours  sous  le  régime  d’un 
tarif  qu’un  ministre  de  la  justice  considérait 
comme  une  criante  iniquité  ! 

hypetition  que  nous  avons  adressée  au  Conseil 
municipal  pour  favoriser  la  création  de  Cours  de 
médecine  et  de  chirurgie  et  de  dispensaires,  dans 
les  services  dépendant  de  la  ville,  en  vue  de 
faciliter  l’instruction  pratique  des  étudiants, 
s’est  heurtée  aux  difficultés  que  présente  une 
organisation  qui  empiète  sur  le  domaine  de  la 
faculté  de  mécleoine.-  On  est  encore  en  période 
d’étude. 

Quant  à  la  Révision,  la  refonte  des  règlements 
surannés  qui  régissent  les  Commissions  adminis¬ 
tratives  des  hospices  et  des  bureaux  de  bienfaisance. 
vous  entendrez,  à  votre  assemblée,  le  travail 
du  rapporteur  de  cette  intéressante  question, 
M.  le  D‘'  Chopinet  (de  Grépy-en-Valois),  qui  a 
bien  voulu  en  taire  l’étude.  De  son  côté,  le  Con¬ 
seil  de  Direction  s’en  est  préoccupé.  Nous  pu¬ 
blierons  prochainement  une  étude  de  M.  Nâpias, 
sur  la  situation  déplorable  de  beaucoup  d’hô¬ 
pitaux  et  hospices  de  province,  qui  fera  ressor¬ 
tir  la  nécessité  de  la  réglementation  de  ces  éta¬ 
blissements  et  de  la  révision  de  la  composition 


des  Commissions  administratives  qui  les  admi¬ 
nistrent. 

Le  Conseil  de  Direction  a  la  satisfaction  de 
constater  que  les  ressources  de  la  Société  civile, 
ses  revenus,  son  capital  s’accrois, sent  dans 
une  proportion  notable.  Si  les  dons  sont  peu 
considérables,  les  produits  du  service  des  rempla¬ 
cements  yiennent  accroître  les  revenus  et  cette 
aimée,  le  nombre  des  adhésions,  grâce  au  prosé¬ 
lytisme  de  quelques  confrères,  trop  peu  nom¬ 
breux,  nous  devons  le  dire,  s’est  accru  dans 
une  proportion  suffisante  pour  apporter  à  notre 
capital  inaliénable  une  somme  relativement  con¬ 
sidérable, 

Ges  constatations  sont  un  puissant  encoura¬ 
gement  à  la  poursuite  du  but  que  s'est  toujours 
proposé  le  Concours  médical  :  l’amélioration  des 
conditions  de  l’exercice  de  la  médecine  en 
France  et  la  recherche  de  tout  ce  qui  peut  ac¬ 
croître  la  situation  du  médecin.  Chaque  année, 
grâce  à  votre  appui,  nous  faisons  un  pas  en  avant. 

Le  jour  de  notre  Assemblée  générale,  le  diman¬ 
che  27  novembre,  au  Grand-Hôtel,  '  nous  vous 
convierons  à  discuter  les  sujets  à  votre  ordre 
du  jour,  nous  sollicitons  vos  propositions’  et 
grâce  à  la  bonne  volonté  commune,  nous  espé¬ 
rons  fermement  que  l’année  1893  ne  se  passera 
pas  sans  perfectionner  nos  organisations  et 
sans  en  treprises  nouvelles,  couronnées  de  suc¬ 
cès  comme  les  précédentes . 


Rapport  du  Trésorier. 

Mes  chers  Confrères, 

Contrairement  à  mon  habitude,  mon  rapport 
ne  se  composera  pas,  cette  année,  exclusivement 
de  chiffres  et  je  dois  vous  donner  quelques  dé¬ 
tails  sur  la  gestion  de  vos  finances. 

Notre  portefeuille,  auquel,  vous  le  savez,  nous 
ne  touchons  jamais,  continue  à  s’accroître 
lentement  mais  sûrement,  par  suite  du  verse¬ 
ment  de  10  fr.  que  le  D‘-  Cézilly  a  bien  voulu 
consentir  pour  chaque  nouveau  sociétaire  abon¬ 
né  au  journal  le  Concours  médical.  De  ce  chef, 
cette  année- ci,  il  s’augmente  de  plus  de  huit 
cents  francs  et  tout  fait  présager  qu’en  présen¬ 
ce  de  la  prospérité  de  votre  œuvre,  cette  pro¬ 
gression  ne  .s’arrê  tera  pas. 

Vous  avez  appris,  par  la  lecture  du  journal, 
que  votre  Conseil  de  Direction  avait  pris  la  dé¬ 
termination  de  changer  le  lieu  de  dépôt  de  votre 
petite  fortune. 

Avant  cette  année,  votre  argent  se  trouvait  dé¬ 
posé  à  la  Banque  de  Fi-anceau  nom  du  D*’  Cézil¬ 
ly  qui,  d’autre  part,  m'avait  remis  en  garantie 
une  reconnaissance  régulière.  Ce  mode  défec¬ 
tueux  de  placement  provenait  de  ce  que  la  Ban¬ 
que  de  France  ne  consent  pas  à  recevoir  les  vei’- 
sements  des  collectivités.  Les  inconvénients  de 
ce  mode  de  placement  vous  sautent  aux  yeux. 
D’abord  la  Société  n’avait  qu’une  garantie  ino¬ 
rale  :  l’honnêteté  de  notre  président  ;  d’autre  part, 
en  cas  de  décès  du  déposant,  lés  héritiers  pou¬ 
vaient  être  exposés  à  payer  des  droits  de  suc¬ 
cession  sur  des  sommes  ne  leur  appartenant  pas . 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  et  à  partir  de 
cette  année,  vos  titres  sont  déposés  à  la  Société 
Qëiiérale  au  nom  de  la  Société  civile  du  Con¬ 
cours  médical  et  n’en  peuvent  être  retirés  que 


544 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


sm*  la  sig’natm’e  de  trois- des  ntenibres  dii  Cpnseil 
de  Direction,  l’ont  est  donc  maintenant,  je  croi^, 
pour  lemieiuetvotre  sécuiàté  peut  être  absolue. 

A  l’er  ticle  ((  recettes  .»  de  cette  atinee,  et  sous  la 
rubrique.  ;  droits  sur  les  .  remplacements,  vous 
verrez  flgurer  une  aomipe  .(le  331  fr.  15.  Ceci 
mérite  explication. 

Yqus  n’ignorez  pas  que  le  Concours  médical, 
servant  d’intermédiaire  entre  sps  sociétaires, leur 
proeure  des  l’emplaçants  quand  il  est  nécessai  ¬ 
re,  et  dans  la  niesure  de  son  pouvoir.  Jusqu’à 
cette  année,,  certains  confrères  remplacés  en- 
voyaioptj  ir  titré  de  reconnaissance,  pour  les  bons 
offices  du  journal,  une  offrande  variable,  qui  fi¬ 
gurait,  dans  nos  comiDtes,  sous  le  titre  de  dons! 
Certains  autres,  par  négligence  ou  pour  toute 
autre  .cause,  oubliaient  souvent  même  de  remer¬ 
cier.  , 

Çe  service  dé  remplacements,  prenant  chaque 
année  de  plus  en .  plus  d’importance,  votre  Con¬ 
seil  de  Direction  a  pensé  :  1»  Qu’il  était  né¬ 
cessaire  d’obtenir  des  renseignements  sur  la 
■faQon  dont  le  remplacement  a-vaitété  fait  afin  de 
pouvoir  éliminer,  s’il  y  avait  lieu,  les  rempla- 
çants  n’offrant  pas  des  garanties  suffisantes. 

2®  Qu’il  était  juste  de  faire  profiter  la  Société 
de  ce  service  eii  réclamant,  au  remplaçant,  ainsi 
qu’au  remplacé,  un  droit  fixe  de  5  %  sur  les  som¬ 
mes  versées.  Nous  pensons  que  dans  l’avenir  ce 
service  deviendra  une  source  assez  sérieuse  de 
profits  pour  la  Société  et  si  cette  année  vous  ne 
le  voyez  figurer  que  pour  321  fr.  15,  cela  tient  à 
ce  que  vos  comptes  étant  arrêtés  au  1®''  octobre, 
je  n’ai  pu  y  faire  figurer  272  fr.  25  versés  depuis 
cette  époque,  ainsi  qu’environ  ISOfr.  non  encore 
recouvrés .  Mais  en  réalité,  ce  service  de  la  pre¬ 
mière  année  d’organisation  a  produit  près  de 
800  fr. 

Permettez -moi,  maintenant,  de  vous  donner 
lecture  do  la  sitüation  financière  de  notre  So¬ 
ciété, 


CAPITAL  NON  DISPONIBLE.  —  RECETTES. 

Au  Rc  octobre  1891,  l’avoir  non  disponible  de 
notre  Société  se  décomposait  ainsi  : 

Portefeuille . 82.917  00 

Espèces . 481  99 

Au  cours  de  l’année,  une  obi.  fon-  ,  . 
cièr.e  1879,  n“905, 277,  sortie  au  tirage 
a  été  remboursée . . 499  60 

Ce  qui  a  modifié,  de  la  façon  suivante,  l’avoir 
non  disponible  : 

Portefeuille .  32,417  40 

Espèces . . . . ; . .  981  59 

Total  égal  ... .  ..  33.398  99 

Depuis  cette  époque,  90  adhésions 
nouvelles  à  la  Société  ont  produit  une 

somme  de . .  . . . ., - -  880  90 

versée  à  notre  caisse  par  M,  le  ’D"’  Cé- 
zillÿ  et  représentant  fa  première  an¬ 
née  d’abonnement  au  journal  Àè  Çon~ 
coins  médical.  .  ' 

Ce  qui  porte  les  espèces  disponi-  ■  ' 

blés  à. . . . .  1.862  49 


Dépenses,  inqift; 

Sur  cette  somme,  il  a  été  acheté  :  t 

1  obi.  foncière  79,  3  % ,  n®  481.887..  474  50 

l  obl.  communale  1879,  n®  817.305.;  ^se'OO 

I  obi.  Ville  de  Paris  1886,ii“3ô7.458.  -  -lOftOO 

,  Tetul, 

Frais  divers  pour  mouvements  de 

fonds .  .  7  55 

Total.;...:.....'........  OtTI 

Notre  capital  iiialiépablé  aq  Rf  oct.  iS?^  est 
donc:  ’  ■  ■  - 

Portefeuille . .- . .  33.7<S0  90 

Espèces . . .  49144 

Total........ . ....'  34.27234 

CAPITAL  disponible 

Actif.  , 

Au  R"  octobre  1891,  Bavoir  disponi-  : 

ble  était  do . . . . . .  433  98 

Depuis  cette  éimque,  notre  porte¬ 
feuille,  déduction  faite  des  droits  de 
garde  et  de  timbre,  a  produit .  942  95 

II  a  été  reçu,  dans  le  cours  de  l’an¬ 
née,  en  dons  divers  publiés  au  journal  443  00 

Il  a  été  perçu  comme  droits  sur  les 
remplacements  (chapitre  nouveau). . .  32115 

Total . 2.141,1 

Passif. 

Frais  supplémentaires  du  banquet.  395  20 

Emploi  d’un  don,  avec  affectation 

spéciale  (soirée  artistique) .  200,00 

Frais  de  réunions  :  jetons  de  pré¬ 
sence  et  déplacement  s .  541  70 

Dépenses  divei-ses .  154  66 

Total .  1.291 56 

Balance  en  faveur  de  l’actif .  849  52 

Ce  qui  porte  l’avoir  total  de  notre  Société  au 
R»  oetobre  1892,  à  : 

Capital  inaliénable .  34.272  34 

Capital  disponible . 849  52 

Total . 35,12r8l 

Projet  de  budget  pour  1892-93  : 

Actif, 

Avoir  disponible .  849  5? 

Revenu  du  portefeuille  (environ) ....  1 .000  0(| 

Droits  sur  les  remplacements ......  500 ,09 

Dons  probables . .  15148 

Total..., . .  2.500 i 

Passif. 

Frais  supplémentaires  du  Banquet.'  500.09 

Jetons  et  déplacements .  500 '00 

Affectation  à  proposer  en  séance,  -..  1.500  99 

Total  égal . ....'.  2.500  09' 

Caisse  de  prévoyance  des  assurés  sur  ; 
la  vie 

Au  octobre  1891  : 

Portefeuille. .  .1 ....  .v. .  9.326  60’ 

Espèces  . . ..;:  21556 

Creances  sur  un  membre  participant  300  ÇO 

Total . .  '  '  gi'steTB 
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Depuis  cette  époque, .  il  a  été  toucli,é,  : , 


Coupons 'ëcîius'.  :  .  y  ■  •  .  279  57 

il  a 'été  acheté  une  oM.  V.  de  Paris, 

n«  228.406. ...  ; . 410  00 

Dépenses  de  correspondance .  T  00 

Dépenses  pour  mouvement  du  por¬ 
tefeuille _ : - - 5  00 

Son  avoir  se  décopipose  donc  ainsi  pu  l'v  oc-^ 

lobré  iao^:  . . . 

Portefeuille... 9.736  60 

Espèces .  79  13 

Creance  sur  un  membre  participant.  300  00 


Total............. .  10.115  73 


Portefeuille  de  la  Société  civile  du 
Concours  médical. 


l 

Obligaiions  et  Valeurs 

i 

1 

NUMÉROS 

10 

Obi.  foncières  1879.. 

500 

3% 

2927Q9,  202710, 

17 

Obi.  foncières  1883.  i 

:500 

3  % 

481887,  575600, 
905270, 1105488, 
1105489,1266068 
1270105,1578263 
650001  à  650015 

1 

Obi.  foncières  1885., 

500 

3  % 

68.2122  cà  682123 
567822 

3.i! 

12 

Obi, Ville  Paris  1871 . 

Ob.  Communales  1879 

500 

'3j% 

605043  à  603058 
934506 

1211943àl211947 

1211904àl211912 

.1211942 

14980,97269 

.  2 

1 

1 

6  l'r.  rente  perpétuel . 
15  fl’,  rente  amortiss. 
GO  fr.  » 

Ob.  communales  1880 
Ob.  Ville  Paris  18SQ 

(libérée) . 

Ob.  çonnnuuales  186Q 

400 

3  % 

106794  a  106797 
136002,  149174, 
205674,  S32420, 
647528,  817305 
430954 

955892 

332091 

592204,  89947  • 
3674.38 

247607 

Caisse  de  prévoyance  des  assurés 
sur  la  vie. 


i 

Obwgations  et  Valeurs 

diverses 

i 

1 

NUMÉROS 

2 

1 

7 

Ob.  Ville  de  Paris  1871 
a  1869.. 

Ob.  communales  1879 

.500 

3  % 

726672,  228406 
738514 

15574  à  15576 

3 

Ob.  foncières  1879  .'. 

500 

3  % 

84426,  452269, 
662431,  991732, 
776812  à  776814 

6 

Ob.  foncières  1883... 

500 

3  %! 

2840,' 25204, 

1 

Ob.  foncières  1879.. . 

400 

3  % 

08499  à  68500 
638038  à  638039 
473149 

2 

Ob.  communales  1892 
1/5  ob.  commun.  1892 

Le  Tréso 

100 

;  D‘- 

247605,  247606 
■  6170 

Maurat. 

Rapport  du  Comité  de  Rédaction. 

Durant  l’exercice  1891-1892,  le  journal  i  le  ;Ço.«-î 
cours. Médical  n'a, dévié  de  la  ligne  .qn’ilis’est 
tracée  depuis  1879.  Il  a  continué  la  tâche,  .de  te¬ 
nir  ses  lecteurs  au  courant  du  mouvement  sciear; 
tifique,  des  progrès  thérapeutiques,  deS'  qwes.T 
tiens  si  nombreuses  que  le  médeoiu  .  inP\  peut 
ignorer,  sous  peine  de  manquer  à  la  haute, mis, 7 
sion  qui  lui  incombe,  dans  la  ,  société  moderne 
celle  d’éducateur  social  des  populations, au  point 
de  vue  de  Vhygiène,  de  proteoteur  de  leur  sauté. 
Ce  rôle  s’accroîtra  cbadue  jour.  Le.  Conseil:  de 
direction  et  le  Comité  de.  rédaction  ne  laisseront 
échapper  .aucune  occasion  de  rechercher  les  in,: 
dications  qui  peuvent  guider  le  praticien  dans 
son  intervention,  en  tout  ce  qui  touche  l’hygaèna 
publique  etprivée.  ;  ;  ■  . 

Le  Comité  de  rédaction  n’a  négligé  ,  aucune 
des  nombreuses  questions  professiomelles]  qui 
surgissent  chaque  année,  sans  en  soumettre, 
aux  lecteurs  du  Journal,  les  éléments  essentiels . 
Qn  ne  lui  reprochera  sûrement  pas  de  .revenir, 
souvent  sur  les  ;  sujets.  ,  qui,  quoique  étudiés 
depuis  des  années,  n’ont  pu  encore  avoir  :  lOUi' 
solution.  Ce  n’est  que  par  cette  étude,  ces  expo¬ 
sés  réitérées,  qu’il  a  la  certitude  :  d’avancer  les 
résultats  désires.  1  [■  . 

En  ce  qui  concerne  la  rédaction  :  jnédûu-e/iîV 
le  Journal  s’est  toujours,  autant  crus 
possible,  tenu  sur  le  terrain  pratique  ;  s’il  a 
effleuré  les  discussions  théoriques,  ce  n’est,  qn 
dans  une  stricte  mesure,  laissant  aux  organe, 
spéciaux,  lé  soin  de  les  approfondir.. H  a-  traite,' 
de  préférence,  les  sujets,  dont  l’étude  lui  étai  . 
demandée  par  les  lecteurs  du  Journal  et  il  solli 
cite  ces  indications,  assuré  de  contenter  ainsi  un 
grand  nombre  de  praticiens. C’est  ainsi  que  nous 
avons  résumé  la  question  du  traitement  de  l’ar- 
tério-sclérose,  l’hydrothérapie  allemande  do 
Kneipp,  les  théories  et  la  pratique  de.M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouchard  sur  la  dilatation  dé  l’estomac, 
le  traitement  des  tumeurs  du  sein,  les  règles  de 
l’emploi  de  la  cocaïne  en  chirurgie,  le  curettage 
de  l’utérus,  le  traitement  des  métritèSj.  la  con¬ 
duite  à  tenir  dans  les  cas  de  placenta  prævia  ; 
nous  avons  aussi  montré  avec  quel  soin,  on.  de¬ 
vait  traiter  les  angines  blanches  diphtériques  et 
pseudo-diphtériques,  les  hypertrophies  des 
amygdales,  les  stomatites.  Nous  avons  tenu  à 
résumer,  sur  le  choléra  de  1802,  les  principales: 
indications  fournies  par  les  renseignements 
officiels  et  la  manière  de  voir,  qui  nous  paraisr 
sait  la  plus  impartiale  sur  les  véritables  causes 
de  cette  épidémie.  Enfin,  nous  n’avons  cessé  de 
répéter,  dans  chacun  de  nos  articles,  quelle 
importance  il  fallait  attribuer  aux'  pratiques 
antiseptiques  modernes,  grâce  auxquelles  on 
obtient  chaque  jour  de  si  merveilleux  succès , 

Depuis  la  retraite  de  M.  le  D--  Le  Gendre,  empê¬ 
ché,  par  ses  nouvelles  fonctions,  de  continuer 
ses  etudes  intéressantes,  nous  nous  sommes 
adjoint  de  nouveaux  collaborateurs  et  entfe  au-' 
très  MM.  les  D*'®  Huguenin  et  Hervouet  ci  mi 
médecin  anglais  distingué,  le  D'‘  Macevoy:  Nos 
lecteurs  peuvent  compter  que  rien  ne  sera  omis 
pour  leur  donner  pleine  satisfaction  et  nous 
sommes  heui’eux  de  recueillir,  bien  souvent,  le 
témoignage  que  la  lecture  du  Concours  médical 
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estlalecture  préférée  de  beaucoup  de  médecins. 

Nous  devons  des  remerciements  à  nos  colla¬ 
borateurs  intermittents  :  U.M..  Lepage,  Reignier, 
Desnos,  Delefosse,  Ghaunuer,-  Morice,  Bompàrd, 
Meneau,  Aguilhon,  Grellety,  Salomon,  Dubrac, 
Gibert,  Parisot,  Prompt,  etc.,  dont  les  commu¬ 
nications  intéressantes  varient  la  rédaction  . 

La  Petite  correspondance  du  Concours;  sous  sa 
forme  spéciale,  peut  aborder  les  sujets  les  plus 
divers  ;  sa  collection  forme  déjà  un  gros  volume 
depuis  quatorze  ans  et  elle  pourra  fournir  plus 
tard  la  matière'  d’une  longue  et  intéressante 
histoire  des  membres  de  notre  Société,  en  met¬ 
tant  en' lumière  les  époques,  les  dates,  l’histo¬ 
rique  de  toutes  les  œuvres  du  Concours,  leurs 
progrès,  la  part  prise  par  nos  lecteurs  à  leur 
organisation  définitive.  Elle  constate  aussi  la 
continuité  des  services  rendus  et  les  liens  mul¬ 
tiples  qu’elle  établit  entre  les  lecteurs  du  Jour¬ 
nal,  le  Conseil  de  direction  et  le  Comité  de  ré¬ 
daction. 

Ce  n’est  que  grâce  au  Journal  et  à  la  corres¬ 
pondance  avec  tous  les  membres,  que  dui'eront 
et  s’accroîtront  les  liens  étroits  qui  relient  les 
membres  de  notre  Société. 

Les  services  de  remplacements,  celui  des 
clientèles  se  développent  Le  Journal  se  prête  à 
toutes  les  communications  d’intérêt  général  et 
d’intérêt  particulier  . 

On  sait  quelle  place  importante  tiennent,  dans 
le  Journal,  les  questions  professionnelles  :  ce 
sont  elles,  on  peut  le  dire,  qui  ont  donné  au 
Concours  médical  son  caractère  spécial.  Chaque 
numéro  rei'iferme,  sous  la  rubrique  Bulletin  des 
Syndicats,  tout  ce  qui  a  été  communiqué  par  les 
Associations  médicales  et,  sous  la  rubrique 
Chronique  professionnelle,  les  communications  de 
nos  lecteurs,  les  études  sur  les  diverses  ques¬ 
tions,  les  organisations  qui  doivent  intéresser  le 
corps  médical. 

Le  Bulletin  des  Syndicats  est  ouvert  aux  tra¬ 
vaux  de  V  Union,  aux  procès-verbaux  des  Syn¬ 
dicats  adhérents  ou  non  à  cette  Union.  Aussi 
l’année  qui  vient  de  s’écouler  a-t-elle  été  bien 
remplie.  Nous  ne  regrettons  qu’une  chose,  c’est 
que  certains  Syndicats  se  montrent  aussi  ava¬ 
res  de  communications. 

Il  faut  bien  qu’on  le  sache,  les  décisions  que 
tel  Syndicat  a  pu  prendre,  n’offrent  pas  seule¬ 
ment  de  l’intérêt  pour  ses  membres  —  les  au¬ 
tres  Syndicats  peuvent  y  trouver  matière  à  ré¬ 
flexions,  à  études,  à  délibérations.  Nous  ne  sau¬ 
rions  donc  engager  trop  les  Secrétaires  à  nous 
adresser  les  procès-verbaux,  rapports,  circulai¬ 
res,  etc _ qui  émanent  de  leurs  associations. 

La  rédaction  atténue  ce  qui,  dans  certains  cas, 
peut  avoir  un  caractère  trop  personnel,  mais 
respectueuse  dé  l'initiative  des  Syndicats, elle  se 
ferait  scrupule  de  modifier,  quoi  que  ce  soit  à 
ces  communications.  Le  .  Concours  médical  n’est- 
il  pas  le  Bulletin  officiel  des  Syndicats  ? 

La  chronique  professionnelle  a  donné  une 
large  place  à  la  question  indemtiité-nialadie  qui 
reste  malheureusement  toujours  d’actualité,  puis¬ 
que  la  solution,  entrevue  un  moment,  paraît 
plus  éloignée  que  jamais. 

Le  service  militaire  des  étudiants  en  médecine 
y  a  été  traité  d’une  ,  façon  magistrale,  et,  vrai¬ 
ment,  on  s’étonne  qu’en  présence  d’arg.uments 


aussi  péremptoires  que  '  Ceux  qui  sont  fournis, 
la  réforme  souhaitéene  soit  pas  déjà  chpsç, faite, 

L’Assistance  médicale  dans  les  campagnes  ,a  fait 
l’objet  de  plusieurs  études  qui,  vraisemblâllie- 
ment,  porteront  leurs  fruits  au  moment  oppor¬ 
tun. 

Les  questions  (L'hygiène  et  de  santé  publiques, 
en  ce  qu’elles  touchent  la  médecme,  ne  nous  ont 
pas  préoccupés  à  un  degré  moindre  ;  niais 'il 
convient  d’attendre  les  discussions  devant  le 
Parlement,  pour  reprendre  leur  étude  d’une  ma¬ 
nière  fructueuse. 

Projets  de  loi.  Jugements,  Girculaii’es  oflicief 
les,  etc,,.,  sont  publiés  et  analysés. 

Faut-il  ajouter  les  questions  éonlevées  par 
l’exercice  de  la  médecine  sur  les  frontièrep,<par 
l’exercice  de  la  pharmacie,  par  le  secrel  profes¬ 
sionnel  ?  les  cas  où,  à  titres  divers,  est  engagée 
la  responsabilité  du  médecin  ? _ 

Nous  pouvons,  avec  quelque  raison,  dire  que 
rien  de  ce  qui  concerne  la  profession  médicale 
ne  nous  est  étranger. 

Et  nos  investigations  ne  portent  pas  seule¬ 
ment  sur  la  cori'espondance  particulière  du 
Concours, sur  la  presse  médicale  française  :  nous 
cherchons,  chez  les  nations  voisines,  ce  qui  nous! 
paraît  devoir  être  matière  à  réflexions  salutaires. 

Les  Associations  belges  et  anglaises  nous  ont 
paru  souvent  pouvoir  être  prises  comme  modè¬ 
les  et  l’exemple  des.  Chambres  médicales  d’Au¬ 
triche-Hongrie  a  montré  que  la  mise  à  exécution 
de  Chambres  de  discipline  n’était  pas  aussi  im¬ 
possible  qu’on  l’a  bien  voulu  dire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  sujets  si  variés  ont  lar¬ 
gement  rempli  nos  colonnes  et  la  collection  de 
1892  n’offrira  pas  moins  d’intérêt  que  les  précé¬ 
dentes. 

Nous  devons  des  remercîments  àM.  le  D' 
Floquet,  médecin  du  Palais,  auteur  du  Droit 
médical,  du  Code  des  médecins  qui,  en  plusieurs 
occasions,  nous  a  fourni  des  consultations  ap¬ 
profondies  sur  des  points  de  droit  et  de  légis¬ 
lation  soulevés  par  nos  correspondants  ;  ainsi 
qu’à  M .  le  Président  Dubrac,  pour  ses  lettres 'sr 
autorisées. 

Nous  le  rappellerons,  en  terminant,  c’est  aux 
lecteurs  du  Concours  qu’il  appartient  de  main¬ 
tenir  au  journal  la  valeur  qu’ils  lui  l’econnais- 
sent  :  ce  sont  leurs  communications,  leurs  étu¬ 
des,  leurs  critiques  que -nous  sollicitons  avant 
tout,  car  ce  sont  elles,  qui  lui  donnent  ce  carac¬ 
tère  de  vie,  qui  le  distingue  tout  d’abord. 

Le  Concours  médical  n’est  pas  un  journal  où 
une  personnalité  quelconque  impose  ses  idées  à 
l’exclusion  de  toutes  les  autres,  ce  n’est  pas  une| 
chapéllè  où  l'on  pontifie  —  c’est  l’oi'gaue  de  tous’ 
et  tous  sont  admis  à  y  exposer  leurs  opinions: 

Telles  senties  idées  dont  s’est  inspiré  et  s'ins¬ 
pirera  touj  oms  le  comité  de  rédaction.  Il  appar¬ 
tient  aux  lecteurs  du  Journal  d’en  accroître  la! 
valeur  scientifique  et  professionnelle,  en  lùij 
fournissant  des  études  consciencieuses  sur , tout' 
ce  cjui  intéresse  le  corps  médical.  ; 

Nous  avons  amélioré  les  caractères  du  Journal, 
qui  est  depuis  longtemps  coupé  et  cousu.  Le; 
service  de  la  poste  est  régulier  et  très  rares  sont! 
les  réclamationé  des  abonnés,  à  la  condition  ' 
qu’ils  nous  avisent  de  leurs  changements  d’a-' 
dresse,  en  renvoyant  la  bande. 
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Xiaitemeut  itarrélecti-olysc  cuprique  îles 
iiiétritcs  et  tumeurs  fibreuses. 

Un  de  nos  lecteurs  distingués,  le  Dr  Delineau, 
membre  du  Concours,  a  relaté,  ^u  Congrès  de 
Bruxelles,  douze  ■  observations  intéressantes  de 
malades  atteintes  d’endométrite'  hémorrhagique' 
ou 'de  tumeurs  fibreuses  utérines,'  qu’il  a  guéries 
aii  moyeu  d’un  procédé  spécial  d’électrolyse,  l’é- 
leèlrol'yse  cuprique. 

M.  Lucas-Championnière,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  a  déjà  fait  de  nombreuses  expé¬ 
riences  sur  l’électrolyse  dans  là  cure  des  tumeurs 
fibreuses  utérines,  et  la  méthode  n’est  pas  abso¬ 
lument  nouvelle,  mais  M.  Delineau  l’a  améliorée 
en  employant  de  préférence  les  électrodes  en 
cuivre  (électrolyse  cuprique).  C’est  un  moyen 
thérapeutique  de  plus  à  ajouter  à  ceux  que  nous 
avons  signalés  dans  le  traitement  des  métri- 
tes(lj'.  Les  avantages  de  la  méthode  du  D'' Deli- 
nèan  sont  : 

1»  Facilité  d'application,  sans  anesthésie  et 
même  sans  aides  ;  ' 

2“  La  malade  n'est  pas^  obligée  de  s'aliter,  de 
gàtder  la  chambre,  ni  même  de  cesser  ses  occu¬ 
pations  ; 

3»  Intensité  électrique  faible,  par  conséquent 
sans  danger  et  très  supportable  ; 

3“  La  douleur  est  toujours  et  sûrement  calmée 
dès  le  début  du  traitement  ; 

5«  Il  n’r  a  jamais  de  complications  septicémi¬ 
ques  à  craindre. 

Un  procédé  ausSi  pratique  mérite  certainement 
d’étre  essayé  dans  les  cas  simples. 

Nouveau  mo;)'cu  cIc  vacciner  les  populatious 
contre  le  choléra. 

M.  Ferran  veut  décidément  faire  parler  de  lui 
en  provoquant  un  «  toile  »  général.  Il  vient  do 
taire  à  la  Société  de  Biologie  une  communication 
dans  laquelle,  après  avoir  revendiqué,  avec  rai¬ 
son,  la,  priorité  de  la  découverte  des  vaccinations 
anticholériques,  il  propose  un  nouveau  moyen 
d’empécher  les  épidémies  cholériques.  Voici 
celte  proposition  étrange.  La  véritable  immu¬ 
nité  contre  le  choléra  étant  assurée  par  une 
attaque  légère,  atténuée,  sans  danger,  il  serait 
parfaitement  logique  de  verser  dans  les  dé¬ 
pôts  d'eau  et  dans  les  fontaines  tqui  approvi¬ 
sionnent  les  populations,  la  quantité  nécessaire 
de  culture  atténuée, afin  que,  mélangée  avec  l'eau 
potable,  elle  exerce  chez  tous  les  "membres  à  la 
fois  de  cês  populations  une  espèce  de  vaccination, 
dont  on  ne  se  douterait  même  pas.  Qu’importe  que 
les  égouts  s’emplissent  ensuite  de  bacilles- virgule, 
si  tout  le  monde  a  acquis  l’immunité  ? 

La  Société  de  Biologie  a  protesté  tout  entière 
contre  une  telle  proposition  et  M.  Laveran  en  a 
nettement  indiqué  les  raisons  :  «  Très  souvent, 
les  populations  ignorantes  ont  attribué  aux  mé¬ 
decins  l’empoisonnement  des  sources  ;  on  l’a  dit 
en  Russie  au  cours  de  l’épidémie  actuelle.  Voyez 
donc  quelle  révolte,  quelles  accusations,  méri-. 
tées  jusqu’à  un  certain  point,  susciterait  un  pa¬ 
reil  procédé.  Donc,  sans  rien  préjuger  de  l’ave¬ 
nir,  je  crois  que  nous  devons  dire  hautement  que 
is.  Société  de  Biologie  n’accepte  pas  la  solidarité 

delà  proposition  de  M.  Ferran.  »  _ 

(1)  C'o»co»ri  î)!érf/ciif,-1892,  n"  43  et  44. 


Le  fait  est  qu’avec  une  telle  manière  d’agir, 
les  parlements  n’auraient  'plus  à  se  préoccuper 
de  faire  des  lois  sur  la  vaccination  obligatoire. 
Tout  le  monde  serait  soumis  à  cette  mesure  de 
jn'ophylaxie,  sans  le  savoir  et  il  ne  serait  guère 
facile  d’y  échapper. 

hiaueucc  siii-reiifauf  «les  iiictlicaineuts  ailini- 
uisfi'cs  à  la  uoiiri-icc  iieudaiit  l’allaiteiucutJ 

Le  docteur  Schling  a  fait  une  série  d’observa¬ 
tions  sur  des  enfants,  aux  mères  desquels  diffé¬ 
rents  médicaments  étaient  administrés.  Si  l’on 
mettait  l’enfant  .  au  sein  plus  d’une  heure  après 
avoir  administré  à  la  mère  deux  à  trois  grammes 
de  salicylate  de  soude,  ôn  i-etrouvait  lé  salicy- 
late  dans  l’urine  de  l’enfant.  ■  A  l’expiration 
de  vingt-quatre  heures,  on  n’en  pouvait  plus 
retrouver  de  traces.  Si  l’enfant  était  mis  au  sein 
trop  tôt  après  l’administration  du  médicament, 
on  n’en  trouvait  pas  même  trace.  Des  résultats 
semblables  ont  été  constatés  avec  l’iodure  de 
potassium.  Chez  l’enfant,,  l’élimination  se  pro¬ 
longe  pendant  soixante-dix  heures  ;  chez  la  mère 
pendant  quarante-quatre  heures.  Quand  on  ad¬ 
ministrait  du  ferro-cyanure  de  potassium,  la  réac¬ 
tion  était  évidente  dans  Turine  maternelle,  mais 
on  ne  pouvait  en  trouver  aucune  trace  dans  l’u¬ 
rine  de  l’enfant.  Quand  on  employait  pendant 
longtemps,  en  applications  topiques,  de  l’iodofor- 
me  sur  des  plaies  vaginales  ou  vulvaires  chez  des 
femmes  en  couches,  l’iode  était  régulièrement 
retrouvé  dans  le  lait  et  dans  l’urine  de  la  mère, 
mais  pas  constamment  dans  l’urine  de  l’enfant.  La 
transmission  à  Tenfaniparle  lait,  pendant  l’allaite¬ 
ment,  est  faible  et  souvent  irrégulière.  L’influence 
de  la  nourriture  de  la  mère,  c’est-à-dire  des  ali¬ 
ments  ingérés,  est  nulle.  Les  nourrices  peuvent 
impunément  prendre  des  acides  (citron,  vinaigre, 
etc.). 

Des  observations  récentes  tendent  môme  à  prou¬ 
ver  que  l’alcool,  les  liqueurs  fortes,  l’absinthe 
môme,  ne  passent  pas  dans  le  lait  et  par  suite  ne 
pèuvent  nuire  au  nourrisson.  Il  est  vrai,  que  l’abus 
de  ces  liqueurs  peut  lui  nuire  d’une  autre  façon, 
car  une  nourrice  ivrogne  ne  peut  pas  soigner 
convenablement  son  enfant. 

Quant  aux  narcotiques,  l’ingestion  de  la  tein¬ 
ture  d’opium  à  la  dose  de  vingt  à  trente-cinq 
gouttes  a  été  suivie,  dans  quelques  cas,  d’un  som¬ 
meil  prolongé  chez  l’enfant,  tandis  que,  dans 
d’autres  cas,  on  n’a  observé  ni  sommeil  pro¬ 
longé,  ni  constipation.  Après  l’administration 
du  chlorhydrate  de  morphine,  aux  doses  de  1/8, 
1/6,  1/4,  et  1/3  de  grain,  on  n’a  rien  noté  de  parti¬ 
culier  chez  l’enfant.  Le  chloral,  aux  doses  de  un 
à  trois  grammes,  produisait  un  sommeil  d’une 
durée  modérée  chez  la  mère,  sans  aucune  action 
chez  un  enfant  fort  et  vigoureux.  Quand  on  a 
administré  le  sulfate  d’atropine  aux  doses  usuelles, 
en  injections  hypodermiques,  on  a  observé  chez 
l’enfant  de  la  dilatation  de  la  pupille,  qui  dispa¬ 
raissait  en  vingt-quatre  heures .  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  le  lait  d’une  femme  atteinte  de 
fièvre  n’a  pas  d’influence  sur  son  enfant.  Excepté 
dans  quelques  cas  rares  de  maladie  grave  chez 
la  mère,  avec  une  température  persistante  de 
104“  F.,  l’enfant  ne  présente  pas  les  mêmes 
symptômes  que  la  mère.  Dans  un  cas  de  inam- 
mite,  on  a  observé  Te  passage  des  microcoques 
du  sein  de  la  mère  dans  le  tube  digestif  de  l’en- 
faut.  [Medical  News.) 
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,  .C'oniniciit  oïl  «loU  coiisomincr  lo 

L’accord  entre  les  médecins  n’est  pas  fait  sur 
Cfittç,i,mpprt£tp,t(^  question,-  ;  et  tandis  que  les  uqs, 
la  majorité  à  l’heure  actuelle,  déclarent  qu’il  faut 
toujours  faire houillir  le, lait,  les  autres  affirnaent 
que  le  lait  èru,  est  dé  beaucoup  supérieur,  et 
qvVil  pe  faut  employer  lé  lait  bouilli. que  par  ex¬ 
ception.  Dans  chaque  '  camp  ph  se  base,  pour 
affirmer  la  bonté  de  Son  opinion,  sur  l’expé- 
riepce  clinique  et  aussi  sur  les  résultats  d’expé^ 
riepces  diversés’  Cpmpaént  conclure  ?  C’est  ce 
que  .'noüs.  yerrOns  apres  avoir  exposé,  les  faits  et 
les  arguments, mis  en, avant. 

Il  n’y  a  pas  très  longtemps  que  le  lait  bouilli  a 
obtenu  ,1a  majorité  des  suffrages,  En  1873,  la 
commission  de  l’hygiène  de  l’enfance,  eompo.sée 
de  MM.  Bergeron,  Bpudet,  Broca,  Ghaufl'ard, 
Delpeçh,  Devergie,  Fauvel,  Husson  et  de  Vü- 
liers',  disait  aux  nourrices  :  «  Le  lait  do  vache  ne 
doit  pas  avoir  bouilli,  mais  être  chauffé  sur  la 
cendre  phaude,  çu  aù  bain-marie,  et  être  donné 
tiède. , 

En  mars  1885,  la  commission  d’hygiène  de  l’euT 
fa.nçeinodifle  sensiblèmeut  çet  article,  et  s’ex¬ 
prime.  ainsi  ;  «  Le  lait 'doit  être  tiédi  au  bain- 
marié  pu  ,svu‘.  là  cendre  '  chaude  et  ne  doit  être 
chauffé,  Jusqu'à  ébullition,  que  lorsqu'on  est  obligé 
de,  le  conserver  pendant  vingt-quatre  heures,  » 
Cette  modification  est  notable,  et  la  commission, 
tout  en  maintenant  que  le  lait  frais  et  cru  est  le 
meilleur  à  donner  aux  enfants,  exception  faite 
du  lait  maternel,  bien  ehtendUj  déclare  que  l’é- 
-bullition,e^f.rtécessaire  pour  le  conserver. ' 

En  octobre  1889,  à  la  suite  du  Congrès  de  la  tu^ 
berculose,  M,  yillemin  donne  à  l’Académie  lec¬ 
ture  d’une  instruction  nouvelle,  ainsi  conçue  : 
e  Si  l'allaitement  au  sein  est  impossible,  et  qu’on 
le  remplace  par  l’alimentation  au  lait  de  vache, 
ce  l'ait,  donné  au  biberon,  au  petit  pot  ou  à  la 
cuillère,  doit  toujours  être  bouilli.  » 

Cette  formule  ne  fut  pas  adoptée  par  f  Académie, 
qui  s’en  tint  à  la  rédaction  émise  en  1885.  Actuel¬ 
lement,  elle  aurait  probablement  beaucoup  plus 
de  chances  .d’être  acceptée,  quoique  ce  ne  soit 
pas  sur,  car  on  sait  que  l’Académie  ne  se  décide 
qu-’avec  une  prudente  lenteur,  pt  suit,  bien  plus 
qu’elle  né  dirige  l’opinion. 

.Ûuoiqù’il'eh  soit,  la  grande  majorité  des  méde¬ 
cins,  frappée  du  danger  d’administrer  un  lait  con¬ 
tenant  des  germes  pathogènes,  déclare  qu’il  ne 
faut  employer  qu’un  lait  stérilisé.  Pour,  d’autres, 
les  dangers  sont  très  ipininies,  et  lé  lait  cru  a 
l’avantagé  d’ètre  beaucoup  plus  digestible .  La 
question,,  comme  on  le  voit,  est  donc  double,  et 
doit  être  examinée  à  çes  deux  points  de  vue; 
!<?  digestibilité  du  lait  ;  2°  affections  qu’il  peut  en¬ 
gendrer. 

Le  lait  cru  doit  forcément  mieux  se  digérer 
que  le  lait  qui  a  subi  l’ébullitioh,  ont  dit  ses  par¬ 
tisans,  car  c’est  xtn  lait  vivant.  L’expression 
imagée  do  lait  vivant  a  fait  fortune,  pendant  un 
certain  temps,  et  a  su.ffi  pour  entraîner  bien  des 
convictions,.  Mais  une  réaction  s’est  produite. 
«  Les  premières  fois,  dit  M.  Tarnier,  que  les  mots 
de  lait  vivant  me  sont  tombés  souS:  les  yen?:,  j’ai 
été  séduit  ;  aujourd’hui  l’accouplement  de  ces 
deux  mots  me  laisse  plus  froid.  Physiologique¬ 


ment,  en  effet,  le  lait  n’est  vivant  qu’au;  moment 
où  la  cellule  qui  viént  do  le  former  sé  rompt; 
quand  il  est  dans  les  conduits  galactppboçç^,  ,il 
est  déjà  mort,  si  hieù-  mort,  que  lorequ’il  à  sé- 
joumé  un  certain  ^emps  dans  la  îUamelle,  il^  est 
déjà  altéré,  et  sa  richesse  a  djiuinué.  ffi’né, 
même  pas  étonné  si  l’aitératiou  dh dait,  qui  sêjQnp, 
né  dans  la  mamelle,  était  plus  rapide  que  s’il 
conservé  dans  Un  vase  placé  dans  des  condîtjqns. 
favorables.  »  a  cette .  argumentation,  o)i  peut  rA 
pondre  que,  si  l’expression  de  lait  vivant. est  itÇ'i 
propre,  cela  ne  prouve  pas  que  le  lait  cru  né  soif 
pas  très digestible, 'Quand  le  médecin  ditàsop  , 
malade  de  manger  ' de  la  viande  crué,  parca 
qu’elle  se  digère  mieux  que  la  viande  cuite,  il  nfl 
prétend  pas  lui  ordonner  de  la  chair  vivante.!  il' 
lui  suffit  qu’elle  . soit  fraîche  et  de  bonne  qualité. 
Quant  à  l’altération  du  lait  dans  la  maïuçllo, 
plus  rapidement  que  dans  un  vase,  nous,  ha 
voyons  pas  bien  l’analogie,  car  ses  altérations  ne! 
peuvent  pas  être  de  même  nature  et  avoir  les 
mêmes  conséquences  dans  l’alimentation. 

Les  reproches  adressés  au  lait  bouilli  sont  mul¬ 
tiples.  Dnprès  Un  certain  nombre  de  chimistes, 
notamment  Payen,  Bouchardat,  Quevenne,la  pel¬ 
licule  formée  à  la"  surface  du  lait  bouilli  existe 
au  détriment  de  substances  protéiques  solubles 
ayant  une  valeur  indispensable  dans  la  compo¬ 
sition  du  lait  soumis  à  la  digestion.  On  peut 
d’ailleurs  éviter  cette  pellicule  en  le  faisant  boùillir 
dans  un  vase  à  large  panse  et  à  col  étroit.  M.  le 
D‘’  Drouet,  dans  un  ouvrage  analysé  dans  un  des 
derniers  numéros  du  Concours  médical,  prétend 
même  que  c’est  un  avantage,  parce  qu’on  peut  en¬ 
lever  cette  pellicule  composée  d’albumine,  qui 
ne  serait  pas  digérée  par  l’enfant.  C’est  peut-être 
voir  les  choses  trop  en  beau,  et  vouloir  à  tput^ 
force  que  tout  soit  pour  le  inieux  dans  le  meilléui 
des  laits. 

M.  Duclaux,  professeur  k  la  Faculté  des  scien¬ 
ces,  et  l’un  des  .  collaborateurs  de  Ml-  Pasteur,  a, 
publié  en  1887  un  livre  sur  le  lait  ;  il'admet  trois 
matières  albuiniaoïdes  différentes,  l’albumine,  la 
caséine,  la  lacto-protéine,  qui  pe  seraient  qu’une 
seule  et  même  chose,  de  la  caséine  à  des  degrés 
divers  de  solution.  11  conclut;  «  Le  lait  bouilli; 
n’est  pas  identique  au  lait  qui  n’a  pas  subi  d’ébul-' 
lition.  C’est  là  un  fait  qu’a  depuis  longtemps  ré¬ 
vélé  la  différence  de  goût  et  de  digestibilité  tjes 
deujc  laits,  mais  qui  se  trouve,  je  crois,  .niison 
évidence  pour  la  première  fois  par  une  réàetioa 
in  vitro.  » 

Reichmann,  au  contraire,  à  la  suite  d’expé¬ 
riences  faites  sur  la  digestion  du  lait,  affirme, qu? 
chez  un  jeune  .jeune  homme  de  vingt  anq,  30? 
centimètres  cubes  de  lait  cru  sont  digér'és  çpm- 
plètement  en  trois  heures,  et  l’estomac  vidé  de 
son  contenu  en  quatre  heures,  tandis  que  }a  ibé- 
me  quantité  de  lait  bouilli  est  digérée  en.  déid 
heures  et  demie,  et  l’estomac  vidé  en  trois  hèu- 
res.  Ce  serait  donc  tout  à  l’ayantago  du  lait  hpà-i 
mis  à  l’ébullition. 

Le  lait  bouilli  perd  de  la  vapeur  d’eau,  perte 
peu  importante,  il  perd  nne  partie  de  ses  gaz,,  et 
ses  principes  sapides  volatils,  ce  qui  a  plus  de. 
valeur,  quoique  M.  Drouet  affirmé  que  ça  n'a 
que  peu  d’importance  ;  il  en  serait  de  mèmè  de  1» 
destruction  de  certains  ferniénts  qui  facilitent  lî 
digestion  du  lait  cru,  et  de  la  .modification  de  h 
caséine,  car,  dit-il,  l’enfant  présente  une  digestibi¬ 
lité  particulière  de  la  caséine. 
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pQiu,  Jg;  D‘'  ..I^9,ureo|;,  (  1  ) ,  la  pçflicple  du  lait  bpuil- 
li'conlient  du ..sQpfrc,  gui  u’QstpaSi.auflS  mpueiiCe 
SU|’  la  dig0siiou,.(iu  lait,  De  piusi  ;  la  ,cui,sspu  .dd- 
ifuirait .certaiues,  substadeep  .quilput  fonctiofl ,do 
ferments  et  coiitribueot  à  l,a  transfermatlou  ;de? 
pripcjpes  du  lai^cian^  .çortaines  conditioug  don- 
pée?/..,'  '  V  ■ ■:  ^  •• 

Oiianit  à  l’observatiou  clinique,  elle  a  donné  de 
lions  ré, sultàts  deg  fteux  qô.tés.  Kt  l’on  serait  asseü 
einliarraggé  de  se  prononcer,  si  l’on  ne  savait  quet 
le,  lait  ,çru ,  iferniejite  :  facilement,  surtout  :  en  été, 
et  loi’gqu^il  .a  subi  la  ferflieutation  lactique, .  il 
(jonne  naissance  à  la  diarrhée,  chose  qu’il  faut 
chercher  à  éviter ;aux.  enfants  par-dessus  tout.  Il 
spiuhle,  d’un  autre  côté,  que,d’une  façon  générale, 
le  lait  bouilli  ou  .plutôt  stérilisô,  se  "digère  bien 
et  donne  dieu  moins,  vite  naissance  à  des.  troubles 
digestifs.  Mais  nous  croyons  aussi  qu’il  seraitum 
peu  exagéré  do  prétcudre  que  le  lait  bouilh  se  di¬ 
gère  mieux  que  le' lait  cru,  recùeilli  dans  de  bon¬ 
nes  conditions  de  propreté  et  d’asepsie.  Et,. si  la 
question  de  la  digestibilité  était  seule  en  jeu,uous 
dirions:  lorsqu’on  a  du  lait,  frais,  et  qu’eu  peut 
le,  boire  frais,  s’il  a  été  recueilli  proporement, 
il  faut  s’en  servir  de  préférence,  c’est  encore  lui 
qui  se  digérera  le  plus  facilement,  Si  ces  condi¬ 
tions  ne  sont  pas  remplies,  il  est  préférable  de. le 
stériliser,  comme  .nous  l’indiquerons  plus,  loin, 
«parce  que,  comme  ledit  leD‘-  Le  Gendre  (2),  »  il 
ne  nous  est  pas  assez  déinoutré  que  le  lait  bouilli 
soit  indigeste,  pour  que  nous  mettious  cette  cout 
sidératiou  eu  balance  avec  l’utilité  supérieure  de 
stériliser  le  lait.  • 

Ceci  nous  amène  à  la  question  des  maladies 
transmissibles  par  le  lait,  le  grand  argument  des 
partisans  du  lait  stérilisé  ;  nous  dirons  stérilisé, 
sinon  bouilli,  parce  que  le  lait  qui  a  bouilli  à 
l’air  libre,  comme  on  le  fait  dans  nos  maisons, est 
rarement  stérilisé  ;  quand  ii  «  monte  »,  il  peut 
n'avoir  pas  dépassé  75»,  température  insuffisante 
pour  tuer  tous  les  germes  qu’il  contient. 

Quels  peuvent  être  les  dangers  du  lait  cru  ?  De 
transmettre  des  maladies  venant  de  l’animal  prot 
dncteur,  et  de  servir  de  véhicule  à  des  germes  d'afr 
fections  étrangères.  Parmi  ces  dernières,  on  peut 
placer  en  première  ligne  les  troubles  gastro-in- 
te&tinaux  et  les  diarrhées  infectieuses  ;  nous  en 
avons  déjà  dit  un  mot  précédemment.  Tous  les 
cliniciens  qui  ont  expérimenté  le  lait  stérilisé,  et 
entre  autres,  MM.  Gomby,  Dobove,  Ollivier,  Se-: 
yestre,  Pinard,  Budin,  sont  d’accord  sur  ce  point 
quelo  lait  stérilisé  est  une  ressource  préventive 
et  curative  précieuse  contre  ces  accidents.  Mais 
ces  avantages  se  limitent-ils  à  Paris  et  aus;  gran- 
tevilles,  où  l’on  ne  peut  garantir  la  fraîcheur  et 
la  propreté  du  lait  V  Peut-  être.  Noua  connaissons 
uii  certain  nombre.de  faits  où  des  enfants,  atteints 
à  la  ville  de  diarrhée  rebelle  à  tout  traitement,  la 
voyaient  disparaître  brusquement  à  la  .campagne, 
sous  l’influence  de  conditions  hygiéniques  meil¬ 
leures,  et  d’un  lait  pur:  et  toujours  frais.  Eq 
d’autres  termes,  alors  qu’on  ne  peut  avoir  de  lait 
stérilisé,  l’usage  d’un  lait  pur  et  frais  est  préfé¬ 
rable,  pour,  prévenir  la  diarrhée,  à  l’ébuILition 
pure  et  simple. 

Après  les  diarrhées  infantiles,  les  faits  les  moins 
douteux  sont  ceux  relatifs  à  la  propagation ' :de  la 


11)  Communication  à  la  .Société  de  piédecliié  pu- 
Wiqué,  novembre  1889.’  ' 

(2)  Concoùrs  médical,  1887,  p.'  308. 


fièvre  typhoïde.  En  1879,  .Hart  fait,  au  Congrès,  in- 
ternaliQual  des  Sciencea '■.médicales  d’Amsterdam-, 
la  relation  d’une  épidémie  ayant  coûté  la- vieià  plus 
de,  150  personnes  et- venue  pgr  le  lait  d’une  ferme 
où  en-layait.lesihidons  dans. une  eau  contaminée; 
Murchison  (1  )  eut  six  de  ses  enfants  atteints,  après 
avoir  . fait  usage  .de  lait  provenant  d’qne  ferme  bù 
sévissait  la;  fièvre  typhoïde.  D’autres  muteùrs 
ont  rapporté. des-  faits  également  probants  ;,  et, 
cette  année  même,, lun.  laitier;  desienvirons  de  Ge¬ 
nève;  aété;  condamné, pour-avôir  donné  naissance 
à  des  cas  de  .fièvre  typhoïde,  en  lavant  ses  hidqns 
dans  un:Buisseau  contaminé  parles-  selles .  d’un 
typhique.:  .  -  i  -  i  .  ;  ■  .:i. 

A  côtéide  la  fièvre  typhoïde; .  on  plaee  lai  scaWa- 
tine,  ce  qui  parait  assez  rationnel,  -étant  donné  lè 
mode  le  propagation  de  cette  maladie  ;  -ipais  les 
observations  en  sont  rares  et  douteuses.  Contre  le 
développement  de  ces,  aff’ectiéns  -  étrangères  -aux 
animaux,  des  notions  d'hj'giène,  la  déclaration 
obligatoire  et  la  désinfection  nous  serùbleut  ;  'dev 
•voir  être  suffisantes..  .  j  -- 

Arrivons  aux  inaladies  venant'de  là  vache  elle-i 
même. On  a  cité  quelques  càs;ùnais-  très -douteux, 
de  pueumouie  chez  des  enfants  -  ayant  bu  du  lait 
de  vaches  atteintes  de  péri-pnèumouîè  (2),  -  affect 
tien  eoatagieu.se,  .  très  commune  chez  ces  ani¬ 
maux.  Gn  a  vu  aussi  à  différentes  reprises;  une 
affection  fébrile,  avec. éruption, ‘aphtheuse  dans  la 
boücbè,  coïncidant- avec  une  épidémie  de  -  fièvre 
aphtheuse  dans  les  étables.;  Ces  faits  sont  .d’ail¬ 
leurs  assez  rares,  et  n’ont  qu’une  importance  se¬ 
condaire.  ; 

Mais  l’affection  dont  on  a.  le  plus  étudié  la 
transmission  à  l’homme,  c’est  la  tuberculose.  Et 
c’est  même,  surtout,  lacraintede  cette  redoutable 
maladie,  qui  a  fait  ériger  en.dogme  i’emploi, exclu¬ 
sif, du  lait  bouilli,  , 

La  tuberculose  est,  fort  rare  dans  les.  vacheries 
de  Paris  (3)  ;  la  moyenne  est  de  0,06  %..  A  Gre¬ 
noble,  la  proportion  est  plus  petite  encore.  A 
Rouen,  il  y  a  deux  ou  trpis  vaches  sar.imille; 
atteintesde  tuberculose,  Qdaqt  aux  cas  ffe  tuber¬ 
culose  mammaire,,  ils  sont  moins  coqsidérables, 
«  Il  résulte  de  ces  chiffres  que  la  tuberculqse .  est 
rare  dans  l’espèce  bovine,  et  exceptioqqelle  sur 
les  veaux,  pris  eq  particulier.  Il  y  a  là  .un  fait 
digne  d’attention,  puisque  les  veaux  sont  élevés 
presque  exclusivement  avec,  du  lait.  »  ,, 

Les  cas  de  tubèrculose;  par  ingestion  ffe  lait  ue 
sont-pb.s  extrêmement  noni,b.i’eux,  et  le,s  éx)p'éïièh,- 
cés  faites,  sont  loin  d’être,  .preli.fmtes. ,  ,  ,  > 

M.  '  N  ockrîi  ne  çroit  ^,la  îppssibii.ité,  ,4^  l’ùltoctjpq,' 
que  lorsque  le  pis  de  là  yaclié  iùàlàde  pféseqte 
une  lésion  constatable,,  fl  a  cité  ùu'cas  de  tuber¬ 
culose  intestinale  et  méseqçérlqùe  chez  un  ébat 
qui' buvait  toùs  les  jours  du  lait  crû  ;  il  én  con¬ 
clut  que  le  lait  est  probablement  la  çà,üsédè 
cette  -infection  ’et'  venait  d’une  'vache  tubercu¬ 
leuse.  "  ■  ’  . 

M.  Galtier  (4)'afaitressorlir  lés'daagets’ded’u'ti- 
lisationdes  produits  obtequs  avec  le  lait  de  vaches’ 
tuberculeuses.  Ses  conclusions  sont  que  lès -ger¬ 
mes  de  la  tuberculose  se  conservent  dans  Tes  pro¬ 
duits  du  lait  ;  que  '  rhommé  peut  vratsëmblabie- 

(1)  Bi'itish  nied.  Journal;  5  sept.  1873.  ‘ 

Ipj  Revue  d' Hygiène,  ïsiaxsl8hl. 

(3)  Robin,  communie,  à  la  Société  d’Hygiôhe  pro- 
fess.,  juin  1891. 

(4)  Gommunic.  à  l’Acad,  des  gc.  mai  1886. 


.650 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


ment  inoculer,  des  germes  de  tuberculose  par  ces 
produits  ;  qu'il  ii’est  pas  irrationnel  de  rattacher 
à  cela  un  certain  nombre  de  cas  de  tuberculose 
de  la  poule  et  du  porc.  Ces  conclusions  sont 
rationnelles,  mais  émises  sous  une  forme  un  peu 
dubitative. 

Le  D‘'  Gasperini  (1)  a  mélangé  à  du  beurre  des 
cultures  de  bacilles,  de  Koch,  et  quelques  semai¬ 
nes,  quelques  mois  après,  il  a  inoculé  ce  beui're 
à  des  cobayes  ;  les  résultats  ont  été  positifs  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas.  Les  condidions  de  ces 
expériences  s’éloignent  :  beaucoup  de  là  réalité; 
par  l’introduction  de  bacilles  de  Koch  en  grande 
quantité,  et  l’inoculation  au  lieu  de  l’ingestion. 

M.  H.  Martin,  en  inoculant  du  lait‘ acheté  à 
Pari.s,  sous  les  portes  cochères,  a  obtenu  des  ré¬ 
sultats  positifs. 

May  {Revue  d'Hygiène  1884)  n'a  obtenu  par 
cette  méthode  que  des  résultats  négatifs. 

Ernst,  de  Boston,  recueillant  du  lait  chez  des 
vaches  tuberculeuses  dont  les  mamelles  étaient 
saines,  a  vu  chez  5  lapins  sur  49,  et  chez  12. co¬ 
bayes  sur  54  inoculés,  survenir  une  tuberculose 
généralisée  du  péritoine  {Revue  d'Hygiène  1890). 

Bang  [Annales  de.  l'Institut  Pasteur,  1890)  a 
inoculé  du  lait  de  28  vaches  tuberculeuses  à  des  la¬ 
pins,  une  seule  avait  son  lait  virulent.  Il  a  injecté 
aussi  du  lait  de  8  femmes  tuberculeuses,  sans  suc¬ 
cès.  Il  a  montré  que  la  crème  et  le  beurre  venant 
de  vaches  tuberculeuses  avec  lésions  bacillaires 
des  mamelles,  rendaient  tuberculeux  les  lapins 
chez  qui  on  les  injectait. 

De  plus,  ayant  servi  de  ce  beurre  tuberculeux 
à  deux  lapins,  l’un  en  a  mangé  et  est  devenu 
tuberculeux.  Cette  expérience!  est  assez  con¬ 
cluante. 

Le  môme  auteur  a  constaté  qu’il  faut  une  tem¬ 
pérature  de  85“  pour  tuer  les  bacilles  :  des  porcs 
nourris  avec  du  lait  bacillifère,  chauffé  à  70»,  ont 
présenté  des  traces  non  douteuses  de  tuberculose. 

Le  professeur  Spillmann  [Gaz.  hebd.,  oct.  1890) 
a  attiré  l’attention  sur  la  fréquence  de  la  tuber¬ 
culose  chez  les  ariimaux  d’espèce  bovine,  et  chez 
les  habitants,  dans  les  Hautes-Vosges.-  - 

Demma  a  cité  quatre  cas  de  tuberculose  intes¬ 
tinale  chez  des  enfants,  dus  très-vraisemblable- 
ment  à  l’usage  de  lait  cru  d’une  vache  tubercu¬ 
leuse. 

M.  Brouardel  a  noté  le  cas  dé  cinq  jeunes  filles, 
pensionnaires,  mourant- tuberculeuses,  sans  qu’on 
pût  en  découvrir  la  cause,  quand  le  vétérinaire 
s’aperçut  que  la  vache  appartenant  à  l’institution 
avait  une’  inammite  tübereüleuse. 

îmlach  (BrtY.  med.  Journal,  1885)  a  nourri  des 
veaux  sains  avec  du  lait  de  vaches  tuberculeu¬ 
ses  ;  au  bout  de  deux  mois  ils  étaient  ,  parfaite¬ 
ment  sains. 

M.  Arloing,  dans  ses  remarquables  leçons  sur 
la  tuberculose,  cite  encore  les  expériences  sui¬ 
vantes,  qui  sont  certainement  d'un  grand  poids 
dans  la  question. 

Gerlach,  de  l’Ecole  de  Berlin,  ayant  nourri  pen¬ 
dant  plusieurs  semaipes  avec  du  lait  suspect,  2 
veaux,  2  porcs,  1  mouion  et  2  lapins,  trouva  chez 
tous  à  l’autopsie,  sauf  chez  un  veau  mort  préma¬ 
turément,  des  lésions  tuberculeuses  du  tube  di¬ 
gestif,  des  ganglions  mésentériques,  des  poumons 
et  des  plèvres. 


G)  Giornale  Delta  Soc.  it.  d’Hygiene^iom.  1890. 


Klebs  obtint  le  même  l'ésultat  sur  5  lapiûs  ét  1 
chien  qui  devinrent  tous  tubércüleux. 

Johne,  nourrit  91  animaux'  avec  du  lait  de  va¬ 
che  tuberculeuse,  et  les  vit  s’infecter  dans  uac 
proportion  de  30,7  pour  100. 

Bollinger,  ayant  fait  prendre  à  4  cobayes  de  1 
litre  l/a  à  3  litres  de  lait  de  vache  phtisique  pen¬ 
dant  dix  semaines,  ayant  nourri  pendaùt  15 
jours,  un  porc  avec  le  môme  lait,  constata  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  de  ces  cinq  animaux. 

De  cet  ensemble  de  faits,  peut-on  tirer  des  con¬ 
clusions  fermes  sur  la  propagation  de  la  tubêïeü- 
lose  à  l’espèce  humaine  par  le  lait  ?  Il  y  a  certai- 
ment  des  faits  qui  prouvent  que  cette  propaga¬ 
tion  est  possible.  Il  est  certain  que  le  virus  tuber, 
culeux,  bacille  ou  autre,  peut  exister  dans  le  lait 
même  sans  niamrnite  tuberculeuse  :  il  y  a  donc 
là  une  source  d’infection  possible.  Mais  jusqu’à 
résent,  il  n’est  pas  prouvé  que  ce  danger  soit 
ien  grand. 

«  L’homme,  dit  M.  Bouchard,  est  exposé  à  une 
contamination  incessante,  parce  qu’il  vit  en  socié¬ 
té  ;  dans  les  cités,  chacun  de  nous  est  en  contact, 
à  chaque  instant,  avec  des  phthisiques  qui  expec¬ 
torent  sans  précaution  sur  le  sol  ;  la  dessiccation 
et  le  cheminement  incessant  des  passants  trans¬ 
forment  les  crachats  en  détritus  pulvérulents  que 
le  vent  soulève,  et  que  chacun  de  nous  respire. 
Si  le  dépôt  d’un  seul  bacille  dans  l’appareil  res¬ 
piratoire  devait  donner  la  tuberculose,  tous  les 
hommes  en  société  seraient  détruits  par  elle.  •> 

Faut-il  conclure  qu’il  n’y  a  rien  à  faire  qu’à  se 
croiser  les  bras  ?  Non  pas.  Mais  il  nous  semble 
qu’en  première  ligne  il  faut  placer  la  surveillance 
des  étables,  surveillance  sérieuse  et  constante. 
De  plus  chez  tous  les  enfants,  chez  toutes  les  per¬ 
sonnes,  pouvant  être  prédisposés  à  contracter  la 
tuberculose  par  hérédité,  il  sera  prudent  de  con¬ 
seiller  l’emploi  de  lait  stérilisé,  à  moins  qu’on  ne 
soit  silr  de  l’animal  producteur.  Gela  d’ailleurs  ne 
contredit  pas  nos  conclusions  précédentes  ;  Il  faut 
employer  le  lait  frais  et  propre  partout  où  c’est 
possible  ;  il  y  a  en  effet  des  laiteries  modèles,  où 
l’on  prend  de  grands  soins  de  propreté  des  va; 
ches,  et  où  le  lait  se  conserve  bien  et  a  donné 
d’excellents  résultats.  Mais  quand  on  n'est  pt 
sûr  de  son  lait,  il  faut  le  stériliser.  Le  principe 
a  été  mis  en  pratique  par  Soxhlet  qui  a  imaginé 
un  appareil  assez  compliqué.  Le  plus  simple,  est 
le  procédé  d’Eisenberg  qui  partage  le  lait  addi¬ 
tionné  de  lactose  et  d’eau  en  autant  de  flacons  qu’il 
y  a  de  repas  ;  ces  flacons  bouchés  avec  un  tam¬ 
pon  de  coton  purilié  sont  placés  sur  un  treillage 
à  une  petite  distance, du  fond  d’un  bain-marie  à 
moitié  rempli  d’eau  et  hermétiquement  fermé, 
On  fait  bouillir  l’eau  pendant  une  demi-heure. 
Puù  on  retire  les  flacons  et  on  les  refroidit  rapi¬ 
dement.  Le  lait  peut  se  conserver  plusieurs  jours, 
et  il  est  parfaitement  stérilisé. 

Bépétons,  en  terminant,  que  le  lait  bouilli  sim¬ 
plement,  comme  on  le  fait  d’habitude,  ne  donne 
pas  la  certitude  d’être  à  l’abri  des  germes. 

Un  dernier  mot  sur  la  tuberculose:  si  nous 
étions  persuadés  qu’elle  peut  se  transmettre  aussi 
facilement  par  le  lait,  nous  ne  croirions  pas  avoir 
tout  fait  en  recommandant  l’usage  du  lait  stéri¬ 
lisé.  Pour  être  logique  jusqu’au  bout,  il  faudrait 
bouleverser  notre  alimentation  en  affirmant  que 
le  bourre  et, le  freinage  devront  être  interdits  à 
l’avenir,  à  rnoins  qù’on  n’ait  troùyé  le  moyen  de 
les  stériliser  sans  leui;  enlever  leurs  qualités  àli- 
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nientaires.  Nous  nous  étonnons  que  ceux  qui 
affiroiéat  avec  tant  de  conviction  les  dangers  de ' 
la  tuberculose  par  le  lait  cru,  n’aient  pas  jusqu’au 
bout  la  logique  de  leur  opinion. 

D'’  P.  Hervodet. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


iS^'iiflicat  fl’ Aisne  et  Vesle. 

Mon  cher  Directeur, 

La  lettre  sur  l’indemnité  maladie  publiée  dans 
le  Concours  médical  a  toùte  mou  approbation. 

Non  l’association  ne  pourra  faire  cette  œuvre  si 
utile  et  il  faudra,  vous  le  verrez,  queTUnion  des 
Syndicats  la  prenne  sous  son  patronage.  Mais  il 
fautque  ce  soit  un  droit  absolu,  et  non  un  droit 
à  demander  l'indemnité,  quitte  à  la  recevoir  on 
non  suivant  que  le  médecin  malade  sera  jugé 
fortuné  ou  non. 

Les  arguments  que  donne  nôtres  confrère,  je  les 
ai  employés  au  mois  de  juin  à  la  Société  locale 
de  Laon,  Vervins  et  ClnUeau-Thierry,  et  le  projet 
de  l’Association  générale  a  été  rejeté  à  l’unanimité. 

Il  ne  contente  personne,  ni  les  membres  du 
bureau  qui  ne  l’acceptent  que  comme  pis-aller, 
ctils  sont  nombreux,  ni  les  partisans  convaincus 
de  l’indemnité  de  droit.  ' 

Puis,  on  touche  à  la  caisse  de  l'association  gé¬ 
nérale  ;  or,  nous  avons  toujours  demandé  qu’il 
n’y  soit  louché  en  rien.  Noirs  demandions  une 
caisse  nouvelle,  sous  le  patronage  de  l’Association 
tout  simplement,  caisse  qui  ne  pourrait  jamais 
donner  au  delà  des  sommes  disponibles,  ce  que 
j'avais  prévu  dans  le  réglement  de  l’Assurance 
mutuelle  qui  existe  dans  notre  Syndicat  depuis 
Sansctquiest  on  pleine  propôrité,  comme. je  le 
dirai  à  la  réunion  do  l’Union  des  Syndicats  le  27 
courant. 

Quant  au  recouvrement,  c’est  bien  simple  et 
cela  ne  coûte  rien . 

Tous  les  3  mois  je  fais  traite  par  la  poste  de 
I2f.  sur  tous  les  assurés.  Tous  les  an.s,  je  fais 
recouvrer  par  le  môme  moyen  la  cotisation  des 
syndiqués.  Les  frais  de  poste  sont  supportés  par 
le  Syndicat . 

Je  recommande  ce  moyen  bien  facile.  Le  raé- 
deciu  est  négligent  pour  payer  ses  cotisations  ; 
ilabien  d’autres  choses  a  faire  et  quand  il  y 
pense  il  renvoie  volontiers  au  lendemain. 

Maisenlui  présentantla  quittance, il  paye.  Donc, 
mon  cher  Directeur,  je  vous  prie  de  soumettre 
la  question  à  l’Union  des  Syndicats  le  27  novembre 
c’est  ma  conclusion,  et  bien  motivée,  je  le  crois. 

Bien  à  vous, 

D’’  H.  Lécuyer, 
Beaurieux  (Aisne) . 
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Le  aoixante-dixième  annioersaire  de  M.  Pasteur. — 
M.  Pasteur  aura  soixante-dix  ans  le  27  Décembre 
prochain.  La  section  de  médecine  et  do  chirugie 
de  l’Académie  des  sciences  a  pris  l’initiative  d’une 
souscription,  pour  offrir,  à  cette  occasion,  à  l’illustre 
savant  un  souvenir  et  un  hommage. 

M,  LacazerDuthieps  se  faisant  rinterprète  de  VA- 
cadémie  tout  entière  a  assuré  que  celleTCi  serait 


heureuse  de  donner  un  nouveau  témoignage  d’ad¬ 
miration  et  de  gratitude  à  M.  Pasteur.;  ,  ;  . 

—  Le  tout  à  l'égout  i ad  Parlement..  ^  La  .  question 
de  l’assainissement  de  la  Seine  vient. d’être,  portée 
au  Parlement  par  les  députés  :de  ,Seine-et-Oise. 
Cette  question  très  importante  et  très  discutée  ne 
pouvait  avoir,  d’après  ces  derniers,  qu’une  solu¬ 
tion,  la  construction  d’un  Canal  chargé  de  porter 
les  résidus  de  Paris  à  la  mer  ;  et  ils  engageaient  vi¬ 
vement  le  goxivernement  à  donner  satisfaction  aux 
malheureux  suburbains  situés  «  sous  »  Paris,  sans 
^uoi  ils  se  verraient  obligés’ de  lüî  retirer  leur  con-. 

Nous  n’eritrerotis  pas  dans  le  détail  des  discours 
plus  ou  moins  profanes  prononcés  par  MM  .  Hub- 
bard,  Hély  d’Oissel,  Haussmann,  Camille  Raspail, 
D'  Michon,  pas  plus  que  des  réponses  administra¬ 
tives  de  MM.  Loubet  et  Viette.  La  partie  impor¬ 
tante  de  la  séance  a  été  la  «  conférence  »  de.M.  le 
Professeur  Proust,  qui  a  enlevé  le  vote  de  confian¬ 
ce  et  consolidé  le  système  du  tout  à  Tégout  avec 
l’épandage  dans  des  terrains  suffisants.  ; 

M.  Proust  a  d’abord  établi  que  Paris  était  remar¬ 
quablement  bien  partagée  sous  le  rapport  de  Teau 
de  source,  piiisqu  elle  peut  disposer  de  150.000  mèr 
très  cubes  par  jour,  sans  compter  100.000  en  plus 
l’an  prochain.  A  Berlin,  à  Londres,  on  ne  boit  que 
de  1  eau  de  rivière  filtrée,  et  ça  ne  donne  pas  de 
mauvais  résultats  :  c’est  ce  que  l’on  pourrait  établir 
pour  la  banlieue,  qui  a  certainement  un  besoin  ur¬ 
gent  d’eau  potable;  L’on  fermerait  les  ;  puits  qui  ont 
joué  un  rôle  considérable  dans  le  développement 
de  la  dernière  épidémie  ;  ceia  bien  entendu,  en  at¬ 
tendant  qu’on  puisse  la  pourvoir  d’eau’ de  source. 

Quant  à  l’évacuation  aussi  rapide  que  possible 
des. matières  usées,  c’est  absolument  nécessaire  à 
ia  vie  de  Paris  ;  M.  Proust  n’insiste  pas  d’aUleurs 
là-dessus,  puisque  le  principe  et  i’application  du 
tout  à  l’égout  nè  sont  pas  discutés.  Notons  en  pas¬ 
sant  que  Paris  a  500.000  mètres  cubes  d’eau  à  éva-: 
cuer  journelleraènt,  et  qu’il  y  en  aura  bientôt  100. ÛOO 
de  plus. 

Maintenant,  quel  traitement  faut-il  appliquer  aux 
matières  fournies  par  le  tout  à  l’égout  V  II  y  a  trois 
procédés  :  mécaniques,  chimiques,  épuration  par  le 
sol.  Les  deux  premiers  ne  peuvent  s'appliquer  qu’à 
de  petites  quantités,  ce  n  est  pas  le  cas  à  Paris. 
L’expérience  faite  du  troisième  procédé  à  Gennevil- 
liers  est  concluante.  On  sait  depuis  longtemps  que 
les  substances  chimiques  ne  pénètrent  pas  a  plus 
de  0  m.  GO  de  profondeur  dans  le  sol.  MM.  Gornil  et 
Grancher  ont  fait  des  expériences  avec  la  terre  de 
Gennevilliers  ;  pendant  trois  mois  et  demi,  on  a  versé 
sur  cette  terre  des  cultures  de  bacilles  typhoïdes 
et  du  bacillus  prodigiosus  qui  est  facile  à  reconnaî¬ 
tre,  jamais  on  n’a  retrouvé  le  bacille  à  plusdeOm.  40 
de  profondeur.  Or  les  Champs  d’irrigation  ont  tou¬ 
jours  1  m.  50  ou  2  mètres  de  profondeur  et  plus.  En 
outre,  dans  ces  expériences,  l’eau  ayant  traversé  la 
terre  a  été  reconnue  absolument  pure. 

L’expérience  clinique  a  confirmé  ces  l'echercliès  : 
ni  la  lièvre  typhoïde,  ni  le  choléra  n’ont  donné  des 
cas  plus  nombreux  à  Gennevilliers  que  dans  les 
communes  voisines  ;  au  contraire.  Dans  la  dernière 
épidémie,  il  y  a  eu  en  tout  17  cas  ayant  donné  13 
décès,  tandis  que  dans  le  reste  de  la  banlieue  qui 
pratique  le  «  tout  au  puits  »  il  y  avait  774  cas. 

Pour  le  canal  à  la  mer,  si  c’est  un  canal  ouvert 
avec  prises  sur  le  parcours,  ce  n’estpas  autre  chose 
que  le  projet  de  la  ville  de  Paris.  Si  c’est  un  canal 
fermé  allant  dans  la  mer,  alors  il  y  a  non  seulement 
de  grandes  difficultés  techniques,  mais  encore  de 
grands  dangers  d’infecter  le  littoral,  car,  les  cou¬ 
rants  de  la  Manche  étant  parallèles  et  ramenant  les 
sables  à  la  côte,  ils  rejetteraient  de  même  tous  les 
détritus  qui  ne  soht  déjà  que  trop  nombreux. 

Enfin,  les  terrains  pour  l’épandage  sont-ils  insuf¬ 
fisants ’î  Non,  puisque  3.6.50  hectares  suffisent,  et 
qu’une  étude  de  M.  Adolphe  Carnot,  ingénieur  des 
mines,  établit  que  l’on  peut  trouver  37.000  hecta- 
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j\r.‘  IC' Pi'b'l'esf^éur  É>^bttst  ■;  jls .^dht'ïflicnèmeriredtr 
né  îiV't!OriVictK)h  •  dé  ld\GlTalnbl'é.HTé\làV.àtipléud 
semdiHfe'mé'Hres.'  et  Ÿ6tè'{illal;fîlVoT’’al3lé;'  ' 


N»  3749.  -  M.  le  D>-X-éreMrë,'aë‘  Pdmïlyl' (Ar'détlnys),' 
^membre  du  SyHÜifeaf  Id'é-ia  Vallée  de  la  Meuse, 
i  N“  37501  —  M.  le  D'  Vassal-,  de  Mézières  (Ardennes), 


qw, , -^T, Ce, ÿe. Société, idpnt  ji.ous  awions'  ■  annoncé,  dni  : 
cUesointion,:  vient  dese  neçonstituer  sous  le  nom  dé.' 
Société. dé. médecine léi de  ohii-urgie  .pratiques  de- 
Paris.  Le.pj’éfet  de  poliqe  a  rendu  deux  arretés  en 
dat,edu,3i3  sepil.fimbrp  .dernieri.  l'un:, prononçant  la 
dissolution  de  la  Société  de  médecine  pratique,  l’an-'. 
tre-  autorisant  riorganisuUon  de  la.  nouvelle'  Société 
quiieçt  fondée  par  lai  grande  majorité  des  membres  ; 
dç; l’ancienne  iSaciétéi  ü  ■n.': 

'  Lelpfiésident  poui:. Cannée,  cqurante, -est  M.  Dujaiv' 
diin.Tp,eanmetz..j  1.  I  '  i'.  1', ■■■  .'.  i  .■ 

' i'uci^'ent  tàii  EMk'd.ïiH  de  l‘lrliet:>idi:  i-r  Oii  'd  fait' 
beU'ùeb.iip  de:  innlit  'au'  ■'sujét  'd’uiie  'fraude  Com'n)isè 
par’ un  'èan’ditlat  idfernë'prOvîsbire,  'lé'dliel,  "malgré 
cette  fran.de,. .cObn'Ué'dif jury,  aüi'àit  obtenu  üiié'bôte  ' 
lu'i'pél’lUétfaht  d’asplrër  ait  titularlat.  La' '  Gàxelte 
tïéi  Tjrdpifaà.v'd'fôi't  sa'gëmént  fait  reinarqUêr  que  lé. 
jury  avait  toute,  qualité' pdul- .juger  éi  la  chose  était; 
ailësi  ùl'aVe'qii'’bn'le  rtiëait.' 

■  ■.NosU-enseignemêilts  nérSoiihëré'  nous  pei'metlent 
d’afflrrtier  que  le  candidat  a  agi  sanë  préméditation  ; 
il  avait  IniJ-inême ’avetti  séé' jugés  d’une  érreür  qü’il 
cixiyait  a'\(oië‘èdn|iinisé,  énose'  qi,lB'fpiit,  .sbùveiit  .lès  ' 
candidats,  .a' qrilroh  déliïand'e  s’il'seont' 'satisfaits  ; 
idais  celtq  erteUl*  n’èxi'stait  :  pas  eii  réalité,  et  ,  le  ' 
candidat- "stupéfait'  et ‘déconténanè'è,  a  passé  nUè" 
autre  'éri'eur,  bu  plutôt  litt  iapsùs,'qüi  existait  à  la 
place.  Léé  jugëé  'b'nt'  véritlé  ' et  ■'constaté  '  cette 
IVaiidé  ;  ils  bnl  ci'li,  ilialgëë  cela,  pouvoir  donne! 
une  note  aUsez  'élevée .  ;  ti’e.st  ,tl'ès.  probablement 
qu’ils  Ont  jugé  éettè  fraude  itiv.oloritaire. 

Gepèndaht,  efi  pVinoipe,  il  de-vi’ait  être  admis  qtië 
toute  fauté  de  cette  Ivaturé,  volontaire  , Ou  non,  doit 
ôtr'é  'piiriië  ët’l'éliUünatlon  dû  candidat  déviait  ôl'i'ë ' 
la  règle  ;  c’est  le  seul  moyen  d’éviter  tout  soupçon 
•  de  favoritisme;,  ët  du  conserver  sa  valeur  â  Pinter- 
nat  des  hôpitaux  de 'Paris.  C’est  ce'  qlt’ÉLcompris  lë 
candidat  'qui  a  pris  l'a  l'ésolution  dé  ne  pas  se  pré¬ 
senter  à  l’exameU  oral.  7. 

'i —  dm  agite  ivivénient,  en  ce  moment,’ en  Allema¬ 
gne,  eh  Amérique  .et  en  Angleterre,  la  question  dè 
la  crémation  obligatoire  dans  les  cas  de  décès  par 
Je  obqléra.  A  Ncw-VOrk  même,  le  Cons;eil  d’hygiè¬ 
ne  à"  décidé  .déJairè. incinérer  les  cadavres  de  ton-: 
tés  Ips.  personne^  qui  sont  mortes  du  choléra  pen¬ 
dant  Jés  qûa.rpnta;inés.  Les: partisans  de: cette,  mq- 
spré  s'appidéiit  sur  .les  faits  ,  récemment  observés,. 
,et  qui  éeinjii.lentbden  phoUver  qü’çn  -différents  point.s 
il  ÿ  a  eu  .reviviscence  in  sit^u  de  germes  pr.ovenaait 
fJ’epidémi'QS.antérieuroS,.  Or,  la  .  persistance  ide'  .  la 
vitalité  des  niicrobés  pathogènes  dans  les  caclavrés, 
puis  dà'n.s  le  .sol,,  .étant  démontrée,  il  .paraît  indiqué 
de  les  détruire  ,  dans. les  premiers,  et  nul  moyen, 
pour  cdttèindz’.e- complètement  cë  but,neipai’aît  aussi 
parfait  que  Pinpinératifin. 

..  (Revue  scientifique.)  ■ 

—  L’inauguration  officielle  des  établissements  que 
!■  administration  dës  IrOBpices  "civil.S  dé  L.voh  a  fait 
construire  :dàUs  la  presqu’île  de  Giens,  près  d’Hyè- 
res,  podr:le  traitèment  des  scrofuleux;doit  avoir  lieu 
le  samedi  12'  novembre.  MM.  les  D';‘  Broùaidel  et 
Proust,  le ■  général  barôh  Berge,  gpuvèrneür.de'  Lyon, 
et  Jules  Simon,  de  l’Académie  ftançaise,  sëront  pré¬ 
sents  à:cette  cérémonie'.'  - 

—  Lé  D’  Cbéron,  ,mpdééin  dé  Saint-Lazare,  re- 
pretidra  Ses  leçons  cliniques  de  Gynécdlogie,  le  14 
novelnb.ra.â  deux  beUrés,  .  à,  sa  clinique^  9,  ype  d,e 
SavoieVieti’lb'é '.  coiïtinuerâ  lés  lundis  .  suivants'  à  la 
mêfné  limii’èV  Les  àuditeurs  sont  adniîs  a  e-xaipiner 
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NECROLOGIE. 


Nous  avons  le  regret  dMnhOncter  à  '  UoS'  l'écteurs  la 
imortjde,  ip  .Ç!'  ■KPWbpti.iJe.,JJIfii;ingnes,.,(iPH|'-d|- 


'Dônié),  .et  'dé'.'  M.  ,  'CapMij','  édé,  Bonsiés,  (Nfjra)) 
;  membres’ dlV  'Cén'Côurè'iiiéàicàl.  ; '  , 


■SOCIÉTÉ  .D’EDITIONS  ::SeiENTlFlQUES  i 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  p  rue  Anlbine-ÜliTjbi's;  '^ 


Petite  encyclopédie  médicaie.  —  Collectibn  de  vot 
in.S  raisin,  cartonnes,  à  fanglaise,  fer  spécial. ÎPrrâ  ; 
3  fr.: 

Voilinies  parus  dans  la  collection.  . 

Db  Paul  CoRXB-r,  professeur;  aux  écoles  d’infirmières 
de  la  ville  de  .Paris.  L’Art  d’administrer  les 
médicaments  aux  enfants. 

Dt  Jacques  Nattus,  —  Abus  de  ('hygiène  et  des  mé¬ 
dicaments,  ou  moyèns  antihygiéniques  dé  se  cbh- 


D'  MOUNIER.  -  Hygiène 


Hygiène  et  salubrité  de  l’Ecole,  par  le  D''  Raoul  Laf- 
.  fon,  ouvrage,  couronné  par  la  Société  d’hygiène  de 
Paris.  Tous  ces  ouvrages  net  .franco,  2  fr.  40  c. 
Pour  MJÜ.  les  membres  du  Concours,. médical. 


Binger,  heureusem 
BINGER  (Capitaine).  —  Esolavagé,  islamisme  et 
christianisme.  In-8  de.  112  pages.  Prix  :  2  tr.  50. 
Sous  ce  titre, le  vaillant  explorateur  africain,  qui 
vient  de  donner  à  la  France  un  pays  trois  fois  grand 
cotiimé  la  mère  patrie,  publie  un  ouvrage  extrêmement 
intéressant,  dpnt  nous  détachons  les  lignes  suivaqies 
qui  font  frémir  ;  '  '  ■ 

•  «  Les  esclaves  sont  rius  et  sdiimis  à.tôutes.  les  intem¬ 
péries  ;  ils  marchent  en  général  , en  flle' i'ndiepnè,  les 


de  3b  à  40  kilori 
pays  que  la  guer 
sorgho  ou  dfe  mi 


ces  ils  endureqt,  personnene 
y  fait  faire,  à-  pied,  des  étapes 
oüs  un  sol'éil  de,  feu,,  dans  un 
t  de  dévaster  ;  un'c  "poignée  de 


«  En  route,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  marchands 
abuser  des  femmes  esclaves  qui  sont  encore  valides, 
quelquefois  même  ils  vont  jusqu’à  les  prêter  à  d'autres, 
mqyennant  .une  légère  rétribution.  »  / 


Çlermbnt  (Oi|Se).  --  lmp.  DAlX  frères,  placé  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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JOURNAL  HEBDOMADAI^  Df-^^ÊDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

Organe  ofiiciel  de  la  Socjiiè:^r,^§|ii6lIe  «  lË  CONCOURS  IIIËDICAL  » 

ET  DES  SYNmcli^S^i^iÈ«r'^r>EGINS  DE  PRANGE 


ÂSSEMBLÉE  GÉNÉRALE  ANNUELLE 

Membres  du  Concours  médical  et  de 
l’Union  des  Syndicats. 

Chers  Confrères,  .n-  u^,,- 

Le  Conseil  de  Direction  du  Concours  médi¬ 
cal  aile  BureSLii  de  l’Union  ont  üxé  la  date 
de  leur  Assemblée  générale  an  Dimanche  57 
novembre^  à  2  heures,  au  Grand-Hôtel,  et  le 
Banquet  à  7  heures. 

Des  questions  importantes  seront  soumi¬ 
ses  à  vos  délibérations  ;  vous  comprendrez 
combien  votre  présence  est  nécessaire  et 
nous  vous  prions  de  venir,  en  grand  nombre, 
assister  à  ces  délibérations.  On  fait  souvent 
appel  àirinitiative  privée»  Toütôs  les  oeuvres 
de  nos  deux  Sociétés  ont  cette  origine . 

Nous  comptons  que  vous  ferez  '  tous  vos 
efforts  pour  vous  joindre  à  notas.  Vous  êtes 
invités  à  nous  écrire,  par  retour  du  courrier, 
les  questions  qiie  vous  désireriez  voir  figu¬ 
rer  à  l’ordre  du  jour,  et  à.  nous  informer  de 
votre  présence,  pour  que  nous  puissions  pren¬ 
dre  les  mesures  nécessaires  pour  la  Réimion 
et  le  Banquet. 

Pour  les  Bureaux  de  rünion  et  du  Concours, 
Le  Directeur,  A,  Cézilly^ 

«  De  ttanqUet  sera  suivi,  à  le  heures,  d’un  inter¬ 
mède  artistique,  àUqUfel,  bien  entendu,  on  pÇiüt.as- 
sistei',  si  oii  a  été  empêché  de  prendre  paftnù  repas 
confraternel.  »  ■  •  , 


Union  des  Syndicats  médicaux. . 

Projet  fie  statuts. 

Article  l"’. 

A  partir  (le  là  promulgation  de  la  loi  Chevandiei* 
sur  l’exercice  de  la  médecine,  il  est  institué  une 
Union  entre  lés  Syndicats  méqiçaux  dé .  France,  ré¬ 
gulièrement  constitués,  cqnformément!. à  la,  loi  du 
2f-22  mars  1884,  ;qi.ü' ' aproqî  ,da,liéré'||aq^l, présents 

'  Art.  2.  ' 

.  Le  siège  de  V  Union  des  syndicats  ntéd'icausB  de 
France  est  à  Paris,  dans  les  bureaux  du  Co/icovr^  mé¬ 
dical,  actuellement  23,  rue  do  Dunkerque. 

Sa  durée  est  illimitée,  ■  :  . ,  ,  : 

Art.  3.  . 

Cette  Union  a  pour  but  l’étude  de  toutes  les  ques¬ 
tions  professionnelles  intéressant  le  Corps  médical 
Français  et  la  poursuite  des  modificatioiis'  et  amé¬ 
liorations  légitimes  qu’il  réclame,  par  l’organe  de 
ses  Syndicats,  relativement  a  l’ai’t  de.  guérir. 
Art.li-.':; 

L’Union  prête  son  appui  matériel  ■  et  moral  aux 
syndicats  adhérents.  '  ' 

En  cas  de  poursuite  .judiciaire,  intentée  par  un 
syndicat,  contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine  ou 
en  cas  de  procès  engagé  en  vue  d’une  question  qui 
touche  l’iiitérôt  général  du  corps  médical,  l’Union 
des  syndicats,  si  les  ressources  du  syndicat  sont 
insufiisantes,  participe,  dans  les  limites  nécessaires, 
aux  frais  de  poursuite,  à  la  condition  expresse  ce¬ 
pendant,  que  le  bureau  consulté  ait  donné  un  avis 
iavorable  a  la  dite  poursuite;  ' 

Art.,5.;  . 

Toute  discussion  étrangère  au  but  et  à  l’objet  de 
FUnion  est  rigoureusement  interdite. 

Art.  6.  '  ' 

Tout  Syndicat  qui  veut  s’agréger  à  l’Ünlon  doit 

1»  A  resser  au  Secrétaire  Général  ; 

Un  exemplaire  de  ses  statuts 

La  liste  de  ses  membres  ; 

Une  délibération  régulière  dé  l’Assemblée  gé¬ 
nérale  de  ses  membres,  déclarant  adhérer  à  rünion 
et  accepter  ses  statuts  et  règlements. 

■  2°  Verser  entre  les  mains  du  Trésorier  la  coti¬ 
sation  annuelle  prévue  par  les  présents  statuts. 
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Art.  7,  ■  ■  ■ 

Tout  Syndicat  qui  veut  se  netirer  del’Uhion  doit, 
paveillement,  adresser  au  Secrétaire  Général,  une 
délibération  rég'uliôre  de  l’Ass.emblée  Générale  de 
ses  Membres  déclarant  qu’il  cesse  de  faire  partie 
de  l'Union. 

Art.  8. 

Tout  Syndicat  qui  refuserait  de  verser,  à  la  Caisse 
de  l’Union,  les  diverses  contributions  prévues  par 
les  présents  statuts,  peut  être  rayé  de  la  liste  des 
Syndicats  adhérents,  par  l’Assemblée  Générale  de 
l’Union. 

Art.  9. 

L’Union  des  syndicats  est  représentée  par  un 
bureau  de  six  membres  (un  président,  un  vice-pré¬ 
sident,  un  secrétaire  général  trésorier,  un  secré¬ 
taire  adjoint  et  deux  assesseurs)  élus,  chaque  an¬ 
née,  par  une  assemblée  générale  des  délégués  des 
syndicats,  au  scrutin  secret  et  à  la  majorité  absolue 
des  membres  présents,  le  vote  par  correspondance 
étant  formellement  interdit. 

Art.  10. 

La  durée  des  fonctions  des  membres  du  Bureau 
est  d’une  année  ;  leur  mandat  est  renouvelable. 

Art.  11. 

Le  Bureau  se  réunit,  sur  la  convocation  du  Prési¬ 
dent  de  l’Union,  aussi  souvent  qu’il  est  nécessaire. 

Il  est  assisté  d’un  Conseil  judiciaire  qui  prend 
rang  à  ses  séançesnvec  voix  consultative. 


cats.  Dans  ce  Bulletin  peuvent  être  encore  insérés 
des  articles  de  chronique  professionnelle  qui  sont 
d’intérêt  général. 

Art.  17. 

Pour  subvenir  aux  frais  divers  dé  V  Union  des  sn- 
dicats,  tels  que  :  réunions  du  bureau,  étude  des 
questions  diverses  'et  démarches  qu’elle  nécessite, 
rédaction,  impression  et  envoi  de  bulletin,  etc., 
etc.,  il  est  institué  une  caisse  alimentée  par  ;  1'  un 
versement  annuel  de  chacun  des  syndicats  adhé¬ 
rents,  à  raison  de  deux  francs  par  membre  ;  2'  des 
dons  volontaires. 

Art.  18. 

Pour  subvenir  aux  dépenses  nécessitées  par  les 
aetions  judiciaires  auxquelles  participera  rUnion, 
comme  il  est  dit  dans  un  article  précédent,  les  syn¬ 
dicats.  auxquels  elle  sera  venue  en  aide,  devront 
verser  à  la  caisse  de  l’Union  la  moitié  desdorama- 
ges-intérêtsqu’ils  aurontobtenus  en  se  portant  par¬ 
tie  civile. 

Art.  19. 

Les  sommes  provenant  de  ces  diverses  sources, 
seront  remises  entre  les  mains  du  Trésorier  qui  en 
délivi’era  récépissé.  Il  soldera  les  dépenses  prévues 
par  le  Bureau. 

Art.  20. 

Le  Trésorier  devra  faire  connaître  l’état  de  la 
caisse  à  chaque  réunion  du  Bureau  ;  de  plus,  il 
rendra  compte  de  sa  gestion  chaque  année,  en  As¬ 
semblée  générale. 

Art.  21. 


Le  Bureau  étudie  les  meilleurs  moyens  prati¬ 
ques  de  réaliser  les  vœux  formés  par  les  divers 
Syndicats  et  fait  toutes  les  démarches  nécessaires 
pour  obtenir  ce  résultat. 

Il  signale  aux  Syndicats  adhérents  les  questions 
dont  la  solution  immédiate  lui  paraît  la  plus  ur¬ 
gente  ;  mais,  respectueux  de  l’individualité  et 
de  l’autonomie  des  différents  syndicats,  il  reçoit 
tous  les  documents  et  étudie  toutes  les  cpies- 
tions  que  ceux-ci  jugent  à  propos  de  lui  soumettre. 
De  plus,  il  se  tient  à  la  disposition  des  Syndicats, 
pour  leur  fournir  les  renseignements,  dont  ils  ont 
besoin. 

Art.  13. 

Le  Bureau,  présente  un  compte  rendu  de  ses  tra¬ 
vaux,  à  l’Assemblée  Générale  annuelle. 

Art.  14. 

Chaque  année  il  est  tenu  une  assemblée  générale 
de  l’Union  des  syndicats. 

Cette  assemblée  comprend  ; 

U  Les  membres  du  Bureau  de  l’Union  ; 

2”  Trois  membres  de  la  Société  civile  du  Concours 
médical  délégués  par  le  Conseil  de  Direction  ; 

3°  Les  délégués-dés  syndicats  adhérents. 

Tout  syndicat  comptant  de  1  à  50  membres  nom¬ 
me  un  délégué  ;  tout  syndicat  comptant  dé  51  à  100 
membres  nomme  deux  délégués  ;  tout  syndicat 
comptant  plus  de  cent  membres  nomme  trois  délé¬ 
gués. 

Les  délégués  doivent  être  munis  de  pouvoirs  ré¬ 
guliers. 

,  Art.  15. 

Les  Délégués  ne  peuvent  se  faire  représenter  à 
l’Assemblée  Générale. 

Cependant  si  tous  les  Délégués  d’un  même  Syn¬ 
dicat  n’assistent  pas  à  la  séance,  le  délégué  présent 
disposera  du  nombre  de  voix  attribué  au  Syndicat 
(une  voix,  de  1  à  50  membres,  2  voix  de  51  â  100 
membres,  3  voix  au  delà  de  100  membres). 

Art.  10. 

L’Union  des  Syndicats  publie,  dans  un  Bulletin 
périodique,  les  procès-verbaux  de  l’Assemblée  gé¬ 
nérale  annuelle,  des  séances  du  Bureau  et  aussi 
les  procès-verbaux  des  réunions  des  divers  syndi¬ 


La  dissolution  de  l’Union  ne  pourra  ère  pronon¬ 
cée  que  par  une  Assemblée  Générale,  spécialement 
convoquée  à  cet  effet  et  à  la  majorité  des  trois 
quarts  des  membres  présents. 

Cette  Assemblée  déciderait  de  l’emploi  des  fonds 
existant  en  caisse  ou  placés  au  moment  de  la  dis¬ 
solution. 

Art.  22. 

Aucune  modification  aux  présents  statuts  ne 
pourra  être  mise  en  discussion,  si  elle  n’a  préalahle- 
inent  été  soumise  au  Bureau  de  l’Union  un  mois  au 
moins  avant  l’époque  fixée  pour  l’Assemblée  Géné¬ 
rale  et  inscrite  à  l’ordre  du  jour  de  cette  Assem- 


Des  règlements  particuliers,  adoptés  en  Assem¬ 
blée  Générale,  détermineront,  selon  les  circons¬ 
tances,  les  conditions  dans  lesquelles  seront  mis  en 
pratique,  les  principes  généraux  énoncés  dans  les 
présents  statuts. 
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liC  phosphate  de  sonde  comme  succédané  del 
liquides  d’extraits  organiques  de  Brown- 
Stéquaril. 

A  la  suite  des  communications  nombreuses  fai¬ 
tes  aux  différentes  Sociétés  savantes  sur  leseffets 
névrosthéniques  puissants  obtenus  par  les  injec¬ 
tions  de  liquide  testiculaire  et  de  substance  ner¬ 
veuse,  M.  le  D'  Crocq  fils,  de  Bruxelles,  a  recher¬ 
ché  quelle  substance  chimique  était  capable  do 
produire  les  mêmes  effets,  tout  en  offrant  plus  de 
facilité  de  préparation  et  par  suite  plus  de  ga¬ 
ranties  de  sécurité.  Il  a  reconnu  que  le  phosphate 
de  soude  en  injections  sous-cutanées  donnait  des 
résultats  extrêmement  nets  et  comparables  à  ceià 
du  liquide  testiculaire. 

La  solution  employée  se  prépare  de  la  manièie 
suivante  : 


Phosphate  de  soude .  2  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise .  100  — 
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Ce  liquide,  absolument  aseptisé,  est  injecté  sous 
la  peau,  à  la  dose  de  3  centimètres  cubes,  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours.  Les  précautions  anti¬ 
septiques  ordinaires  doivent  être  prises,  et  jamais 
cos  injections  ne  produisent  la  moindre  réaction, 
nilûcaie,  ni  générale  :  la  température,  prise  a  vec 
soin,  ne  s’est  jamais  écartée  de  la  normale,  et  la 

are  n’a  jamais  produit  lé  moindre  gonflement, 
moindre  rougeur.  Les  injections  sont  prati¬ 
quées  aux  bras  et  aux  jambès  ;  la  douleur  qu’elles 
provoquent  est  insignifiante.  Après  l’opération,  on 
voit  une  tumeur  arrondie  du  volume  d’une  noix 
qui  disparaît  bientôt,  à  mesure  que  l’absorption 
se  fait.  Immédiatement  après  l’injection,  le  ma¬ 
lade  ressent  à  peine,  à  l’endroit  de  ia  piqûre,  une 
légère  chaleur,  qui  disparaît  au  bout  de  quelques 
minutes. 

Ce  moyen  agissant  purement  comme  tonique  du 
système  nerveux,  les  résultats  obtenus  seront  ou 
curateurs  ou  palliatifs  :  ils  seront  curateurs  dans 
les  affections  qui  ne  dépendent  que  d’un  trouble 
fonctionnel  de  l’axe  cérébro-spinal  ;  ils  ne  pour¬ 
ront  être  que  palliatifs  lorsqu’ existent  des  lésions 
organiques  des  centres  nerveux. 

La  neurasthénie,  la  chlorose,  l’affaiblissement 
peuvent  être  entièrement  guéris  par  ces  injec¬ 
tions.  On  obtient  une  amélioration  très  souvent 
stable  dans  l’ataxie,  la  paralysie  agitante,  les  sclé¬ 
roses  médullaires. 

Pour  M.  Grocq,  la  supériorité  de  ce  moyen  sur 
ceux  de  Brown-Séquard  et  de  G.  Paul  dépend  de 
sa  simplicité  même  :  il  se  trouve  à  la  portée  de 
tout  le  monde. 

Anesthésie  mixte  par  le  bromure  <1 ’otbyle  et 
le  chloroforme. 

Rappelant  à  la  Société  de  chirurgie  les  commu¬ 
nications  antérieures  deM.  Lucas-Championnière, 
de  M.  ïerrillon,  de  M.  Poitou-Duplessis,  M.  le 
D'  Terrier  recommande  une  nouvelle  méthode 
d’anesthésie  mixte  par  le  bromure  d’éthyle  et  le 
chloroforme  employée  par  le  D>-  Hartmann  dans 
66  cas  à  l’hôpital  B  ichat.  —  On  commence  par 
pratiquer  l’anesthésie  complète  par  le  bromure 
d’éthÿle  et  on  continue  par  la  chloroformisation . 
L’anesthésie  est  rapide  et  peut  être  continuée 
plus  d’une  heure . 

Le  sommeil  est  produit  en  une  minute  ;  on 
constate  au  début  quelques  phénomènes  d’as¬ 
phyxie  qui  disparaissent  et  aussitôt  l’anesthésie 
obtenue,  on  donne  le  chloroforme'  d’abord  à  do¬ 
ses  un  peu  fortes  et  plus  tard  à  toutes  petites 
doses.  La  quantité  de  chloroforme  employée  a 
toujours  été  très  minime,  en  ayant  recours  au 
procédé  de  Labbé  et  Baudouin  : 

Deux  à  trois  gouttes  de  chloroforme  par  minute, 
versées  régulièrement,  suffisent  pour  entretenir 
lé  sommeil  anesthésique.  On  dépense  ainsi  15  à 
20  grammes  de  chloroforme  par  heure. 

Le  réveil  se  fait  très  vite,  l’opéré  n’a  pas  de 
malaise  et  a  rarement  des  vomissements. 

Pour  bien  se  conserver,  le  chloroforme  doit 
être  additionné  d’un  millième  d’alcool  (Grim- 
bert). 

A  uiii<ie|(sic  buccale. 

La  Semaine  médicale  nous  rappelle  les  pré¬ 
cautions  antiseptiques  qu’il  est  nécessaire  mob- 
server  dans  la  toilette  quotidienne  de  la  bouche 
pour  éviter  les  altérations  des  dents,  les  gingi¬ 
vites,  les  stomatites,  les  angines  mêmes.  Nous 


croyons  être  utiles  à  nos  confrères  en  leur  indi¬ 
quant  quelques  formules  simples  : 

Un  excellent  moyen  pour  faire  avorter  rapide¬ 
ment  les  angines  infectieuses  au  début  consiste 
dans  l’emploi  d’un  gargarisme  dont  voici  là  for¬ 
mule  : 


Liqueur  de  Van  Swieten.,. . .  250  grammes. 

Sirop  de  mûres . .  50  — 

Essence  de  menthe. .  III  gouttes. 


Mêlez.  —  Se  gargariser  d’heure  en  heure  avec 
ce  liquide,  qu’on  aura  soin  de  ne  pas  avaler. 

Dans  les  gingivo-stomatites  septiques  et  même 
dans  la  gingivo-stomatite  mercurielle,  M.  le  doc¬ 
teur  Y.  Galippe  (de  Paris)  recommande  de  se 
laver  soigneusement  la  bouche,  trois  fois  par 
jour,  avec  une  solution  de  cyanure  de  mercure 
à  l/2000«.  La  quantité  de  solution  eihployée  pour 
chacun  do  ces  lavages  est  de  25  c.  c.,  soit  75  c.  c. 
par  jour,  et  chaque  lavage  mercuriel  doit  être 
suivi  d’un  lavage  à  l’eau  distillée  ou  à  l’eau  ordi¬ 
naire,  de  façon  à  écarter  toute  cause  d’intoxica¬ 
tion. 

Comme  dentifrices,  M.  Mc/fer  préconise  deux 
formules,  dont  nous  pouvons  attester  l’efficacité. 
La  première  est  : 


Acide  benzoïque .  2  grammes. 

Alcoolature  d’eucalyptus  —  15  — 

Alcool  absolu . 100 

Essence  de  menthe  poivrée. .  0  g.  75  centigr. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 


On  verse  dans  un  verre  à  bordeaux  à  moitié 
rempli  d’eau  une  quantité  de  ce  mélange  suifl- 
sante  pour  troubler  l’eau  d’une  façon  apprécia¬ 
ble,  et  l’on  se  rince  la  bouche  avec  ce  liquide 
pendant  une  minute  au  moins.  L’action  antisep¬ 
tique  du  mélange  ci-dessus  formulé  peut  être  por¬ 
tée  au  maximum  en  y  ajoutant  0  gr.  80  centi¬ 
grammes  de  sublimé. 

La  seconde  formule  de  M .  Miller  est  la  sui¬ 
vante  ; 

gaccharine. .  2  gr.  50  centigr. 

Acide  benzoïque .  3  grammes. 

Teinture  de  ratanhi a..  15  — 

Alcool  absolu .  100  — 

Essence  de  menthe. ..  )  -  -  „ 

Essence  de  cannelle..  (  ^  centigi. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Cette  préparation  doit  être  employée  comme  la 
précédente. 

Une  condition  essentielle  de  l’efficacité  de  tou¬ 
tes  les  solutions  antiseptiçiues  employées  pour  la 
bouche,  c’est  que  la  cavité  buccale  ne  contienne 
aucun  débris  alimentaire  pouvant  empêcher  l’ac¬ 
tion  microbicide  de  se  produire.  On  comprend 
que,  avant  de  se  rincer  la  bouche  avec  les  mé¬ 
langes  dont  nous  venons  de  parler,  il  '  faut  d’a¬ 
bord  bien  se  nettoyer  les  dents  à  l’aide  d’une 
brosse  chargée  d’une  poudre  dentifrice. 

Voici  une  formule  dont  M.  Miller  se  sert  à  cet 
effet  : 

Craie  préparée .  40  grammes. 

Carbonate  de  magnésie. . .  10  — 

Saccharine .  .  0  gr.  75  centigr. 

Acide  benzoïque . j 

Essence  de  menthe . ]  ^  gramme. 

Carmin  pur. . .  Q.  S. 

Mêlez  intimement. 
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liC  cholértt  à  la  iSociéié  luédicaleilcsHdpitànx 

M.  Gaillard  ouvre  la  discussioa  par  un  essai 
de  classiücation  des  formes  cliniques  du  choléra  : 

l9  Forme  foudroyante,  celle  qui  tue  en  vingt 
heures  au  plus,  mais  qui  peut  être  prolongée; et 
mônie  guérie  par  la  transfusion  intra-veineuse 
do  sérum  de  Ilayem  '; 

g»  Forme  galoparité,  celle  Cfui  tüé  en  cinq;  îpürs 
au  plus,  mais  qui  peut  êt'he'  pMongéè,  voire 
même  guérie,  par  la  transfüS.iOh  .;;;qui  peut  aussi 
guérir  sans  transfusion.  Géttè  luimè  galopante 
doit  être  considérée,  suivant  M.  Galliardj  Comme 
la  forme  oornthuné  de  Fépidéinie  de  1893.  Ce 
qui  la  diii'érencie  surtout  de  la  forme  précédente, 
c’eèt  qu’elle  subit  l’influehce  de  la  thérapeutique 
en  général,-  et  de  la  transfusion  en  particulier. 
Elle  laisse  le  temps  d'agid  : 

■3°  Forme  lente.  Elle  •Comprend  trois  varié¬ 
tés  : 

a)  gastro-intestinale,  la  seule  curable,-  soit  par 
la  transfusion,  soit',  le  plus  souvent,  sans  trans¬ 
fusion  ; 

b)  ataxo-adynamique,  toujours  mortelle  ; 

c)  marastique,  toujours  mortelle  aussi.- 

Dans  cette  forme  lente  la  durée  peut  dépasser 
trois  septénaires.  La  terminaison  peut  avoir  lieu, 
soit  en  état  d’algidité  périphérique  (avec  ou  sans 
hypothermie  centrale),  soit  par  le'  fait  de  conges¬ 
tions  des  centres  nerveUx,  soit  par  le  fait  dame 
complicàtibn,  telle  qué  la  pneUnomie,  !- 

L’exanthème  du  choléra  (érythème  papUléux) 
est  sürvenü  en  moyenne  le  dixième  jour.-  Il  n’a 
pas  de  signiâcation  pronostique.  11  coïncide  par¬ 
fois  avec  l’état  fébrile  du  dixième  jour,  qui  peut; 
aussi  exister  sans  exanthème  chez  les  sujets  qui 
guérissent. 

M .  '  Galliard-  attribue  aux  transfusions  de 
séruin  —  qü’il  appelle  la  dernière  cartouche 
trois  guérisons  de  cas  foudroyants,  et  estime 
que  30  de  ses  malades  ont  été  sauvés  par  cette 
opération.  Aucun  d’eux  n’a  subi  plus  do  deux 
transfusions,' tandis  que  dans  les  cas  mortels  le 
nombre  des  transfusions  a  souvent  dépassé  deux 
et  s’est  même  élevé,  chez  un  cholérique,  à  six. 

Sur  les  397  cas,  qu’il  a  traités,  M.  Galliard  a 
fait  les  remarques  suivantes  ; 

A  la  période  d’algidité  on  a  noté,  en  plus  des 
signes  classiques,  un  resserrement  douloureux 
des  bourses,  symptôme  qui  semble  avoir  passé 

généralement  inaperçu  des  auteurs.  A  cette  pério- 
e  M.  Galliard  a  également  noté  des  températu¬ 
res  rectales  très  basses  (32»  dans  un  cas)  ; 

Les  accidents  congestifs  ultimes  se  sont  pro¬ 
duits  plusieurs  fois,  mais  le  poumon  a  été  épar¬ 
gné,  a  l’inVerse  du  cerveau  et  des  méninges  ; 

La  réaction  n’a  pas  été  conforme  à  la  plupart 
des  descriptions .  classiques,  c’est-à-dire  fébrile 
et  survenant  spontanément  et  sans  interruption, 
à  la  suite  du  stade  d’algidité.  Elle  n’a  été  que  le 
résultat  artificiel  d’une,  perturbation  thérapeuti¬ 
que  violente,  à  savoir  la  transfusion  intra-veineu¬ 
se,  mais  alors  tout  était  réuni  ;  réveil  de  l’indivi- 
du,  restitution  dès  fonctions  cérébrales,  retour 
de  la  parole,  de  l’urination,  et  surtout  du  pouls  et 
de  la  température. 

M.  Siredey  dit  que  parmi  les  formes  de  la  mala¬ 
die  qui  l’ont  le  plus  frappé,  c’est  celle  qui  est 
décrite  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  réaction 
méningitique,  bien  qu’on  ne  trouve,  à  l’autop¬ 
sie,  qu’une  simple  congestion  des  méninges.  Sur 
15  malades  qui  ont  présenté  ce  syndrome  à  des 


degrés  divers,  8  sontimorts,  7bilt  gtiéri.  Ili  s'âglt,. 
vraisemblablement,  d’àccidenté  tOxemiqdès'sëctini; 
dàires,  qui  peuVént  s’expliquer’ soit  ^ât  là  résoi'})^; 
tion  de  poisons  microbiens  dans  les  voies  dlgës- 
tivës,  Soit  par  racCdmÜlatioh  dès  toxihés  i'ésul-' 
tant  du  processus  iütehse  de  désassimilation  qiti 
caractérise  la  réàctîcm  .cholérique.  L’intoxiCaCion 
est  d’ailleurs  fà'Cilitée  pàr  leS'  altérations  dü.  ftie 
ét  des  reins  qui  entravent  à  là' fois  là' destrhcfioU' 
et  l’èliminatiOn  des '.pOisbiis.  Géttè.  interprêtàtlOü 
semble  d’accord  avdc  les'  réchérchès'  de  MMl'Bbtt- 
chard,  l’oucbèt,  Rdgér;  et  Gu‘odè';'  ' 

M.  Mathieu  revient  sur' le  traitement  du' cholé¬ 
ra;  par  lés  transfusions  çhlorübé'éS  ’ ’sodiqdes-, 'iju’il 
cdiiseillè,' comme  liajre'm,’  do  pratiquer  dé'' très 
bonne  hoilro  et  «  largà  ih'àhu  «  ;  il  sigüaleeii 
môme  temps  le  danger  des  bains  chauds  cher,  les 
Cholériques,  qui  présentent  des  -  phéhoniènes 
attribuahléS  à  rut'émlci  '  Lès  crampes  doüloüi*ëà- 
séS  du  début  sont  Seules  justiciables  de  eém'oÿ'én 
èhergiquë.  '  "■  ■  '  •  ■  •  - 

M.  Bourcy  donhè,  l’explication  suivante'' do 
l’anürie  et  de  la  difficulté 'de  provoquer  la  diitfè- 
se,  chez  les  cholériques  :  '  ' 

■  «  Ayant  retiré  avec  une  sonde,  chez'  uile  èho- 
lériqüe,  une  urine  parlieulièreihent  trouble,  je 
l’examinai  au  microscope,  et,  je  constatai  qûfe  le 
louche  était  dû  excldsivement  à  la  présence  d'îft- 
nombrables  cylindres  ;  la  plupart  de  ces’  éylin- 
dres’étàieiit  très  longs,  pâlôS,  un  jiéu'rèfringëlits, 
contournés  en  tire-bouchons,  d’aspect  cûlloïdè  ; 
d’autrès,  beaucoup  iiluS  rares,  étaient  fràttèhe- 
ment  hyalins  ;  quelques-uns  à  peiné,  én- quanti¬ 
té  tout,  à.fait  négligeable,  étaient  granulg^ux^, 

Le  "hasard,  'lidayait  )  dôhé  ^permis  -dé’’"  ’l'âîsirTe 
moment  où,  lorsque  l'urine  commençait  à  être 
sôérétôe,'  lëS  cahaliculcs  du  rein  se  'vidàiéiit  de 
leur  contenu  ;  il  me  parait  évident  qu’à  un 
moment  donné  Ces  canalicülos  étaient  véritable¬ 
ment  injectés  d’üne  substance  coagulable,  injec¬ 
tion  que  le  nombre  des  cylindres  observés  dans 
liurine  permet  de  considérer  sinon  comme  totale, 
du  moins  comme  très  étendue.  On  conçoit  alors 
sans  peine  quelle  résistance'  cette  injection  doit 
opposer  au  Cheminement  de  l’urine  du  glomérule 
à  la  papille.  Peut-être  a-t-on  là  l’explication  de 
l’extrême  dilficulté  de  provoquer  la  diurèse  chez 
les  cholériques,  môme  en  augmentant  la  tension 
sanguine  par  do  larges  injections  veineuses ‘ôü 
sous-cutanées.  _ 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

Abcès  et  fistules  «le  l’auiis. 

Il  arrive  fréquemment  au  médecin  d’avoir  à 
soigner,  au  cours  d'une  maladie .  générale  infec¬ 
tieuse  ou  simplement  chez  des  personnes  atteintes 
d’hémorrhoïdes  et  peu  attentives  des  soins  de 
propreté,  certaines  collections  purulentes  situées 
au  voisinage  de  la  marge  de  l’anus.  La  thérapeu¬ 
tique  de  cés  abcès  n’est  pas  absolument  la  même 
pour  tous  les  cas  :  elle  varie  suivant  la  nature  et 
suivant  le  siège  de  ces  suppurations,  et  tout 
médecin  doit  être  à  même  de  l’appliquer  conve¬ 
nablement,  sans  avoir  des  connaissances  chirur¬ 
gicales  spèciales.  Nous  considérerons  trois  gran¬ 
des  Variétés  dans  les  abcès  de  l’anus. 

1°  Abcès  aigus i  '  '  ' 

2»  Abcès  subaigus  de  nature  tuberculeuse  et  Jis- 
tuies  de  l’anus. 
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■  3°  Abcès  chroniques)  ossifluents.  Fistules  osseu¬ 
ses. 


■ ,  ,  .  Abcès,  aigus. 

Ces  abcès  peuvent  siéger  au-dessous  ou  au-des¬ 
sus  du  releveur  de  l’anüs,  occuper  l’espace  pelvi- 
reetal  inférieur  ou  l’espace  peM-reetal  supérieur  ; 
cesderdiers  sont  rares.  Il  est  nécessaire  d'appli- 
qUer  un  traitement  d’autant  plus  énergique  et 
d’autant  plus  minutieux  que  la  collection  est 
située  plus  haut,  car  plus  l’abcès  est  éloigné  de 
la  peau,  plus  il  y  a  à  craindre  les  décollements 
sousimuqueux  du  rectum  et  les  fistules  consécu¬ 
tives.  Les  abcès  de  l’espace  pelvi-rectal  inférieur 
comprennent  : 

1»  Les  abcès  superficiels  circonscrits,  analo¬ 
gues  aux  abcès  tubéreùx  de  l’aisselle,  et  siégeant 
dans  les  glandes  pilo-sébacées  ou  sudoripares  ; 
ces  abcès  sont  justiciables  d’une  petite  incision 
avec  lavages  extérieurs  au  sublimé  à  1/1000  et 
pansement  léger  ;  ils  guérissent  spontanément, 
sans  laisser  de  fistules. 

2“  Les  abcès  superficiels  non  circonscrits,  à 
marclie  assez  rapide,  comme  les  abcès  circons¬ 
crits,  et  résultant  ordinairement  d’une  infection 
lymphatique  ou  d’une  pôri-phlébite  hémorrhoï- 
daire.  Le  toucher  rectal  a  une  grande  importan¬ 
ce  dans  le  diagnostic  de  ces  abcès  non  circons¬ 
crits,  car  il  permet  de  s’assurer  que  la  tuméfac¬ 
tion  ne  remonte  pas  à  plus  de  un  centimètre  au- 
dessus  de  l’anus .  Ici,  il  faut  pratiquer  une  incision 
d’environ  4  centimètres,  il  est  nécessaire  d’in- 
troduiro  un  doigt  dans  la.  plaie  pour  explorer 
les  prolongements  possibles  vers  la  muqueuse 
rectale  et  les  décollements  étendus  ;  il  serait 
alors  indiqué  de  fendre  tout  le  sphincter  jus¬ 
qu’à  ces  diverticules.  Quand  le  décollement 
est  très  minime,  la  simple  incision  transversale 
suffit  sur  la  partie  fluctuante  de  l’abcès.  On  lave 
la  cavité  au  sublimé  chaud  à  1/1000,  et  on  intro¬ 
duit  une  bonne  lanière  de  gaze  iodoformée  dans 
la  plaie.  La  guérison  est  obtenue  facilement. 

3“  Les  abcès  profonds  de  la  fosse  ischio-rectale, 
à  marche  généralement  lente,  insidieuse,  et  d’un 
diagnostic  assez  délicat.  On  doit  se  baser  sur  les 
considérations  suivantes  : 

La  tension,  le  gonflement,  la  fièvre  sont  inten¬ 
ses  ;.le  toucher  rectal,  pratiqué  au  besoin  sous 
l’anesthésie  chloroformique,  montre  que  les 
abcès  profonds  remontent  très  haut,  tandis  que 
les  abcès  superficiels  s’élèvent  à  peine  à  1  centi¬ 
mètre  de  l’anus. 

Ces  abcès,  plus  que  tous  les  autres,  exposent 
aux  fistules  et  en  particulier  aux  fistules  borgnes 
internes.  L’incision  doit  donc  être  précoce  et  lar¬ 
ge.  De  plus,  s’il  est  trop  absolu  de  sectionner  la 
paroi  rectale  et  le  sphincter  dans  tous  les  cas,  de 
faire,  en  un  mot,  d’emblée  l’opération  de  la  fistu¬ 
le,  il  faut  toujours  explorer  très  soigneusement 
la  cavité  de  l’abcès.  Si  l’on  sent,  la  muqueuse 
décollée  amincie  sur  une  certaine  étendue,  ou  à 
plus,  forte  raison  perforée  déjà,  il  ne  faut  pas  hési¬ 
ter  à  pratiquer  cette  section.  Mais,  dans  nombre 
de  cas,  elle  sera  inutile  et  l’incision  simple 
suivie  de  tamponnements,  faits  soigneusement  à 
la  gaze  iodoformée,  suffira  à  assurer  la  guérison 
sans  fistule. 

Les  abcès  de  l’espace  pelvi-rectal  supérieur, 
causés,  d’après  Pozzi,  par  les  ulcérations  rectales 
etlarectite,  par  les  péri-phlébites  hémorrhoïdai- 


res  internes,  par  la  prostatite  ou  la  vésiculite,  ont 
une  marche  généralement  lente,  et  pourraient,  à 
la  rigueur,  être  classés  dans  les  abcès  subaigus. 
Tantôt  ces  abcès  remontent  vers  le  bassin  et  enva¬ 
hissent  une  fosse  iliaque,  ou  compriment  la.  pros¬ 
tate,  en  provoquant  des  crises  de  dysurie  et  même 
de  rétention  complète.  Tantôt  et  le  plus  souvent, 
ils  pénètrent  dans  l’espace  pelvi-rectal  inférieur, 
en.  traversant  les  fibres  du  releveur  de  l’anus  et 
vont  s’ouvfir  à  la  peau  en  décollant  le  grand 
fessier,  plus  ou  moins  loin  de  l’anus. 

Ici,  on  comprend  que  l’incision  ne  peut  être 
efficace,  si  la  cavité  n’est  pas  explorée  avec  le 
doigt  et  avec  la  sonde  cannelée  ;  car  il  est  néces¬ 
saire  de  trouver  la  boutonnière  du  releveur.  dé 
l’anus  ;  c’est  un  abcès  en  bissac,  en  bouton  de 
chemise,  qui  demande  à  être  transformé  en  abcès 
simple,  par  l’élargissement,  par  le  débridement 
de  l’isthme  musculaire.  Si  l’ouverture  n’est  pas 
suffisante,  une  fistule  s’établit  et  demeure  long¬ 
temps  intarissable,  d’autant  qu’elle  est  habituelle¬ 
ment  très  profonde  ;  elle  peut  atteindre  10  centi¬ 
mètres  et  même  davantage,  dans  l’épaisseur  des 
parties,  molles  du  petit  bassin.  Le  doigt  introduit 
très  haut  dans  le  rectum  perçoit  généralement  au 
niveau  de  la  poche  profonde  un  épaississement 
très  considérable  des  tissus,  surtout  si  Ton  a  eu 
soin  d’introduire  en  mémo  temps,  un  stylet  dans 
le  trajet  fistuleux. 

'  Lorsque  l’incision  a  pu  être  faite  avant  l’éta¬ 
blissement  de  la  fistule,  il  faut  faire  des  lavages 
avec  une  solution  très  chaude  d’acide  borique, 
concentrée,  ou  bien  de  microcidine  à  5/1000.  Le 
sublimé  pourrait  présenter  des  dangers.  On  fait 
ensuite  un  tamponnement  soigné  avec  des  laniè¬ 
res  de  gaze  iodoformée. 

II 

ABCÈS  TÜBBRCOLEUX  ET  FISTULES  . 

Un  très  grand  nombre  d’abcès  de  Tanus  sont 
dus  à  des  gommes  bacillaires  tuberculeuses.  Ce 
sont  des  collections  à  marche  chronique,  évoluant 
sourdement  comme  des  abcès  froids,  et  ne  don¬ 
nant,  pour  ainsi  dire,  lieu  à  aucun  symptôme 
avant  de  s’ouvrir  à  l’extérieur.  C’est  générale¬ 
ment  la  fistule,  qui  par  les  écoulements  puru¬ 
lents  irritants  qu’elle  amène,  éveille  l’attention  du 
malade  et  le  détermine  à  consulter.  L’étude  de 
ce-s  abcès  se  confond  donc  entièrement  avec  celle 
des  fistules  de  Tanus. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  le  prurit  et  les 
érythèmes  produits  par  l’écoulement  purulent, 
nous  considérerons  seulement  le  malade  au  point 
de  vne  de  sa  on  de  ses  fistules.  Pour  constater 
Texistênce  de  l’orifice  cutané  de  la  fistule  quand  il 
y  en  a  un,  il  faut  souvent  examiner  les  plis  radiés 
et  le  pourtour  de  Torifice  anal  avec  beaucoup  de 
soins.  On  trouve  la  plupart  du  temps,  une  sorte  de 
èti te  saillie,  de  petit  tubercule  au  sommet  ou  à  la 
ase  duquel  on  aperçoit  une  gouttelette  de  pus, 
surtout,  si  avec  un  do’igt  introduit  dans  le  rectum, 
on  exerce  de  légères  pressions  de  ce  côté.  Il  ar¬ 
rive  fréquemment  qu’au  lieu  d’un  orifice,  on 
trouve  deux  ou  trois  petits  orifices,  d’où  il  est  fa¬ 
cile  de  faire  sourdre  quelques  gouttelettes  de  li¬ 
quide  puriforme.  On  voit  ainsi  quelquefois  un 
anus  comme  entouré  d’une  éponge  purulente  avec 
des  orifices  fistuleux  multiples,  qu’on  a  désigné 
sous  les  noms  plus  ou  moins  imagés  de  terrier  de 
lapin,  do  pomme  d’arrosoir,  etc . 

L’exploration  au  stylet  est  de  toute  nécessité. 
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Un  doigt  est  introduit  dans  le  rectum,  d’abord  à 
1  centiui.  au-dessus  de  l'anus,  tandis  que  de 
l’aulre  main,  on  enfonce  lentement  le  stylet  dans 
l'oriBce  fistuleux.  L’extrémité  du  stvlst  doit  être 
recherchée  alors  avec  le  doigt  rectal.  On  cons¬ 
tate  alors  que  la  fistule  est  borgne  externe,  c’est- 
à-dire,  sans  communication  directe,  sans  orifice 
rectal,  ou  bien  qu’elle  est  complète  et  qu’elle  pos¬ 
sède  un  orifice  rectal.  Il  est;  de  plus,  absolument 
important  de  se  rendre  compte  :  1“  de  la  hauteur 
exacte  à  laquelle  elle  correspond  par  rapport  au 
rectum,  2°  des  diverticules  qu’elle  peut  présen¬ 
ter.  Cette  recherche  doit  être  faite  avec  beaucoup 
de  douceur,  afin  de  ne  rien  déchirer  avec  le  sty¬ 
let.'  ■ 

.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  malade  a 
notoirement  une  fistule  et  on  ne  peut  parvenir  à 
trouver  l’orifice.  Le  doigt,  introduit  dans  le  rec¬ 
tum,  pai’vient  souvent  alors  à  dépister  une  petite 
saillie  tuberculeuse  interne  :  l’orifice  de  la  fistule 
est  rectal,  seulement  ;  c’est  une  fistule  borgne  in¬ 
terne.  On  recourbe  alors  légèrement  l’extrémité 
du  stylet  et  on  l’introduit  le  long  du  doigt  rectal 
dans  l’orifice  anal  ;  puis  ce  doigt  servant  de  con¬ 
ducteur  on  cherche  en  tâtonnant  l’orifice  fistuleux. 

Quel  sera  le  traitement  de  ces  diverses  varié¬ 
tés  ?  Tout  a  été  essayé,  caustiques,  injections, 
cautérisations,  incisions,  éci’asement  linéaire, 
ligature  élastique,  excision  et  l’on  peut  dire  que 
tous  ces  procédés  ont  donné  des  guérisons  et 
autant  d’échecs.  Il  est  certain  qu’une  fistulette 
borgne  externe  ou  une  fistule  complète  ne  re¬ 
montant  pas  à  plus  de  1  ou  2  centimètres  au- 
dessus  de  l’anus,  guérit  merveilleusement  par 
tous  les  procédés  ;  le  plus  simple  et  le  plus  sûr 
est  évidemment  l’incision  au  bistouri  ou  au  ther¬ 
mo-cautère  de  tous  les  tissus  compris  entre  l’ori¬ 
fice  anal  et  l’orifice  fistuleux,  y  compris  le  sphinc¬ 
ter.  Une  sonde  cannelée  est  introduite  par  l’ori¬ 
fice  cutané  de  la  fistule  et  pomssèe  dans  la  direc¬ 
tion  du  rectum  jusqu’à  la  muqueuse.  On  perfore 
cette  muqueuse  avec  l’extrémité  de  la  sonde  can¬ 
nelée  qu’on  fait  ressortir  par  l’anus  et  on  incise 
tout  jusqu’à  la  cannelure  ;  on  lave  avec  soin,  on 
tamponne  à  la  gaze  iodoformée  et  on  administre 
largement  l’opiùm  sous  forme  d’extrait  ihébaïque 
pour  constiper  le  malade.  Le  pansement  est  re¬ 
nouvelé  tous  les  jours  ;  la  plaie  se  cicatrise  au 
bout  de  15  à  20  jours  par  bourgeonnement. 

Mais  cette  opération  est  douloureuse,  elle  né¬ 
cessite  l’emploi  du  chloroforme  et  le  secours  d’un 
aide.  Combien  nous  préférons  la  ligature  élasti¬ 
que  ! 

Un  stylet  aiguillé  muni  d’un  fil  de  caoutchouc 
rouge  suffisamment  résistant  est  introduit  par 
l’orifice  cutané  et  poussé  vers  le  rectum,  puis  on 
le  fait  ressortir  par  l’anus  en  tirant  avec  lui  le  fil 
élastique.  Un  nœud  de  fil  est  jeté  sur  les  deux 
chefs  de  l’anse  élastique  ainsi  constituée  et  mo¬ 
dérément  serrée.  Deux  ou  trois  jours  après,  on 
remonte  le  nœud  plus  haut  en  augmentant  la 
striction  du  fil  élastique .  On  recommande  sim¬ 
plement  au  malade  de  se  laver  fréquemment  la 
région  avec  de  l’eau  boriquée  ou  de  l’eau  d’écorce 
de  chêne  ou  do  tannin,  et  de  saupoudrer  la  peau 
avec  de  la  poudre  de  bismuth  ou  d’oxyde  de  zinc. 
Chaquejour,  on  essaie  do  serrer  davantage  le  fil 
en  procédant  toujours  avec  une  sage  lenteur  afin 
de  ne  pas  comprimer  trop  brusquement  les  tis¬ 
sus.  Au  bout  de  douze  à  quinze  jours,  le  fil  tombe, 
les  téguments  sont  coupés,  et  les  tissus  profonds 


se  cicatrisent.  Un  pansement  vaseliné  est  appli¬ 
qué  et  la  guérison  complète  arrive  rapidement., 
Ici,  point  d’opération  douloureuse,  point  de  chlo¬ 
roforme,  point  d’aide  ;  le  malade  peut  continuer 
à  vaquer  â  ses  occupations  pendant  toute  la  du¬ 
rée  du  traitement. 

Malheureusement  ce  traitement  simple  ne  peut 
convenir  aux  fistules  siégeant  assez  haut  dans  lei 
rectum  et  à  plus  forte  raison  aux  fistules  de  l’es¬ 
pace  pelvi-rectal  supérieur.  Dans  ce  cas,  une  opé¬ 
ration  grave  est  nécessaire  ;  il  faut  recourir  à 
l’incision  large  et  profonde  au  thermo- cautère 
sur  la  sonde  cannelée  et  explorer  avec  soin  les  dL 
verticules  borgnes  internes  ou  sous-muqueux. 
Les  fistules  multiples,  les  terriers  de  lapin  sont 
justiciables  de  ce  traitement.  Tous  les  orifices  dor 
Vont  être  soigneusement  recherchés  et  incisés 
vers  l’anus  au  thermo-cautère.  Le  rectum  est 
lavé  avec  beaucoup  do  minutie  à  l’eau  boriquée 
ou  chloralée  à  1/100,  les  plaies  bien  garnies  de 
lanières  de  gaze  iodoformée  et  une  compression 
légère  exercée  avec  do  gros  tampons  d’ouate 
hydrophile  maintenus  par  un  caleçon  de  tricot. 
La  constipation  doit  être  recherchée  par  tous  les 
moyens  possibles. 

Pour  les  fistules  de  l’espace  pelvi-rectal  supé¬ 
rieur,  Gerdy  et  après  lui  Richet  employaient 
Tentérotome  deDupuytren,  la  branche  mâle  était 
introduite  par  la  fistule,  la  branche  femelle  par 
le  rectum,  on  serrait  fortement  la  vis  de  pression 
et  on  abandonnait  l’instrument  en  l’enveloppant 
de  linge  à  pansement,  jusqu’à  ce  que  la  section 
ait  été  obtenue,  c’est-à-dire  au  bout  de  6  ou  8 
jours.  Mais  nous  aussi,  nous  abandonnons 
l’instrument  et  le  procédé  ;  l’antisepsie  mo¬ 
derne  a  permis  de  réaliser  do  grands  progrès 
dans  le  traitement  des  fistules  de  l’anus  comme 
dans  les  autres  parties  de  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale.  ■  ' 

On  cherche  aujourd’hui  à  obtenir  la  guérison 
dos  fistules  de  l’anus  pelvi- rectales  inférieures  et 
pelvi-rectales  supérieures  par  l’incision  antisep¬ 
tique  et  la  réunion  par  première  intention.  Tout 
récemment,  M.  Nicaise  entretenait  la  Société  de 
chirurgie  des  résultats  remarquables  obtenus  par 
ce  procédé  tout  moderne.  Il  y  a  d’ailleurs  plu¬ 
sieurs  années  que  les  chirurgiens  font  des  essais 
dans  ce  sens  (1). 

Pour  obtenir  un  tel  succès,  il  faut  exagérer  les 
précautions  antiseptiques. 

Pendant  les  trois  jours  qui  précèdent  l’opéra¬ 
tion,  on  fait  prendre  chaque  matin  une  purgation 
légère,  2  verres  d’une  eau  purgative  ;  puis  on 
fait,  matin  et  soir,  un  lavage  du  rectum  avec  une 
solution  saturée  d’acide  borique.  Après  chaque 
garde-robe,  on  fait  un  même  lavage.  Dans  l’in¬ 
tervalle  des  garde-robes  le  malade  maintient  en 
permanence  une  mèche  de  gaze  iodoformée  dans 
l’anus  et  une  compresse  trempée  dans  une  solu¬ 
tion  à  1/1000  de  sublimé.  Le  malade  prend  un 
bain  le  matin  de  l’opération.  Après  avoir  dilaté 
l’anus,  on  le  maintient  largement  béant  avec  un 
écarteur  ;  puis  on  procède  à  la  dissection  du  ou 
des  trajets  fistuleux.  Lorsque  cette  dissection  est 
impossible,  on  fait  un  raclage  minutieux  des  tra¬ 
jets  avec  la  curette  tranchante.  Pour  éviter  une 
inondation  fécale,  on  peut  introduire,  avant  tou¬ 
te  incision,  un  fort  tampon  do  gaze  iodoformée 


(1)  Concours  médical  1888,  page  476. 
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formant  exactement  la  lumière  du  rectum  au  ni- 
veaude  l’extrémité  profonde  de  l’écarteur. 

Les  sutures  sont  faites  suivant  deux  plans  :  un 
plan  muqueux,  refermant  la  paroi  postérieure 
du  rectum,  un  plan  cutané  perpendiculaire  au 
premier.  On  fait  les  sutures  soit  avec  du  catgut, 
soit  avec  du  crin  de  Florence  (sutures  à  points 
séparés). 

La  suture  faite,  on  eifeettie  un  lavage  avec  du 
sublimé,  puis  on  retire  le  tampon  rectal  souillé 
et  on  le  remplace  par  un  tampon  de  gaze  iodo- 
formée  propre,  dans  loqiiel  passe  une  sonde  de 
caoutchouc  rouge  qui  permet  aux  gaz  de  sortir 
sans  inoculer  la  plaie.  Puis  on  introduit  une 
mèche  iodoformée  enduite  de  pommade  boriquée  ; 
onrecoun-e  le  tout  de  gaze  iodoformée,  ou  mieux 
d’ouate  hydrophile  trempée  dans  une  solution  de 
sublimé.  Un  bandage  en  T  maintient  le  panse¬ 
ment.  Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  les  jam- 
te  légèrement  fléchies  et  rapprochées. 

La  température  doit  rester  normale. 

Comme  régime,  on  donne  au  malade  de  la 
viande  saignante,  ou  crue,  peu  d’aliments,  peu  de 
liqnides.  On  prescrit  des  pilules  d’extrait  thébaï- 
pe,  de  0,05  a 0,10  cenligr.  par  jour.  —  On  peut 
également  donner  les  cachets  de  naphtol,  comme 
le  recommande  le  professeur  Bouchard  pour  la 
désinfection  intestinale,  ou  la  préparation  suivante 
que  recommande  Longo  : 


Iodo  forme .  2  grammes. 

Coumarine .  0, '50  centigr. 

Extrait  d’absinthe _  Q  S. 


F.  S.  A.  36  pilules,  4  par  jour. 

Les  premières  garde-robes  sont  facilitées  avec 
unelégère  purgation,  et  des  lavements  auxquels 
on  ajoute  une  cuillerée  d’huile  d’olive,  ou  de  gly¬ 
cérine  ou  avec  une  solution  de  chloral  au  cen¬ 
tième  (Longo). 

I  Si  avant  la  réunioir  le  sujet  allait  à.  la  garde- 
'  robe,  il  faudrait  aussitôt  pratiquer  un  lavage  au 
sublimé  (solution  au  1/lOOOj  et  renouveler  le  pan¬ 
sement  en  appliquant  un  nouveau  tampon  rec¬ 
tal  pour  remplacer  celui  qui  aura  presque  tou¬ 
jours  été  chassé  par  les  matières  fécales . 

En  résumé,  c’est  une  excellente  méthode  pour 
qui  veut  s’astreintre  aux  règles  de  l’antisepsie  : 
si  le  chirurgien  surveille  attentivement  son  mala¬ 
de,  s’il  est  rapidement  résolu  à  ne  pas  poursuivre 
la  réunion  par  première  intention  lorsque  sur¬ 
vient  une  complication  (suppuration,  rétention  du 

a,  cette  méthode  ne  présente  en  cas  d’insuccès 
très  dangers  que  celui  de  ramener  le  patient 
dans  les  conditions  où  il  aurait  été  si  on  l’avait 
traité  immédiatement  par  l’incision  simple  sans 
suture  (Verchère). 

La  section  de  l’anneau  sphinctérien,  amène 
toujours  de  l’incontinence  des  matières  fécales  : 
mais  cet  accident  n’est  pas  durable,  l'anus  reprend 
vile  ses  fonctions.  Les  derniers  résultats  obtenus 
sontencoreplus  satisfaisants  au  point  de  vue  de  la 
réparation  complète  des  tissus. 

Le  régime  alimentaire  abondant  et  le  traüe 
ment  par  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  vin  créo- 
soté  sont  également  nécessaires  pour  combattre 
la  tuberculose,  cause  première  de  la  lésion  anale. 
Laprophylaxie  est  simple:  fonctionnement  régu¬ 
lier  quotidien  du  rectum  et  propreté  minutieuse 
par  des  lavages  ii  la  décoction  d’écorce  de  chêne 
ou  au  sublimé  au  1/1000. 


III. 

ABCÈS  OSSEUX  ET  FISTULES  OSTÉOPATHIQUES. 

Provoqués  par  des  lésions  osseuses  de  l’os  ilia¬ 
que,  des  pubis,  des  branches  ischio-pubiennes, 
ces  abcès  évoluent  très  lentement  comme  des 
gommes  tuberculeuses.  Le  diagnostic  est  généra¬ 
lement  facile  à  faire  au  moyen  de  l’exploration 
au  stylet  ou  à  la  sonde  cannelée.  On  trouve  au 
fond  de  la  fistule  une  surface  osseuse  dénudée, 
rugueuse,  l’intervention  sera  médicale  et  chirurgi¬ 
cale  :  médicale  pour  le  traitement  tonique  par  la 
créosote,  l’iodoforme,  l’huile  de  foie  de  morue  ; 
chirurgical  pour  les  débridements  et  le  drainage. 
Parfois  on  est  amené  à  extirper  des  séquestres 
osseux  ;  les  injections  de  teinture  d'iode,  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  au  1/10,  d’éther  iodoformé,  d’acide 
lactique  à  1/3  sont  excellentes  pour  désinfecter  ces 
trajets  fistuleux  et  provoquer  leur  cicatrisation.  U 
n’y  a  pas  de  traitement  particulier  pour  les  cas 
rares  ;  c’est  le  grattage,  la  rugination,  l’extirpation 
des  séquestres,  comme  dans  toutes  les  ostéites  qui 
doivent  être  exclusivement  et  patiemment  em¬ 
ployés. 

Conclusions. 

A.  Les  abcès  superficiels  de  l’anus  demandent 
à  être  examinés  avec  soin,  c’est-à-dire  par  le  tou¬ 
cher  rectal  pratiqué  avec  douceur  et  lenteur,  car 
ils  peuvent  remonter  plus  ou  moins  haut  au-dessus 
du  sphincter  anal  et  réclamer  une  intervention 
plus  radicale  que  des  abcès  de  toute  autre  région. 

B.  La  thérapeutique  de  choix  pour  les  fistules 
anales  est  la  réunion  par  première  intention  après 
ouverture  large  et  antiseptique  du  trajet,  même 
dans  le  cas  de  fistules  pelvi -rectales  supérieures. 

D'’  Paul  Huguenin. 
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Rapport  du  Conseil  d'administration 

Errata 

Dans  le  dernier  n"  46  du  «  Concours  médical  » , 
à  Vénumération  des  valeurs  en  portefeuille,  tant 
pour  la  Société  civile,  que  pour  la  Caisse  de  pré¬ 
voyance  des  assurés  sur  la  vie,  il  s’est  glissé 
les  erreurs  d’impression  suivantes  : 

1“  Obligations  foncières  1883,  au  lieu  de 
682.122  à  682.123  lire  682.132  à  682.133. 

2“  Obligations  communales  1880,  effacer  le 
11“  89.947  ajouté  par  erreur. 

3»  Au  lieu  de  :  Obligation  communale  1860, 
lire  Obligation  communale  1892  (libérée). 

4»  Au  lieu  de:  Obligation  foncière  79,  n»  473,149 
lire  :  Obligation  foncière  77,  n»  41.568. 


L’exercice  illégal. 

Parmi  les  nombreuses  personnes  qui  se  livrent 
à  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  on  ne  trouve 
pas  seulement  des  rebouteurs  et  des  sorciers,  des 
marcous  ou  des  religieuses,  on  rencontre  souvent 
aussi  des  personnes  qui,  par  leur  profession,  cô¬ 
toient  Fart  médical,  sans  avoir  pour  cela  plus  de 
compétence . 

Ici,  c’est  un  dentiste,  là,  une  sage-femme  :  et  ces 
titres  professionnels  qui,  aux  yeux  de  certaines 
gens  peuvent  en  imposer,  donnent  à  ceux  qui  les 
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portent,  un  aplomb  —  umtoupet  serait  le  terme 
exact  —  qui  vraiment, dbcçncer te.  ‘  - 

Et  léjpiSj'c* est'  que  ces  médicastred  rencontrent 
parfois T.tndppui- près  des  municipalités,  -près  ^  de 
certaines -autorités  dont  le  devoir  serait  préciséf 
ment  de’ iféprimeri  leurs’ écarts.  :■ 

Fautiil  'citer  bn-  éxemplè  entré  mille  : 

A  Saint-DébiS'fdü!Srg,'‘pêlite  ville  de  six  mille 
habitants;' dans  lé-  département  d’Oran,  exercent 
deux  mè'deoin's  ;- mais  dhé' très  grande  partie'  de^ 
la  clientèle  recourt  -  aux  lumières  (!)  d’une  sa- 
gé-fëmm'é:de  seconde  classe  qui,  depuis  trente 
annéeS' environ,  visite  l'és  malades,  formule  des 
diagnostics' et  signe'des 'ordonnances.  ' 

•  D.ès  mes-  débuts  danB  c'ettb  résidence)  écrit  le  D' 
PéretU,  mon  étonnément'  niété  très  grand  à  la  vue 
d’-une  pauvre  femme  ignorante,  active  et;déppurvue 
(}e  ^cr.upuie's-.cjqi  médicamente, à  tort  .et  à  tiravers,' 
vend'  ,dcs(  ''remed’és,';fvùt)  dés  ordbnn'àncès  qui 
sont  régnés  par  leé’nharmaClcns  et  jugé' du  liant  dé 
ébn  impudente  '  aUdàce  la  valeur  de  mës  actes 
comme  tr  édecin  et  Chirurgien;  critiquant  sournoi¬ 
sement  et  systématiquement.  .  ,  .  . 

Comme  toutes  les  personnes  ignorantes  —  d’où 
aurait-elle  tiré  son  savoir  ?  pas  de  son  instruction 
—  et  encouragée  d’aillëurs  par  l’impunité,  elle  est 
souverainemenij  audacieuse  :  elle  .se  passe  de  l’ai¬ 
de  d’un  docteur  pour  les  aceouohements  diffleilès, 
applique  le  fol'beps  ctjiratique  la  version. 

OiiTcrtlsc- ce’drbit  a  tmoUicierde  saiité,  niais  une 
sago-l'omlnb'db  sëcô'ndé'  claSs'e'n’a'pas  a  s’dcëupei* 
delfa-lol !  '■  '  ■  - 1  '  ’ 

Elle  signe  des 'ordonnances  —  j-en  ai  plusieurs 
exümplaire.s  entre  les  mains  —  cl  j’y  lis  ; 

Potion  fortement  laudani^ée.  ‘  ' 

On  encore  , 

Chloroforme,  laudanum,  baume,  tranquille,  en  tout 
cent  grammes. 
ete,.  j.etc.-'.i 


-S  de  cette  accoucheuse,  est  absolument  préjudi- 
.  ciable  au  public  qui  en.  est  arrivé  à  croire  qu'elle 
est  dans  son  droit  en 'agissant- ainsi  ét  que,  loin  d’é- 
tre  dangereuse  et  nuisible  elle  est,  au  contraire,  en 
possession  de  la  sciencé.infuse  et  très  entendue  en 
médecine.  . 

Il  faut  que  .ce  scandale  finisse,’ et  je  suis  décidé, 
pour  ma’ part; 'à  faire  poursüivre  des  délits  saris  ces¬ 
se  répétés  et  à  réclamer  des' dommages-intérêts  que 
je  verserai  à  nos  sociétés  médicales  ou  au  Bureau 
de  bienfaisance.  A  : 


Nous  approuvons  hautement  le  D‘‘  Féretti  de  sa 
résolution,  nous  sommes  même  étonnés  que  son 
confrère,  maire  de  la  communal  paraît-il,  n’ait  pas 
pris  les  devants.  ■  . ,  . 

Mais  vu  üétat  de  la  législation  que  ppurra-t-il 
obtenir  ?  une  condamnation  à  16  francs  d’amende  ! 
La  loi  Cbevandier  est  suc  de  peint  d'être  promul¬ 
guée;, •  qu’il  attende  encore  quelques  semaines  :  il 
pourra  du  moins  obtenir  ,  une  condamnation  qui 
ne  sera  pas  ridicule  et  qui  ''iriettra  la  délinquante, 
en  cas  de  récidive;  sous  le  coup  de  peines  qui  lui 
ôteront  l'en  vio  de  recommencer . 

Il  faut  bien  qu’on  le  sache  :  poursuivre  l’exer¬ 
cice  illégal, -c’est  faire  oeuvre  de  salubrité,  publi¬ 
que.  Si  le  premier  iguorant  venu  peut  soigner  les 
malades,  pourquoi  l’Etat  exige-t-il  des  études  lon¬ 
gues  et  coûteuses,  des  examens  multiples  ?  Si  ces 
garanties  sont  utiles  —  et  nul  n’oserait  soutenir 
le  contraire —  il  faut  traquer  impitoyablement 
ceux  qui,  par  leur  ignorance  et  leur  audace,  ris¬ 


quent,  chaque  jour;  de  véritables  homicidëS.  ll 
ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  que  dans  leur  dieu' 
tèle  se  trouvent  des  faibles,  '  des  vieillards!  des  en¬ 
fants;  et  que  ceux-ci  doivent  quand  mêmë-ôtrëprO' 
t'égés.-  ‘  '  ■  ■■  '  ' 


BULLETIN  D^SYNDICAIS 

■..'Assistnncc  incilicalc  dans  la  lioîi'ë- 
Inférieure. 

A  partir  du  l-'jurivicr.lSOS,  le  service  de  ,i’Às,sis- 
tariëe fnédicale  Cl' pliàrmaceütique  va  corrimencél’à 
foriclibhnë'r'drii'is'lë  ùlépartëmërit  de  la  Lolr'édlifé' 
rienre.  Les  riernioro.s'  instructions  relatives  à  son 
organisation  ont  été  données  par  M.  le  Préfet  do 
la  Loire-lnlerieure,  et  il  y  a  quelques  jours  . nous  les 
résumions  ici  même.  ,  .  . 

Au  moment,  où  va  so  réaliser  dans  notre  dépar. 
tement  un  progrès  aussi  considérable,  au  mpinenl 
où  ujie  amélioration  vraiment  démocratique  'va 
être  obtenue,  il  nous  semble  intéressant  de  ré|'raéer 
la  genèse  de  la- question,  de  rappeler  les  diverses 
phases:  par.  lesquelles,  elle  a  passé. 

'  Si  elle  a  trouvé  dans  M.  Georges- Gleiftie,'prétel 
de  la  Loire-Inférieure,  et  dans,  ses  deux  prédéces¬ 
seurs,  MM.  Rivaud  et  Giaize,,de  dévoués,  protec' 
leurs,  qui  n’ont  rien  négligé  pour  la  faire  aboutir, 
l’idée  de  l’Assistance  médioalè  est  éclose  au ‘  sein 
de  l’Association  syndicale  des'  médecins  dé  là  Loin- 
Inférieure,  que  préside  avec  tant  de  distinction  etde 
zèle  M.  le  docteur  Porson. 

C’est  d’ailleurs  à  M.  le  docteur  Porsori  quë  revienl 
tout  d’abord  le  mérite  de  l’avoir  formulée. 

Au  cours  de  la  séance  du  2  mars  1888,  où  ilrem- 
plagait  au  fauteuil  de  la  présidence  de  l’Assodia- 
tien  syndicale  M.  le  docteur  ïeillais,  M.  Porson, 
dans  son  discours  d’installation,  signalait  ;  à  - des 
collègues,  au  nombre  des  questions  qui  devaient 
attirer  leur  attention  et  devenir  l’objet  de  leurs 
soins  «  la  question  si  intéressante  de  l’assistaucc 
médicale  dans  les  campagnes  ». 

L’idée  ne  .dormit  pas  longtemps  ;  à  peine  fut-elle 
née  que  le  syndicat  s’efforça  d’en  mener  à  bien  la 
réalisation. 

A  la  lin  de  1888,  M.  Glaize,  alors  préfet  de  la  Loire- 
Inférieure  était  saisi  du  problème  et  déléguait  nu 
Syndicat  des  médecins  de  la  Loire-Inférieure  le 
soin  de  l'étudier.  Une  Commission  départementale  it 
l'Assistance  publique  fut  créée,  à  ces  fins,  pai’  un 
arrêté  préfectoral  du  20  mtd  1889,  et  se  mit  aussitôt 
à  l’iruvre. 

L’arrivée  de  M.  Georges  Gleiftiedans  notre  dépar 
tement  donna  une  nouvelle  impulsion  aux  travaux 
en  cours.  Dès  la  première  visite  que  lui  fit  le  bureau 
du  syndicat,  au  moment  où  il  prenait  posses.sion  de 
son  poste,  M.  Gloiftie  témoigna  .ifc  sa  sollicitude 
pour  rassislance  médicale  dans  les  campagnes  ;  il 
venait  de  la  Vienne,  où  il  avait  précisément, réussi 
à  créer  le  service  •qu’on  tentait  d’établir  dins  la 
Loire-Inférieure.  Il  promit  à  ses  visiteurs  son  con¬ 
cours  dévoué  et  tint  parole.  ■'  • 

A  la  session  d’août  du  Conseil  général,.  M.  Cleif- 
tie,  pour  faciliter  la  tâche  de  la  commission,  sollici- 
taitle  vote  d’un  crédit  de  400  francs  destiné  à  cp.iivrit 
les  frais  nécessaires.  Gette  subvention  fut  accordée 
sans  dis’cussidn  par  '  le  .Conseil,  sur  l’exposé  que  lil 
M.  le  préfet. 

Stimulée  encore  par  cét  encouragement,  qui  lui 
procurait  le  moyen  de  tra  vailler  efficacement,:  la 
commission,  que  présidait  M.  le  docteur  Teillais.ne 
tarda  pas  à  être  en  mesure  de  présenter  au  Conseil 
général  le  projet  complet  qu’elle  avait  élabpré.G’est 
M.  le  docteur  Pprson  qui  fut  choisi  compé  rappor¬ 
teur. 

Ge;projet,  on  le  sait,  est  venu  en  discussion  ad 
cours  de  l’avant-dernière  session  de  notre  assem¬ 
blée  départementale,  au  mois  d’avril. 
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é  fiVij'ét'  trouvd  dèvlirit'ié  iûoilsfeil  ■'èé'iiêt'aPün  a]j-’ 
-tirecieùsl,- 'delüi  de  M'.'  lè'Préfet.''  l-' 


ÜpécieùSl.-'delüi  de  le  Préfet.' 

A.la  séance  d’iivril,  on  ne 'fit  i  qüieilfleiirer,)  pofti;' 
aihai:  dire;  ^la  quèstldrt  on:;aeaep,ta'i9eulemea,t''le' 
principe  posé:  et  on  'renvoya  de,  projet,-,  pou;r'  epsamén 
complet,  à  la  Goïnmissjpn  départementale., 

Iià,'  il  rencontra  un  accueil  très  layor^le  ;  .M.  Të 
docteur  Gàbory,  choisi  'côintn'é  conseiller 'i'a’pïi'br’-! 
teun  l’appuya -de-toutes  ses  forces, Il  avaithèsbih  de' 
fd''MÛîi0fi' éttèrgiîïu'é.''’''  ''  ■••i  i'/  '  '-.'ii  '.i.'  M  • 

•  QUand'ili'eVilvtvën'éffëti'aü  mois  d’août,'  'devant 
leûonseihgénéral,  dès  discussions  assez. -  mouve-, 
mentées  s’engagèrent.  L’aëSistanco,  médicale,, avait, 
ses, .chauds  .partisans  -j.elle.avait  aussi  pés  "  détràc- 
'  3/,Gcs,derui(  . . . 


tlcjüë.  _ 


.rpr'ojot'Gssèntiell 


Après  trois  longues  séances,  fertiles  en  débats 
passionnés,  le  vote'  dü  projet  fut.  déflnitivément 
acquis.  Nous  avons  a,  ce  momonli donné, un, lOomptp 
rendu  assez  détaillé  de  cés  débats  .pQnr|..,n’'âybir’ 
pas  à  y;revenir  longiienient.  Nous,  aVoné,  aussi  ana¬ 
lysé  le  règlébiént  qui  va  ôtrfe' mis  en'' vigueur  au 
1*'  janvier  ;  nous  avons  expliqué  le  foiictiohbemënt 
dü  service,  ''  ■'  '  ‘  ' 

Nousallons  en  reparler  en  qüelques  mots.  ' 

Dans  chaque  communevune  liste. e.st  établie,  .qui 
pdpteles.n0m3.de  tous  les' . indigent^ 7 SUseeptibJes 
de  recevoir  des ,  soius;  gratuits  c’est  .upe.  .çoinmis- 
sion  présidée, par  le  maire'  Qt.qomposée  de.'ffoin;  re¬ 
présentants  du  conseil  mnbicip.al,  d  un  représentant 
du  préfét,  d’un' médecin  et  d’un  ‘pliarmacieh  dé'ëi- 
gaés  par  les  autres,  membres  qui  arrête  celte  ■listé 
et  la  transmet  au' préfet' pbm' approbation'. .  -  : 

Le  malade  demeure  libre  de  choisir,  son  médecin, 
son  pharitiacieni  sa  sage-femme  parmi  ceux  qui  ont 
adhéré, au  service  médical.  Le  .service  est  fait  ’àu 
mpyén  de  deux  feuilles  détaùbées  d’un  Im'e  à  sou¬ 
che,  et  délivrées  soit  par  le'  maire,  soit  par  sbn  dé¬ 
légué  chaque  fois  qu’un  indigent  a  des  soinS  ù"dë- 
mander. 

L’une  de  ces  feuilles  est  appelée  feuüle  de  mala¬ 
die  ;  l’autre  billet  de  visite  -,  la  première  reste  au  do¬ 
micile  du  malade  jusqu’à  la  lin  de  la  màladle  ;  la 
seconde,  est  conservée  par  le  médecin.  Elles  servi- 
rontà  établir  plus  tard  les.  mémoires.  T, optes  deux 
portent  le  numéro  de  la  .liste  des  indigents,  les 
nom  et  prénoms  du  malade,  la  distance  Kilométri¬ 
que  de  son  domicile  à  celui  du  médecin  le  plus  pror 
che,  et  le  nom  du  médecin  choisi,  , 

Même  liberté  est  laissée  aux  intéressés  pour  le 
choix  du  pharmacien,  à  condition  que  ce  pharma¬ 
cien  ait  accepté  les  tarifs  établis.  Les  ordonnances, 
faites,  dit  le  règlement,  sur  mne  feuille  de  papier 
quelconque,  doivent,  en  outre  des  prescriptions  et 
delà  signature  dû-médecin, porter  Te  numéro  de  la 
liste,  les  nom  et  prénoms  des  malades,  la  date  do 
la  visite. 

Les  notes- des  médecins  et  phàrmaëieiis  doivent, 
toüâles  atis,  être  fournis  aux  maires,  qui  les  trans- 
mettl'ont  immédiatement  à  la  préfecture,  avant  le  15 
lànvier,  sous  peine  de  déchéance.  Elles  '  sont  ac-J 
oohlpagnéfes 'd’un  bordel'ôàu  rébàpitülâtlf.-  ■ 

Elles  seront  revisées  par  une  commission  beb* 
fraie  dé  -vlériflcation  siégeant  au  chef- lieu  du'  déparr 
tehieiit,  composée  de  trois  docteurs  et  de  trois 
pharmaciens,  et  présidée  par  tm  délégué  de  l’admi 
nlstratlon.  .  : .  :  .  . 

Les  tarifs  sont  arrêtés, à  un  chiffre  très  minime  ; 
Ifr.  par  visité  dans  rkggloméi'atibh  et  :ün  périmè¬ 
tre  de  1  kilomètre  de  rayoh,  plus  50  centimes  par 
Wlomètre,  sans  retour,  la  distance  kilométrique 
étant  celle  qui  existe  entre  le  domicile  du  médecin 
le  plus  voisin  et  le  domicile  de  l’Indigent  ;  50  centi¬ 
mes  par  consultation.  ■  '  ■ . 

La  nuit,  la  prix  des  -visites  ëqt  double,  sans  que 
le  tarit  kilométrique  soit  augmenté.  ' 

Le  budget  du  servicè  se  composé  de  fonds  votés 
parleS'èoramunes  intéressées  du  par  lés  bureaux 
dé  biéntais.aace  de  ces  cbminxiiieS  qui  devrojtt  vër- 


dr.essé.ep  dans  lies  .cotulülpns  gge.,p9.psr,àYpM|  dites, 

I  G’.èstpbnc  eii  ’qiiélMe  so‘i',i'4'lbbé^fbiltaalttoènft‘'’é 
les,  cdmmnbè's  dt  le,dfepàTtebiefà't''mté'ml^^lô  ‘pl-bjet 
âdbpté  .par  lé  Gpilfeéll  4'âbébai.i  ''L’ictéenest'''fcrèpdlibé-‘ 
i‘à'ie  èt  trèfe-progr-essisté.  Gnipermèt  aindi  aaixi'Cionif 
fflunesipauvües  .et  -  cbargé.es;'j'd’ib!Jiigeat?:)  (rrêt)jej,;se-. 
couméaià  l’égal idédi«om!nuq^S!ptu,qirJ:phe!^j(j,t,[pijpux 

lj’aîuyr.éjaé*'^''b'°bd'bi  ; 

tàît  '  avant  'dt  ,  .  ,  _ 

grandes  localités,  plus  _  _ _ 

redüx',  de  biébtdisà'rïçe’,'  Mf  n’y-'  avait  '  que'  denp-mal  : 
mdls ■  - C’étaât  'ià  dne  lltEèp.,mji]nbne  uexpçiptMijîjiek' de 


_ - _ _ s  sdiiis  '  sans' gâfantiê'  aücunè’de 

phiebi'ebt,  à 'l’edl's  ri'sqyçS'etqaërite.'t  'fi  'iO  '-■<  H 
■  Ôu.’cdup  tiussi,'  la'jsittvat.iob  mbraie  aés''îttdîgb’nts 
est'  'rélfevéè  '  ;  bn  leùr.iàiste'ô'  'ubp'  ÿé,b'llBiintlép&.tïdance',i 
puisqu’ils'  '  bht'lè  libi’é'  cb6&>  i  dit  '  phdimaéloni  ctl  dü 
médecin  ;  bb  les  :dllôg'é‘'de:tbute  crbliÿutien'  tenvers 
tel  ou  tel  :  c’est  la  c'ômmu'n'é'-'  ç’est'la;  oolléiitivité 
qbi  leur'  dispense';  léfe s’ébo’urs  ■â'ù'xquels ' '  ils'  'ont 


et  de  jambes,  du  charlatan  et  du  sdrCiei*..,' 

En:  cédant  aux^  .S|Ugg, estions,  de.  ropipiqY,.iJYu,u- 
què,  qui.  depuis  long.temps'Ep,cldmait  l’adôption  d’üne 
pareillé  mesure,  lé  Gonséil,  .générai  d  fait 'de  bonne 
et  d’utile  besogne.' Si mieiqbés-unS  dë'seS  m'e'Wbres 
ont  d’abord' aqcueilli :  le  projet, avec,  froideur,. ils  ise 
réjouiront  de  s’être:  laissé  entraîner  quand  Us  y.orT 

ront  les  bienfaits  dont  bénéficieront  les,  pauvres . 

Il  faut  louer  hautement  M.  le  Préfet  de' l’ardeur' 
qu’il  a  -  mise  à  détendre  un  .projet  .qui, létail  un;  peu 
son  ouvrage',  et  le  Syndicat  des  médecins,,  qui  a 
montré  que  les  préoccupations  corporatives  n’ab¬ 
sorbaient  pas  tous  ses  soins.  : 


Association  syndicaic  des  niédcoiiis  do  ia 
jSciuo 

Note^  au  sujet  des  cliiiiques.,  dispensaires  et 
Hôpitaux,  pour  être  mise  sous  tés 't/e, ux.de 
Messieurs  les  conseillers  municipaux^  de  .la 
ville  de  Paris.  1  . 


L’Association  syndicale  professionnelle  des 
médecins  de  la  Seine,:  croit  être  l’interprèlë  de 
tous  en  rendant  un  bonunage  public  au  dévoue- 
meiit  .et  à  la  sollicitude  .du  Gçnseü .  inuuici'pal 
pour  les  déshérités  de  là  fortune:  tel  qui.,yqudrait 
dresser  la  liste  des  bienfaits  .de  nos  élus  s’enga¬ 
gerait,  dans 'une  œuvre'de  longue  baleine,  devant 
raqü.elle  nous  serons  obligés  de  réculôr. 

Nbus  nous  réserverons  le  dbrnaiùe  de  là  lliéde- 
cine,  qui  est  le:  nôtre,  et  là'ppüs  troU.'verbps  aussi 
là  main ,  généreuse  du  ;VCQnseii  1  nous,  .a-vpns  vu 
qu’il  n’a  point  ménage  ses  subsides  et  qu’il  a 
subventionné  largement  les  policliniques,  les 
dispensaires,  sans  compter  d’énormes  sacrifices 
pour  les, hôpitaux;'  '  ' 

Le  Syndical  des  niédecins  de  la  Seiüé; 'qui  tient 
à  affirmer  sdh  '  dévouement  ,  désintéressé  aux 
malheureux,  ne  pouvait  qu’approuver  ces  libéra¬ 
lités  destinées,  dans  l’esprit  du  Conseil,  à  soula¬ 
ger  l’humanité  pauvre  et  malade. 

Gepohdant,  de  nombreuses  'voix  se  sont  éle¬ 
vées  pour  dire  le  mécontentement  de  voir  que  les 
intentions  du;  Conseil  municipal:  étaient  faussées 
et  que  ses  largesses  étaient  déviées  du  but  qu’il 
leur  avait  assigné.  '  -i.  .  . 
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Justement  ému  de  ces  affirmations,  le  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Seine  a  cru  remplir  un 
devoir  en  mettant  la  question  à  l’ordre  du  jour  ; 
par  suite,  deux  rapports  excellents,  dus  à  la 
plume  du  D''  Fissiaux  et  du  D'  de  Beurmann,  ont 
été  déposés  sur  le  bureau  du  Syndicat.  Les  l'ap- 
porteurs,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  ont  déchiré 
tous  les  voiles  et  résolûment  signalé  de  nombreux 
abus  dont  le  Conseil  municipal  doit  être  informé, 
suivant  décisions  prises  à  Vunanimité  des  Assem¬ 
blées  plénières  du  Syndicat,  après  discussions 
longues  et  sérieuses. 

La  preuve  est  faite,  par  ces  rapports  cons¬ 
ciencieux,  qu’une  grande  partie  des  fonds  alloués 
aux  policliniques  par  le  Conseil  municipal  est  gas¬ 
pillée  par  des  non-indigents. 

Il  est  facile  de  s’en  convaincre  en  parcourant  la 
statistique  du  service  de  rhinologie,  otologie  et  la- 
ryngologie  de  la  Policlinique  de  Paris;  sur  941  iha- 
lades  traités,  il  existait  190  individus  sans  profes¬ 
sion  et  6  rentiers,  c’est-à-dire  que  le  cinquième  des 
individus  soignés  gratuitement  était  fourni  par  des 
personnes  qui  auraient  pu  sûrement  rémunérer  le 
médecin,  qui  les  aurait  vus  en  dehors  de  la  policli¬ 
nique _ _  Cette  statistique  ne  comporte  les  mala¬ 

des  que  d’un  seul  service  ;  ces  proportions  doivent 
se  retrouver  dans  les  autres  branches  de  la  policli¬ 
nique.  {Rapport  Fissiaux.) 

La  preuve  est  faite  également  pour  les  hôpi¬ 
taux.  L’abus  est  plus  grand  encore'  et  le  bien  des 
pauvres  est  dévoré  à  belles  dents. 

L’administration  de  l’Assistance  publique  étant 
destinée  à  venir  en  aide  aux  indigents,  ne  doit  au¬ 
cune  espèce  de  soins  gratuits  aux  maladès  qui  sont 
en  état  de  payer  leur  médecin  et  leurs  médica¬ 
ments..  .  Eh  réalité,  les  malades  qui  n’ont  droit  ni 
aux  secours  pécuniaires,  ni  à  l’entrée  dans  les  éta¬ 
blissements  hospitaliers  de  l’Administration,  n’ont 
pas  droit  aux  consultations  qui  y  sont  données  et 
devraient  en  être  exclus. 

Combien  différente  est  la  pratique  !  Les  médica¬ 
ments  délivrés  gratuitement  dans  certains  hôpitaux 
et  dans  les  dispensaires,  les  bains  donnés  si  libé¬ 
ralement,  les  pièces  de  pansement  coûteuses  em¬ 
ployées  par  les  consultations  externes,  représentent 
une  grosse  dépense,  dont  une  partie  est  indûment 
causée  par  les  malades  auxquels  l’Assistance  pu¬ 
blique  ne  doit  rien.  {Rapport  de  Beurmann.) 

La  discussion  a  dévoilé  des  faits. précis  dont  le 
détail  pourrait  remplir  de  gros  volumes. 

Ici,  on  voit  des  artistes  du  Théâtre-Français 
allant  régulièrement  se  faire  traiter  à  l’hôpital 
Saint-Louis. 

Plus  loin,  un  monsieur  jouissant  de  vingt-cinq 
mille  francs  de  rente  fait  entrer  sa  femme  dans  , un 
grand  service  de  chirurgie,  et  s’en  tire  avec  un 
mois  d’hospitalisation  à  3  fr.  50,  alors  qu’il  a  coûté 
à  l’Administration  400  ou  500  francs . 

Un  autre,  plus  qu’aisé,  va  se  faire  traiter  d’üne 
fracture  au  bras;  il  pren4,  à  l’hôpitàl,  appareil, 
profusion  de  bandes,  d’ouate,  et  recommence  jus- 
(lu’à  guérison. 

Un  avocat,  fort  riche,  est  blessé  sur  la  voie  publi¬ 
que  et  porté  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  n’y  demeure 
que  le  temps  nécessaire  pour  le  pansement,  mais  il 
y  revient  tous  les  jours,  dans  son  coupé,  emportant 
appareils  et  objets  de  pansement. 

Une  femme,  ayant  huit  raille  francs  de  rente,  est 
opérée  d’un  kyste  de  l’ovaire,  dans  un  hôpital  :  on 
ne  lui  demande  rien.  A  son  déparl,  elle  emporte  des 
objets  de  paiisenueut,  de  la  viande  et  une  gratijlca- 

Mille  autres  faits  seraient  à  étaler  au  grand  jour 
et  établiraient  la  contagion  de  l’exemple. 

Quant  aux  dispensaires,  les  gens  relativement 


aisés  ne  se  gênent  point  pour  y  envoyer  leurs  en¬ 
fants  et  s’approvisionner  do  médicaments,  puis¬ 
que  «  ça  no  coûte  rien  ». 

Nous  pourrons  revenir,  plus  tard,  sur  ce  sujet. 

En  vérité,  est-ce  pour  les  riches  et  les  aisé.? 
que  le  Conseil  municipal  subventionne  les  poli¬ 
cliniques,  les  dispensaires,  et  s’épuise  à  soutenii' 
les  hôpitaux  ? 

Le  Bureau  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Sei¬ 
ne  ayant  la  mission  formelle,  au  sujet  des  poli¬ 
cliniques,  de  faire  les  démarches  nécessaires  pour 
obtenir  des  pouvoirs  publics  qu'aucune  suhoentm 
ne  soit  accordée  à  ces  sortes  d'établissements, parce 
que  l'indigent  trouvera  toujours  des  soins  gra¬ 
tuits,  soit  à  l'hôpital,  soit  au  bureau  de  bienfaisan¬ 
ce,  croit  devoir  insister  sur  la  question  des  ’  poli¬ 
cliniques. 

Que  sont  donc  les  policliniques,  qui  ont  reçu, 
au  grand  étonnement  de  beaucoup,  l’investiture 
de  l’affiche  blanche  ? 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  est  bien  entendu  «  que 
«  les  membres  de  la  Commission  n’entendent  faire 
R  Ici  aucune  personnalité  ;  qu’ils  sont  tous  d’ae- 
«  cord  pour  reconnaître  la  parfaite  honorabilité 
«  de  tous  les  confrères  qui  se  sont  mis  en  avant 
«  dans  les  diverses  cliniques  instituées.  Ils  dési- 
«  rent  que  l’on  soit  bien  persuadé  que  le  but  con- 
«  tre  lequel  ils  visent  est  l’institution  elle-même 
«  et  non  les  personnes  qui  la  dirigent.  »  [Rapport 
Fissiaux.) 

On  a  pu  dire,  dans  la  discussion  :  «  Les  polieli- 
«  niques  passent  pour  des  établissements  de  bien- 
ci  faisance.  En  réalité,  ceux  qui  les  fondent  sou¬ 
ci  gent  surtout  à  leur  intérêt  personnel  et  aux  ré- 
«  compenses  honorifiques  qu’ils  peuvent  ol)te- 
cc  nir.  » 

Un  journal  a  imprimé  ces  lignes  : 

La  policlinique  n’est  que  la  conséquence  même 
de  l’encombrement.  Elle  n’est  philanthropique  que 
d’étiquette.  Ceux  qui  se  groupent  ainsi  sont  des  ha¬ 
biles  ;  las  d’attendre  à  domicile  une  clientèle  qui 
ne  viendrait  pas,  ils  ouvrent  de  vastes  dispensaires 
où  ils  droguent  indifféremment  riches  et  pauvres, 
avec  l’idée  de  retenii'  pour  leurs  consultations  pri¬ 
vées  les  plus  fortunés....  Ce  ne  sont  pas  des  petits 
manteaux-bleus  ;nul  ne  s’y  trompe....  ils  ont  l’es- 

rit  de  conserver  ce  masque  charitable  qui  va  si 

ieii  aux  docteurs... .  Ils  se  déguisent  en  médecins 
des  pauvres  pour  chercher  les  riches. 

(Paris,  17  avril  1892.) 

Qu’on  veuille  bien  nous  permettre  de  citer  en- 
core  la  Quinzaine  médicale  du  U”  juillet  1892  : 

Si,  en  retour  du  monopole  accordé  par  l’Etat,  ou 
plutôt  chèrement  vendu  par  des  années  d’étude  au 
médecin,  l’Etat  exige  de  lui  certains  services,  il 
faut  avouer  que  les  services  constituent  des  abus 
qui  pèsent  lourdement  sur  l’exercice  de  la  profes- 

Ni  l'Etat,  ni  les  comumnes  n’ont  le  droit  de  socia¬ 
liser  la  médecine,  c’est-à-dire  de  faire  aux  méde¬ 
cins,  en  partie  avec  l’argent  de  leurs  patentes  et 
de  leurs  contributions,  une  concurrence  aussi  dé¬ 
sastreuse  qvL’illégale. 

La  commune  n’a  qu’un  droit,  secourir  les  indi¬ 
gents.  Or,  n’est  indigent  que  celui  qui  :  ci  1“  ne  paye 
auc''une  contribution  ;  2“  ne  possède  rien  et  est  In¬ 
capable  de  gagner  sa  vie .  » 

A  ceux-là,  la  société  doit  aide  et  protection,  c’est- 
à-dire  :  logement,  nourriture,  soins. 

Nous  contestons  absolument,  en  l’état  actuel  de 
notre  législation,  à  l'Etat  et  aux  communes  le  droit 
d’établir  des  dispensaires,  cliniques  ou  de  subven¬ 
tionner  de  pareils  établissements,  sauf  lorsque  seuls 
les  indigents  régulièrement  inscrits  auxBureaux  de 
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bienfaisance  peuvent  y  être  admis.  Notez  bien  que 
c’est  absolument. la  doctrine  reconnue  pour  les  bou¬ 
langers,  bouchers,  logeurs  (on  se  souvient  de  leurs 
l'écfamations  contre  les  asiles  de  nuit  !)  et  môme  les 
pharmaciens. 

Mais  ce  qui  est  illégal  pour  l’Etat  ou  les  communes. 
est  licite  pour  les  particuliers. 

Tout  médecin,  comme  tout  boulanger,  a  le  droit 
strict  de  faire  l’aumône  de  sa  science  ou  de  son  pain 
à  qui  bon  lui  semble.  On  ne  saurait  jamais  aller 
bien  loin,  l’intérêt  personnel  y  mettant  des  limites. 

Est  encore  discutable  et  bien  abusif  le  droit  pour 
les  particuliers  de  fonder  des  institutions  dites  cha- 
ritaules,  telles  que  les  fondations  Furtado-Heine  et 
Pereire,  où  sont  admis  les  indigents  et  aussi  ceux 
qui  ne  le  sont  pas. 

Pour,  comprendre  ce  qu’il  y  a  d’abusif  et  jusqu’à 
un  certain  point  d’illégal  dans  de  pareilles  fonda¬ 
tions,  supposons  qu’un  richard  X...,la  conscience 
tourmentée  d’argent  mal  acquis  dans  la  spéculation 
sur  les  farines,  veuille  ruiner  tous  lés  boulangers 
d’un  quartier,  en  faisant  le  bien  1 

11  y  consacre  quelques  dizaines  de  mille  francs 
par  an,  fonde  une  boulangerie  gérée  par  des  em¬ 
ployés  à  appointements  fixes,  et  vend  le  pain  ordi¬ 
naire  et  surtout  celui  de  fantaisie  à  10  centimes  au- 
dessous  du  cours.  Avec  100,000  francs  de  perte  par 
an,  ilpeut  occasionner  10  millions  de  faillites.  Croit- 
on  que  le  gouvernement  ne  finirait  pas  par  inter¬ 
venir? 

Quels  remèdes  apporter  à  cet  état  de  choses  qui 
irait  toujours  en  empirant  ‘f 

Supprimer  les  subventions  aux  policliniques 
et  dispensaires.  Employer  les  fonds  ainsi  dispo¬ 
nibles  à  l’achat  du  matériel  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance,  qui  est  nul,  à  l’amélioration  de  la  posi¬ 
tion  des  médecins  du  bureau  de  bienfaisance, 
auxquels  l’Administration  demande  beaucoup 
contre  une  faible  indemnité. 

aeler  à  la  clientèle  des  hôpitaux,  par  voie 
es  ou  autrement,  que  les  indigents  seuls 
sont  admis  dans  les  divers  services  de  l’Assistance 
publique,  et  tenir  la  main  à  l’application  des  rè¬ 
glements. 

Eu  conséquence,  le  Bureau  de  l’Association  syn¬ 
dicale  professionnelle  des  médecins  de  la  Seine 
prend  la  liberté  de  déposer,  entre  les  mains  du 
Conseil  municipal,  la  pétition  suivante  : 

«  Les  médecins  soussignés,  membres  du  Conseil 
d’administration  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  ont  l’honneur  d’adresser  au  Conseil  munici¬ 
pal  de  Paris  une  protestation  conti-e  les  subven- 
iions  allouées  aux  policliniques,  pour  les  raisons 
suivantes  : 

«  1-  Parce  que  ces  établissements  ont  été  fondés 
moins  dans  un  but  d’intérêt  général  que  dans  un 
but  d’intérêt  privé  ; 

«2*  Parce  que,  en  qualité  de  contribuables,les  mé¬ 
decins  ne  peuvent  admettre  que  leurs  deniers  ser¬ 
vent  à  favoriser  des  institutions  qui  leur  portent  un 
préjudice  considérable  ; 

B  3”  Parce  que  les  bureaux  de  bienfaisance  suf¬ 
fisent  amplement  à  assurer  le  service  des  indi¬ 
gents  ; 

«  4"  Parce  que  le  plus  grand  nombre  des  consul¬ 
tations  est  donné  a  des  gens  qui  ne  sont  pas  né¬ 
cessiteux  et  qu’il  est  immoral  d’encourager  ce  genre 
de  mendicité  ; 

»  Les  médecins  de  la  Seine  espèrent  que  le  Con¬ 
seil  municipal  de  Paris  voudra  bien  accueillir  favo¬ 
rablement  leur  pétition,  en  raison  du  dévouement 
dontils  onttoujours  fait  preuve  envers  les  vrais  pau¬ 
vres  et  de  leur  attachement  traditionnel  aux  insti¬ 
tutions  républicaines.  » 

«  Paris,  22  juin  1892.  » 


IVoiiveaiix  jSyuiUcats. 

Nous  apprenon.s  avec  la  plus  vive  satisfactiou 
qu’un  Syndicat  est  en  formation  clans  l’arrondis¬ 
sement  de  Brives  (Corrèze). 

Une  réunion  préparatoire  a  eu  lieu  le  22  octo¬ 
bre  et  un  bureau  provisoire  a  été  nommé, 

Db  L.  Prioleau,  secrétaire. 

D’autre  part,  le  Symîicat  de  la  région  de  Sablé 
a  décidé  de  provoquer  une  réunion  générale  des 
médecins  delà  Sarthe  pour  jeter  les  bases  d’un 
Syndicat  départemenfal. 

Une  circulaire  en  ce  sens  a  .été  envoyée  et  un 
certain  nombre  d’adhésions  se  sont  déjà  produi¬ 
tes. 

Enfin  un  Syndicat  est  constitué  à  La  Bassée 
(Nord). 
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La  commission  sénatoriale  de  l’exercice  de  la 
médecine  s’est  réunie  le  25  octobre  dernier,  et  a  été 
d’avis  de  soutenir  la  loi,  telle  qu’elle  revient  de  la 
Chambre,  sans  modifications.  M.  Cornil, rapporteur, 
a  mission  de  demander  la  mise  à  l’ordre  (Tu  jour, 
dès  que  le  gouvernement  aura  transmis  ce  projet  de 
loi  au  Sénat. 

—  Etablissement  de  casiers  sanitaires  pour  les  habi¬ 
tations  de  Paris.  —  M.  A.-J.  Martin  vient  de  propo¬ 
ser  à  la  Commission  de  l’assainissement  et  de  la 
salubrité  de  l’habitation,  un  projet  de  casier  sani¬ 
taire,  répondant  ainsi  à  un  désir  exprimé  précédem¬ 
ment  par  le  préfet  de  la  Seine. 

Ce  casier  comprend  pour  chaque  immeuble  :  PLa 
description  sommaire  et  le  croquis  ;  2»  Le  mouve¬ 
ment  démographique  et  sanitaire  ;  3“  Le  relevé  des 
opérations  de  désinfection  opérées  ;  4“  L’indication 
du  nombre  et  la  nature  des  systèmes  de  vidange, 
du  nombre  des  chutes,  ventilateurs  et  cabinets,  du 
mode  d’écoulement  des  eaux  et  de  l’alimentation 
en  eaux  de  puits  ;  5*  La  nature  de  l’eau  servant  à 
l’alimentation  ou  aux  usages  industriels  ;  6°  Les  si¬ 
gnalements  faits,  en  cas  de  besoin,  à  la  Commis¬ 
sion  des  logements  insalubres  et  la  suite  donnée  ; 
7“  Les  recherches  scientifiques  pratiquées  au  point 
de  vue  de  l’assainissement  et  de  la  salubrité  ;  8“ 
Les  enquêtes  sanitaires  spécialement  faites . 

Ces  renseignements  existent  en  partie  déjà,  mais 
ne  sont  pas  collationnés  surune  fiche  unique.  Pour 
faire  ce  travail,  une  dépense  de  80.000  francs  serait 
suffisante,  et  vingt-huit  employés  suffiraient  à  ie 
terminer  en  un  an.  Les  dépenses  ultérieures  de 
fonctionnement  ne  dépasseraient  pas  10.000  francs 
par  an. 

Ces  casiers  doivent  pouvoir  rendre  de  grands 
services.  Ils  existent  d’ailleurs  dans  d’autres  vil¬ 
les,  notamment  à  Bruxelles,  Moscou,  Le  Havre, 
Saint-Etienne,  Nice,  Amiens,  etc.,  où  ils  se  sont 
montrés  très  utiles. 

—  Sociétés  d’assistance  aux  blesses.  ---  Un  décret 
vient  d’être  rendu,  qui  unifie  le  fonctionnement  de 
ces  Sociétés  reconnues  d’utilité  publique,  la  Société 
française  de  secours  aux  blessés,  l’Union  des  fem¬ 
mes  de  France,  et  l’Association  des  dames  françai¬ 
ses.  Elles  seront  appelées  à  fournir  des  hôpitaux 
auxiliaires  de  campagne,  pour  recevoir  les  malades 
et  blessés  de  l’armée  qui  n’auraient  pas  place  dans 
les  hôpitaux  militaires.  La  Société  française  de 
secours  aux  blessés  conserve  en  outre  le  senûce 
des  infirmeries  de  gare  qui  est  organisé. 

Les  médecins  traitants  seront  choisis  parmi  les 
docteurs  en  médecine,  les  aide-médecins  parmi 
les  docteurs  et  les  officiers  de  santé  ;  leur  nomina¬ 
tion  devra  être  agréée  par  le  ministre  de  la  guerre. 
Mais  aucun  médecin  de  résenm  ou  de  territoriale 
ne  pourra  y  être  employé,  après  la  mobilisation. 
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—  Grève  de  »!e(iee;ny:.-n-/tes  Uiédecips-provlnciaux 
de  Danemark,  ont  refusé  de  continùer  leur  service,- 
en  déclarant  qu’ils  sdntsiircliaégés  de  besogne, /'et 
que  les  honoraires  ailouéspar  radministrationison),' 
insuflisanls  pour  assurer  leur  exisfencB.  - 
Le  JourHa'/  iÿfidieal  de  Copetiltagu^  engqge  leS;  mé¬ 
decins  à  .plapceptev  aucun  posté,  tqnt'qùeTadnjjnis- 
tration  ri’aura  pas  augmenté  la  r^trinutiort  qu’ai-: 
le  accorde  pour  leç  :Vj$itès  médicales.  '  J!  ' 


cin  de  classe,  sa  rendait  à'  Lang-'rch'éoiLi,  sur, la' 
demandé  de  nôtrè' consüï,  pour 'donriev  ses' sôlhs  à 
la  fille'  idu  i.tàotà'f,  dangérénsement  malade;  ’  Une 
opération  nécessaire  fut  faite  et  réussit  parfaite-' 
ment.  Le  fiaota'i;  reconnaissant,  a  '  demandé,  qu’un 
médecin  français,  de  la  marine,  fût  détaché  à  Lang- 
Tchéou  pour  donner  ses  soins  aux  personnes  du 
consulat,  delà  douane  etj.  la  population  chinoise. 
M.  Garniffl'flraecMoiiùlde  i?r.l|cînssE  :4és7co|onies,  a 


consulat,  delà  douane  eUi  la  population  chinoise. 
M.  Garniffl'flnieÆoinîlde  i?r,ficînssE  :4és7co|onies,  a 

été  désigne*iTfn^énmtiish'eV  . .  " 

«  Quand  on  sait,  dit  “en  terminant  ce  .journal, 
combien  les  consuls  d’^A.llpmagne  à  K[or|grliong  et 
à  Canton, opl, essayé  d’çmpêc}ier  le  taotaï  de  clVoi- 
sir  buqnédeçin  (rauçaiSjipvee  quel-  soin  les  Alle¬ 
mands,::'!  cuié-de  phpque>éo,hsuïi', placent  un  fpéde- 
cin  militaire, chargé  de.  répandre  l’ihflüence  alle¬ 
mande  gn  pénétl'-ant  pep.  a  peu,  par  ses  servicès, 
dans  l’esprit  de  la  popuhrtion  chinoise j,  oh  pom- 
prend  toute  l’importance  qu’a  pour  '  l’influence 
française  la  nomination  d’un  médecin  français.  » 

:  —  La  guerre  aux  ennemis  de  ■  i’tiomme  par  les  micro¬ 
bes.  —  La  chose  a  été  dé.jà  faite  en  Aristralie  contre 
les  lapins j  Elle  vient:  d’être  renouvelée  en  Thessa- 
lie  où  les  souris  des  champs  étaient  extrêmement 
nombreuses  »it  menaçaient  les  récoltes.  M.  Loffler 
(de  Greifswnld)  ayant.découvert  un  microbe  virulent 
polir  la  souris,  et  pour  elle  seule,’  vint  en  Grèce 
avec  des  cultures  de  cp.microbei,  Des  mouillettes 
de  pain  imprégnées  de  ces  cultures  furent  jetées 
dans  lus  terriers.  Le  résultat  a  été  merveilleux  ;  au 
bout  de  deux  semaines,  on.  ne  .voyait  plus  que  des 
cadavres -de  ;iSouris.  M.  '  Loffler  a  bien  mérité  le 
surnom  de  myoctonos  ou  tueur  de  rats,:  décerné  par 
Homère  à  Apollon  pour  un  exploit  analogue. 

— ’ljléilnççHénjdes  iMJCcfes  PU  l’ électricité.  —  Gét 
apiiarei].  tUpthôuVèau,  dit  la  Lumière  électrique,  vient 
d  êtrc'lirevi'té  eh  AU'emaghe  ;  H  '  ,<^e  coippose  çCuhe 
lt)mne  ,à,afc;  ,unt.6Vireç.,d’un  l'^useaù  de  ills  dè.'plàtrne; 
qui. .servfilU  Ainsi  de  rliéostat,  et  èes'Æls  soht  'ijortés 
à  une  liaipè  'luropérdture!  sanS’  cepeftdaht  devenir 
incandescents,  Les  insectes,  attlréspâr  la  lumière, 
et  mg  ydy.gutjtias  les; flls,'  viennent  S’ÿ  br41èl'"ihfail- 
liblenient.  flans  dés  expériénees  faites,  on  à  pu 
détruire  en  peu' 'dé  temps  un' grand  nombre  de 
papillpns  de  nuit,,  hannetons,  etc.  Un  filet  à  gran¬ 
des  "hXldllés/ qui,  ci|t'6urê  le  tout,  empêché  les 
oiscaujc  di^pproch'er.  ’  ' 

—  Le'  cHMafdu  Japon,  —  D’après  le  D’’  Michaut 
(de  Yokohama)  le  Japon,  surtout  lè  Japon  central 
est  un  des  paj-s  les  plus  ins.alqbres  de  l’Extrême- 
Orient.  .Gela  tient  aux  changements  brusques  dé  la 
température-  qui -peut,  dans  une. même  journée,  va¬ 
rier  de  '15  , degrés,  sans  que  rien  le  fasse  pressentir  ; 
cela:tient  aussi;àjce:que  le  climat  est  extrêmement 
humide  :.  ainsi  sur  365  jours,  la  pluie  a  duré  181 
jours',  et  le  Ciel  n’est  resté  découvert  que  pendant 
43  jours;  à  -Yolcohama ■  en  1890,  il  a  plu  216  jours  ; 
l’air  est  presque  constamment  sature  par  la  vapeur 
d’eau.  Les  bronchites,  les  laryngites,  la,  tuberculose 
pulmonaire  sont  très  fréquentes.  Ce.spnt  les  alt’ec- 
tions  des  organes  re.spirafoires  qui  dounent  le  plus 
grand  nombi'e  de  décès,  après,  toutefois,  les,  mala¬ 
dies  dussystéme. nerveux.  ,  : 

L’Européen  qui,  séjourne  au  Japon,  est  touché 
surtout  dans  son  système  nerveux  et  sç.s  organe?  ' 
respiratoires-, I Le  système  nerveux  gst  fapjlement 
déprimé,  prostré.  La  tuberculose  pulmonaire  '  est 


fréquenté  cHexTEuropéen,  et  offre  une  marche  rauj. 

-  demént 'fatale.  • 

,:  .En  résumé,  K  tout  en  étant  supérieur  au  climat 
de  la  Gochinchine  et  des  dndes,  le  climat  du  .Japon 
resté  inférieur  à  celui  du  ïonkin,  à  beaucoup  do 
points  de. vue.  »  r  , 
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N"  3’151.'— M.  lé  D'  Merveilleux,  de  Hellé-Ville,  à 
Nossi-Bé  (Afriqué),  présènté  par  M.  le'Direoteur. 

.  ;  N”  37^1  -f  M.  Boÿé,  médecin  à.Meigneux  (Somme), 
présenté paT  H.  le  D'  Brouiller,  de  Formerie  (Oise). 

N"  3753;  —  M.  Pébordé,'  niédebin  à  Bordeaux',/pré- 
senté  par.M.  Lasserre,  médecin  à  Ainbès  (Girohde).i  ■  ' 
'  N?  3754.  —  .M.  le  D' Cordier,  à  Dijon,  présenté  par  . 
Mi  Chauvenet,  méde.cip  à  Plpmbières-les-Dijon.  . 


SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
LACE  DE  l’Ecole  de  Médeçine,^,  rue  Antoinei-Pubois, , 


Volumes  parus  dans  la  collection. 

D'  Paul  Cornet,  m-ofesseur  aux  écoles  d’infirmières 
de  la  ville  de  Paris.  —  L’Art  d’admlriisther  les 
médicaments  aux  enfants. 

D'  Jacques  Nattcs.  —  Abus  de  Uhygiène  et  des  mé¬ 
dicaments,  ou  moyens  antihygiéniques  de  se  con* 
server  la  santé. 

D'  MOUNIER.  —  Hygiène  de  l'oreille.  Soins  préven¬ 
tifs. 

D'’  J.  BARATOUX.  —  Guide  pratique  pour  le  Traite' 
ment  des  maladies  de  l’oreille. 

Hygiène  et,  salubrité  de  l’Ecole,  par  le  D'  Raoul  Làf- 
fon,  ouvrage  couronné  par  la  Société  d'hygiène,  de 
Paris.  Tous  ces  ouvrages  net  franco,  2  fr.  40' d 
Pour  MM.  les  membres  du  Concours  médiéal. 

Bienqu’il  appartienne  à  la.Iittérature  extra-médicaje, 
nous  nous  plaisons  è  signaler  le  livre  du  capitaiqe 
Binger,  heureusement  revenii.de  sa  2”, mission  ; 
BINGER  (Capitaine).  .—  Esclavage,  islamisme  et 
..  christianisme.  în-8  de  112  pages.  Prix  :  2  fr.  50. 

Spps  ce; titre,  le  vaillant  explorateur  .africain,  qui 
vient. dé  donner  à  la  France  un. pays  trois  fois  grand 
commé  ja  mère  patrie,  publie  un  ouvrage  çxtrêmeinèni 
Intéressant,  dont  nous  détachons  les  lignes  Suivantes 
qui  font  frémir  ;  '  i  ' 

«  Les  esclaves  sont  nus  et  soumis  à  toutes  les  Intem¬ 
péries  ;  ils  marçhent  ép  général  en  file  indienne,  les 
uns  derrière  les  autres,  retenus  par  une  mériie’  cér'Je 
gu.i  leur  passe  autour  du.cou.Les  enfants  sont  bu  por¬ 
tés  par  leur  mère,  du  bien  ils  suivent  péniblementà 
pied  ;  quelles  souffrances  ils  endurent,  pefsoiine  ne 
le  saura  jamais.  On  leur  fait  ftire  à  pied  dès  étapes 
de  3o  à  .40  kilomètres  sous  un  soleil  de  feu,  dans  un 
pays  que  la  gùérre  vient'.de  dévaster,  ;  une  poignée  de 
sorgho  où  de  mai's  constitue  leur  nourriture,  tusfp.'de 
quoi  ne  pas  mourir.  Pendant  la  nuit,  ces  malh'çùreüx 
sopt  en  général  entravés  avec  la  barre  de  fer  ;  ceux;là 
seuls  qui  n’ont  plus  la  force  de  se  traîner  sont  làid'sés 
libres  ou  enfermes  pCle-méle'dans  Une  case  délabréè  et 
sans  feu.  '  •  , 

«  iSn  route,  il  n’est  pas  rare  dé  voir  les  marchands 
abuser  des  feninies  esclaves  qui  sont  encore  Valides, 
güelquéfpis  même  ils  vont  Jusqu’à  les  prêtér  à’d’autre's, 
moyennant  une  légère  rétribution,  »  '  : 


L  i  Directeur-Gérant  :  A.  CEZÏLLY. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revue». 
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Membres  du  Concours  médical  et  de 
l’Union  des  Syndicats. 

Chers  Confrères, 

Le  Conseil  de  Direction  du  Concours,  médi¬ 
cal  et  le  Bureau  de  V  Union  ont  fixé  la  date 
de  leur  Assemblée  générale  au  Dimanche  27 
novembre^  à  2  heures,  au  Grand-Hôtel,  et  le 
Banquet  à  7  heures.  _  ^ 

Des  questions  importantes  seront  soumi¬ 
ses  là  vos  délibérations  ;  vous  comprendrez 
combien  votre  présence  est  nécessaire  et 
nous  vous  prions  de  venir,  en  grand  nombre, 
assister  à  ces  délibérations.  On  fait  souvent 
appel  cà  l’initiative  privée.  Tontes  les  œuvres 
de  nos  deux  Sociétés  ont  cette  origine . 

Nous  comptons  que  vous  ferez  tous  vos 
efforts  pour  vous  .joindre  à  nous. 

Messieurs  les  délégués  des  Sjmdicats,  qui 
n'ont  pas  encore  envoyé  leurs  pouvoirs,  sont 
priés  de  vouloir  bien  les  remettre  au  Secré¬ 
taire  de  l’Union, D'‘  Maurat,  en  arrivant  à  la 
séance,  à  2  heures.  Ne  pourront,  en  effet, 

S  rendre  part  aux  votes  de  la  séance  que  les 
élégués  régulièrement  nommés. 

Messieurs  les  délégués  et  les  membres  du 
Concours  qui  désirent  prendre  part  au  banquet 
sont  également  priés  de  s’inscrire,  dans  ce 
but,  en  arrivant  en  séance. 

Pour  les  Bureaux  de  l’Union  et  du  Concours, 

.  Le  Directeur,  A.  Cézilly.’  .  : 


'Valciii*  (lo  la  iD’spliag'Ie  dans  le  dia^uostie  île 
la  syphilis  de  l’arrière-arorse.  . 

M.  GareL  de  Lyon,  dans  tin  travaï!  iüiinbïtant 
qu’a  publié  lo  Lyon  Médical,  pose  en  principe  que 
l'on  doit  considérer  comme  syphilitique  tout  ma¬ 
lade  éprouvant  de  la  dysphagie  au  niveau  des 
amygdales  et  de  l’arrière-gorgé,  depuis  un  laps 
de  temps  remontant  à  trois  semaines'  au  moins. 
Les  autres  affections  pouvant  entraîner  une  dys¬ 
phagie  prolongée  sont  tellement  rares  qu’elleS  ne 
forment  que  des  exceptions  à  peu  prê.S  sans  im- 
portancepar  rapport  aux  lésions  de  la  syphiliS. 
Le  symptôme  a  d’ailleurs  la  même  valeur  aux 
trois  périodes  de  la  syphilis  ;  mais 'c’est  surtout 
pour  le  diagnostic  du  chancre  infectant  de  l’amyg¬ 
dale  et  pour  celui  des  lésions  tertiaires  que  ce 
signe  a  une  valeur  prépondérante.  ,  '  ■ 

Quant  aux  accidents  secondaires,  d  après  sa 
Statistique,  la  dysphagie  ne  fait  défaut  dans 'au-, 
cun  cas  :  c’est  le  premier  signe,  qui  a  attiré  l’at- 
tention.  Non  seulement  elle  a  été  signalée,  mais 
elle  a  été  notée  avant  l’examen  du  maladè  pour 
mieux  accentuer  la  valeur  attachée  à  ce  symp¬ 
tôme.  La  durée  do  la  dysphagie  indiquée  dans 
les  observations  varie  entre  quinze  jours  et'  cinq 
mois  Ce  sont  les  limites  extrêmes.  La  perjode 
moyenne  enregistrée  est  de  un  mois  et  demi  à 
deux  mois.  Aussi,  lorsque  la  dysphagie  n  a  que 
miinze  jours  de  date,  il  ne  faut  se  prononcer  en 
/aveur  de  la  syphilis  qu’après  un  examen  appro- 

Ce^  s^i^ne  conferve  encore  la  môme  valeur  pour 
les  lésiSns  tertiaires,  bien  que,  il  soit 

difficile  de  se  tromper,  car  de  toutes  les  affections 
ulcéreuses  du  pharynx  et  du  yoïle  '  dU:  pa  ais,  la 
syphilis  occupe  de  beaucoup  la  première  place. 
^En  résumé,  a  part  les  diverses  affections  (hyper¬ 
trophie  simple  des  amygdales,  abcès  chronique 
énkysté,  calculs  Ae  l’amygdale,  -  cancer,- lésmos 
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tuberculeuses,  ulcèralioçis -,v.enaii^  ,CQiu.pliqu-g.’^-|] 
le  diabète)  qui  pourrafeiÆ\  ,êtiôi  IccJnfcjaMps 
les  manifestations  de  la  'sypniliâ  aan^’  sbs  trois  f 
périodes,  la  dysphagie  chronique  relève  le  pl 
souven.;t  (iîune-lésion  syphilitique.  .  /:  '  ■  n  ' 


.nnés-.  'D^ns  .d’autresrS’oilits,  il  n’existe  plus’ 
>^e'^§.tÿüpa^cSnjé'nctif,'glgJdulaire.  On  sait  que 
zÀ’üornme,  on  a  vu  la  lésion  aller  jusqu’à 


llechcrchcB  ejxp'éi'l^elnialé»  siir  |6s  lésions  - 
causées  piü*  le  blchlorüre  de  iiierciircl .  ' 

Il  n’est  pas  sans  intérê^t  -pour,  le  praticien,  au-^,: 
jourd’hui  que  l’on  emploie  d’une  inanière  si  cou¬ 
rante  le  sublimé  on  bichlorure  de  mercure,  sous 
toutes  espècesde  formes,  de’  connaître  en  détail 
les  principales  altérations  que  ce  dangereux  mé- . 
dicament  peut  provoquer  dans  l’organisme  hu¬ 
main.  MM.  Pilliet  et  Cathelineau  ont  communi¬ 
qué  îi  la  Société  de  Biologie  le  résultat  •  de  leurs 
recherches  minutieuses  : 

Les  reins  présentent  une  altération  tellement 
spéciale  des  ,  épithéliums  sécréteurs  de  Heiden- 
hain,  que  ceile-ci  pourrait  suffire  à  caractériser 
l'intoxication.  Cette  lésion  se  présepte  à  trois  de¬ 
grés  différents  ',  au  début,  les  cellules  des  tubeS' 
contournés  conservent  leur  striation,  mais  leur- 
portion  marginale  se  remplit  peu  à  peu  de 
vacuoles  qui  sont  excrétées  et  remplissent  peu  à 
peu  les  tubes  urinifères  de  cylindres  hyalins.  Il 
reste  alors  dans  les  tubes  une  mince  bordure  cy  to- 
plasmiqqp,,  qui'  jcifcpnscfit'.  cés '  cÿnndïes,  les 
noyaux 'ÿe-^  font ‘rares -et  des  céllüles  '  paraissent 
soudées  par  leurs  borls  latéraux. 

A  un  second  degré,  les  noyaux  ont  disparu  et 
le.S  cellules  altérées  rempli'sseiit  les’^,  fûbés  ufini^ 
féres  ;  il  en  résulte  une  seconde  variété  de  cylin¬ 
dres  qui.  sont  alors  granuleux.  ' 

Enupidl  est  une  troisième’. forme  '  qui  paraît  ré¬ 
sulter  de  la  distension  excessive  de.s-  cellules  sé¬ 
crétantes  ;  Elle  s'observe  sur  les  :  tubes  ;  contour-: 
nés  et  suc  ■  une  partie  des  tubes  droits .  Ici,  les 
cellules,  d’abord  tuméfiées  et  remplies  de  fines 
vacuoles,  viennent  au  contact  et  remplissent  les 
tubes  d'éléments  pol3''gonaux  qui  effacent  com¬ 
plètement  la  lumière  de  ces  tubes.,  Ges  cellules 
perdent  leurs  noyaux  et  ressemblent  alors  à  des 
vésicules  polyédriques  par  pression  réciproque. 

En  dernier  lieu,  ces  cellules  disparaissent  coin^ 
me  balayées  par  le  courant  sanguin  et  sont  ex¬ 
pulsées  par  les  voies  naturelles.  11  ne  reste  alors 
par  places  que  la  trame  . conjonctive  du  rein  avec 
les  glomérules  légèrement  enflammés.  Les  alté¬ 
rations  épithéliales  peuvent  donc  se  résumer  en 
trois  mots  :  hypersécrétion,  nécrose,  élimination. 

Il  existe,  de  plus,  une  congestion  très  intense 
du  ,rein,  des  hémorrhagies  au  niveau  des  cavités 
glomérulaires  et  surtout  dans  les  tubes  de  Belli- 
ni.  ■ 

Au  début  de  l’intoxication,  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  est  très  congestionnée.  Beaucoup  de  glandes- 
deLieb.erkuhn  sont  remplies  de  nombreux  globules 
rouges  qui  ne  contiennent  plus-  d’hémoglobine. 
L’épithélium  glandulaire  est  composé: de  cellules 
aplaties,  sans  plateau,  soudées  par  leurs  bords  et 
présentant  à  leur  insertion  à  la  paroi  glandulaire 
une  striation  de  çy tpplasma.  Ces  éléments  sont 
groupés  par  amas- dans  lesquels  les:  noyaux  cel¬ 
lulaires.  se  réunissent  en  plaques.  Il,  devient 
bientôt  impossible  de  distinguer  les  cellules  cy¬ 
lindriques  des  ('.ellules  caliciformes . 

Dans  le  gros  intestin  il  y  a  une.  congestion  ex¬ 
trême  de  la  muqueuse  et  consécutivement  nécrose 
des  épithéliums  glandulaires  qui,  par  places,  sont 


ordre  :  multiplication  des  noyaux  autour  des 
vaisse.auXj  •  tuméfaction^  :  et  nécrose  des  cellules, 
'lihdîsi^liinm'àfioh  de  Cës  ’aérhrèrés/  On  a  alors  des 
préparations  dans  lesquelles  le  tissu  hépatique, 
^fixg  i.mmédiatejpient  après  la-mort,  offre  de  grands 
èëpaées  à  aspect  de  dentelle  dans  lesquels  les  élé¬ 
ments  parenchymateux  ont  disparu,  laissant  à  nu 
la  trame  conjonctive. 

On  observe,  de  plus,  des  ecchymoses  sous  l’en¬ 
docarde  et  une  congestion  intense  du  réseau  vei- 
■  neux  de  la  rate. 

Nous  ajouterons  que  chez  l’homme,  dans  les 
cas  d’intoxication  par  le  sublimé  où  l’examen  bis- 
.  tologique  a  étéMomplet,  on  a  rencontré  des  altéra¬ 
tions  de  même  nature. 

Ainsi,  les  reins,  l’intestin,  le  foie  sont  profon- 
.  dément  lésés  et  en  général  tous  les  organes  pré¬ 
sentent  une  vive  congestion . 

Ges  connaissances  devront  guider  le  médecin; 
our  mesurer  les  doses  de  sublimé  suivant  l’état 
es  organes  de  son  malade,  et  éviter  ainsi  plusieurs 
chances  d’intoxication. 

TrAitcmeut  ilii  satiirutsme  par  les  coiirauts 
coutiuiis . 

M.  Semmola^àe  Naples,  a  exposé  a  unedes.,dœ: 
hières  séances  de  l’Académiè  de  .Inédecine,'' une 
méthode  qu’il  emploie  depuis  1877  ipoùr  favoriser 
l’élimination  du  plomb  chez  les  malades  atteints  de 
saturnisme  chronique.  "Cette  méthode  est  basée  sur 
la  propriété  physiologique  des  courants  continus 
de  provoquer  des  échanges  nutritifs  intenses  et 
de  favoriser  les  mouvements  de  désassimilation. 
Le  courant  continu  est  appliqué  sur  les  centres 
nerveux  ganglionnaires,  c’est-à-dire  en  pla,çant, 
pendant  la  moitié  de  la  séance,  le  pôle  positif  sur 
la  langue  et  le  pôle  négatif  au  creux  épigastriquoi 
Pendant  l’autre  moitié  de  la  séance  on  promène  le 
pôle  positif  sur  les  côtés' de  la  colonne  vertébrale, 
et  le  pôle  négatif  sur  l’abdomen'. 

Les  expériences  basées  sur  cette  idée  théorique 
ont  été  faites  avec  l’aide  du  D''  Vizioli,  au  moyen 
d’une  pile  de  Wollasron, avec  dix  grands  éléments. 
La  durée  de  cliaque.application  variait  entre  dix  et 
quinze  minutes  chaque  matin. 

Les  malades  supportaient  très  bien  le  courant, 
quoiqu’il  fût  d’une  grande  intensité  (100  à  150 
milliampères). 

Les  premiers  malades  étaient  affectés  de  coli¬ 
ques  et  d’atrophies  musculaires  considérables  des 
mains  et, des  doigts  ;  il  existait  un  liseré  gingival 
caractéristique,  et  l’aspect  général  était  toujours 
cachectique  avec  apparence  anémique  des  ,niu- 
queuses  labiales. 

L’analyse  des  urines  avant  de  commencer  le 
traitement  ne  révélait  aucune  trace  de  plomb) 

Après  trois  ou  quatre  jours  de  :  traitement  on 
commença  à  trouver  des  traces  dè  plomb  dans  les 
urines,  el  cette  quantité  alla  toujours  en  augmen¬ 
tant  pendant  les  quatre  premières  semaines  du 
traitement. 

A  la  fin  de  la  troisième  semaine,  le  liseré  gin-* 
gival  avait  disparu  et  la  nulrition  des  muscles 
atrophiés  était  considérablement  améliorée. 

Après  une  durée  de  traitement  variant  entre 
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trois-  et  quatre  mois,:  les  malades  qui  avaient 
fait  le  sujet  de  ces  appUeations  :  furent  'toiisi  gué¬ 
ris.  .  .  ■ 

,M.  Semmola  fait  remarquer  que  ce  mode  de 
traitement  amène  la  guérison  des  cas  peu  graves 
(coliques,  paralysies),  mais  reste  impuissant  con¬ 
tre  les  formes  cachectiques  avec  albuminurie  et 
les,  formes  ;  nerveuses  .avec- encéphalopathie:  et 
artério-sclérose.  L’iodure  de  potassium  ou  Fiodure 
de  sodium  reste  donc  le  seuL  médicament  -ration-. 
nel  dans  ces  cas  gravés.  '  :  ;  - 


,  Améuori'liéc  et  d;rsinéuori'liéc. . 

M.  le  D''  Carron  de  la  Carrière  distinguo  dans 
les  troubles  morbides  de  la  menstruation  des 
jeunes -filles,  trois,  états  différents  comportant- des 
indications  thérapeutiques  variées  :  1“  aménor- 
rhée  primifioe,  retard  dans  l’apparition  des  pre¬ 
mières  règles,  due  à  une  alimentation  insuffi¬ 
sante,  aux  chagrins,  à  la  chlorose,  au  lympha¬ 
tisme,  .à  la  tuberculose,  à  l’obésité  précoce,  ou 
bien  encore  à  un  vice  de  conformation  des  orga¬ 
nes  génitaux  (hymen  imperforé,  vagin  ou  utérus 
atrophié)  ;  2»  aménorrhée  accidentelle  survenant 
-après  l’établissement  des  premières  règles,  et  ré¬ 
vélant  l’aspect  de  simples  intermittences  sans 
importance,  de  suspension  complète  due  à  la 
chlorose,  de  retards  ou  d’avances  dans  les  épo¬ 
ques  ;  3“  dysménorrhée,  c’est-à-dire  douleurs, 
malaises  au  moment  des  flux  menstruels,  s’ac¬ 
compagnant  soit  d’écoulements  spasmodiques, 
saccadés,  goutte  par  goutte,  ou  .au  contraire  de 
ménorrhagies,  de  pertes  abondantes,  périodiques. 

Le  traitement  doit  en  général,  ôtre„  dirigé  avec 
prudence  ;  il  ne  faut  pas  chercher  à  provoquer 
des  règles,  .qui  ne  viennent  pas,  surtout  si  la 
malade  n’éprouve  pas  de  gêne  appréciable.  Le 
traitement  général  antianémique  pourra  seul  être 
très  utile  :  ainsi  le  fer  associé  à  l’ergot  de  seigle 
ou  aux  emménagogues  est  parfaitement  indiqué. 

Le  séjour  à  la  campagne,  dans  le  Midi,  l’équi¬ 
tation,  le  jardinage,  les  électrisations  par  électri¬ 
cité  statique  sont  recommandés  avec  fruit.  Parmi 
les  emménagogues,  les  meilleurs  paraissent  être  : 
le  safran,  l’armoise,  l’apiol.  Contre  la  dysménor¬ 
rhée,  il  faut,  dans  l’intervalle  des  périodes  mens¬ 
truelles,  donner  l’anémone  pulsatile  sous  forme 
d’alcoolature  de  feuilles  ou  de  racines  fraîches 
(Bovet)  à  la  dose  de  20  à  40  gouttes  par  jour  et 
.fractionnées  en  10  gouttes  à  différentes  heures, 
ou  bien  sous  forme  d’anômonine  0,05  centigr.  en 
24  heures,  pendant  5  jours  avant  et  5  jours  après 
les  règles.  Pendant  les  règles,  il  faut  condamner 
la  malade  au  repos,  les  jambes  allongées,  appli¬ 
quer  des  flanelles  avec  liniments  calmants  chauds 
sur  le  bas-ventre,  enfin  administrer  des  lave¬ 
ments  laudanisés  ou  du  bromure  de  potassium, 
de  l’apiol,  de  l’acétate  d’ammoniaque  liquide.  Si 
les  douleurs  sont  trop  violentes,  il  faut  exiger  le 
repos  au  lit,  et  donner,  comme  Raciborski,  des 
bains  tièdes  d’eau  de  son  ou  de  tilleul  d’unè  du¬ 
rée  d’une  demi-heure  environ. 

il  Le  bain  ainsi  donné  constitue  un  excellent 
sédatif  et,  dans  ces  cas  de  dysménorrhée  intense, 
il  est  toujours  parfaitement  indiqué.  Gomme  effet 
immédiat,  les  bains  de  tilleul  tièdes  et  prolongés 
produisent  du  calme,  diminuent  le  spasme  et 
font  souvent  couler  le  sang  plus  librement.  Aus¬ 
sitôt  après,  on  replace  les  malades  dans  leur  lit 
que  l’on  a  eu  soin  de  faire  préalablement  chauf¬ 


fer,  et- 'on 'leur  donne  à  prendre’  une -CUilleP^  de 
lapotian:auibromurB,MSuivieid’une  tassa  .de.  til¬ 
leul  chaud-  ,  11-  :  .  ---  ij  ■  h: - 

,  «  Mais,  qu’on  ne  ,se  figqro -pas  que  d’on  ^obtien¬ 
dra  facilement:  radhésion  des;  familles. lorsqu'on 
fera  là  proposition  de  prendre  des  bains  pendant 
les  règles.  Les  uns  croient  que  le  bain  tiède  peut 
occasionner  -des. pertes  ;  dlautres-  craindraientj  au 
contraire,  :de.  donner  lieu  à  une  -  suppression  dès 
règles.: -B.  -,  :  :  ■  -  --.1  ■:  -1--  .1,.-. 

Depuis  l’époquè  - où  écrivait  Raciborski,  le  pu¬ 
blic  Bst  plus  familiarisé  avec,  les  bains  etl’hydDO- 
thérapie,.. eu  I  général:;  ile.ur  application Kdaùs  ,1a 
fièvre  typhoïde  et  dans!  d-’autres  dtats-  fébriles 
graves,  est  maintenant  assez;  conra-nte  pour  .qu’elle 
ait  pénétré: dans  tous  les  milieux  mais,: pour :C.e 
qui  est  de  leur  emploi  dans  le,  courant  des  règles, 
on  se  heurte  encore  à  des  préjugés  qu’il,  faudra 
combattre.  j 

Go.utre  les  :  ménorrhagies,  on  observe  les  princi¬ 
pes  ordinaires  du:  traitement  des  .  écoulements 
sanguins  abondants  ;  décubitus  horizontal,  bois¬ 
sons  fraîches,  ergo  t,  ratanhia.  Dans  l’intervalle 
des  règles,  on  traitera  .  la  chlorose,  l’arthritisme, 
riiémophili.e,  l-’.albuminiiriè,  principalement  par¬ 
le  fer,  les  amers,,  l’hydrothérapie,  les  bains:  .de 
mer.  Euflu  on  peut  essayer  la  méthode  que  le 
D-'  Ghapman  exposait  récemment  à  l’Académie  de 
médecine  Yoici  sur  quelle  théorie  il  .s’appuie  : 
Il  y  a  tantôt  desic.qngestions.viscé.rales  dues  à  une 
paralysie  vaso-motrice,  tantôt  des  anémies  locales 
dues  à  une  hyperexeitation  vaso-motrice  ;  pour 
lutter  contre  ces  deiix  conditions  également 
nuisibles,  il  faut  faire,  des.  appliçatlous  sur  l’axe 
médullaire,  dans  le  premier  cas, -d’ea«  chaude  ; 
dans  le  deuxième,  d’eaM  froide.  Ou  se  sert,  à 
cer  usage,  d’un  sac  de.  caoutchouc  spécial  her¬ 
métiquement  clos,  appliqué,  le  .long  de  la  .  co¬ 
lonne  vertébrale,  directemeut.  sur  .la  peau,  et 
pouvant  contenir  à  volonté  de  l’eau  chaude  à  45“ 
ou  de  la  glace  pilée. 

Dans  i’amôuorrhée  et  la  dysménorrhée,  daus 
I  -tous  les  cas  de  règles  retardées.,  irrégulières 
douloureuses,  il  s’est  bien  trouvé  de  ia^faee  ap¬ 
pliquée  an  niveau  de  la. région  dorgo-lombaire, 
trois  fois  par  jour,. pendant  une  heure  et  demie, 
chaque  fois.  Contre  l'écoulement  trop  ^bandant, 
au  contraire,  c’est  l’eau  chaude,  appliquée  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  pendant  une  demi-heure 
chaque  fois. 

Voici  comment  il  explique  que  l’applicatiou  du 
froid  sur  la  colonne  vertébrale  peut  augmenter 
la  quantité  du  saug  des  règles  : 

«  Dans  le  cas  d’aménorrhée,  -les  fibres  muscu¬ 
laires  de  l’utérus  et  celles  des.  artères  qui.  y  ap¬ 
portent  le  sang  sont  généralement  dans  un  état 
de  coutraction  '  extrênie,  phénomène  qui  dépend 
de  l’excitation  excessive  transmise  à  ces  .fibres 
par  les  centres  vaso-moteurs  qui  sont  en  relation 
fonctionnelle  avec  eux.  Une  influence  sédative, 
exercée  sur  ces  centres  au  moyeu  du  froid,  dhüi- 
nue  leur  énergie  et  la  quantité  de  force  nerveuse 
émise  par  ces  centres  aux  fibres  musculaires  en 
question.  Les  parois  de  l’utérus  se  relâchent  et 
permettent  aux  artères  qui  se  ramifient  dans  son 
intérieur  de  s’élargir  ;  le  sang  afflue  en  abon¬ 
dance  là  o.ù  il  trouve  la  résistance  la  plus  faible 
et  est  laucé  parle  cœur  eu  beaucoup  plus  grande 
quantité  qu’autrefois,  d’où,  l’augmentation  du 
flux  menstruel .  » 
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^vaitomoMt  des  névralgies  pelvicMuos. 

i  Les  chirurgiens  profitent  des  expériences  quo¬ 
tidiennes  qu’ils  ont  maintenant  sous  lés  yeux  et 
deviennent  Iplus,  circonspects  à  l’égard  des  gran¬ 
des  opéràtions.  abdominales.  C’est  ainsi  qu’à  là 
Société  de  ^  chirurgie,  MM.  Richelot^  Ter^ 

rier,  'Réélus i  'Charnpionnièf'e,  ont  insisté  sür  là 
nécossité  :  de  tomporiser  dans  les  cas  de  névral¬ 
gies  pelviennes  ou  du  moins  de  :  douleurs  pel¬ 
viennes  de  nature  obscure,  de  cause  inconnue, 
c’eBt‘-à-dii!0  sans'  lésions  appréciables  de  l’iUÔrus 
ou  des  annexes.  Bien  des;  femmes  nerveuses^ 
hystériques,  ont  été  ainsi  laparotomisées,  hysté- 
rectomisées  pour  de  simples  douleurs  qui,  quoi- 
que  très  vives,  ne  provenaient  pas  de  lésions 
importantes  et  par  conséquent  n’étaient  pas  jus¬ 
ticiables  d’opérations  aussi  radicales  et  irrémé¬ 
diables.  . 

Les  procédés  médicaux  doivent  être  essayés 
avec  persévérance,  pour  ainsi  dire  jusqu’à  la 
dernière  limite.  Rappelons  le  procédé  électro¬ 
faradique  et  galvanique  de  M.  Apostoli  qui  donne 
de  si  remarquables  résultats  ;  rappelons  en  même 
temps  le  massage  gynécologique,  dont  on  parle 
tant  depuis  quelques  mois  dans  les  journaux  et 
dans  les  sociétés  :  savantes  ;  voici  les  conclusions 
de  ;M.  le  D'’  Aubeau  au  sujet  du  massage  gyné¬ 
cologique  : 

:  ■  1°  Le  massage  sous  toutes  Ses  formes  et  surtout 
le  massage  lombo-sacré  de  Chéron,  donne  d’ex- 
céllents  résultats  dans  les  troubles  de  la  mens¬ 
truation  (aménorrhée  et  dysménorrhée)  ; 

2“  Le  massage  doit  être  absolument  proscrit 
dans  les  inflammations  aiguës  ou  subaiguës  de 
l’utérus,  de  ses  annexes  et  du  péritoine  pelvien  ; 

3“  Il  est  au  contraire  une  grande  ressoui'ce 
dans  les  inflammations  chroniques  s’éternisant 
à  la  période  des  stases  veineuses  et  lymphati¬ 
ques  et  dans  les  névralgies  pelviennes. 

'  4°  Il  est  de  môme  efficace  dans  les  hypertro¬ 
phies,  la  sténose  et  les  tumeurs  fibreuses . 

5°  Le  massage  est  le  seul  traitement  capable  de 
;  soulager  les  malades  chez  lesquelles  mi  rencon¬ 
tre  des  reliquats  de  péritonite  (exsudats,  adhéren¬ 
ces)  à  la  suite  des  opérations  qui  ont  intéressé  le 
•péritoine,  et  particulièrement  à  la  suite  des  cas¬ 
trations  faites  par  la  voie  vaginale  et  surtout  par 
la  voie  abdominale  ; 

6“  Dans  les  déplacements  utérins  le  massage 
et  la  gj-mnastique  qu’il  comporte  peuvent  ren¬ 
dre  des  services  pour  la  réduction  et  la  conten¬ 
tion  du  prolapsus. 

Ce  moyen  est  efficace  dans  les  versions  et  dans 
les  flexions  permanentes  et  compliquées  d'in¬ 
flammation  chronique,  en  détruisant  ou  en  re¬ 
lâchant  les  adhérences,  en  facilitant  la  rèsoi’p- 
tion  des  exsudats  et  en  rendant  aux  organes  leur 
mobilité; 

7»  Dans  les  cas  où  le  déplacement  s’accompa¬ 
gne  d’inflammation  aiguë  onsubaiguê  avec  adhé¬ 
rences  de  nouvelle  formation  et  épanchements, 
le  massage  est  dangereux.  Ces  cas  peuvent  être 
justiciables  de  la  destruction  opératoire  des  adhé- 
'  rences.  ' 

lies  iiicoiivniiiciiis  «le  In  mauvaise  tciutiire 
(l’iodo  et  leur  (raitcmciit. 

’  D’après  M.  de  Villecourt,  les  effets  irritants  de 
l’iode  en  Solution  alcoolique  peuvent  être  enrayés 
à  l’instant,  et  la  chimie  connaît  plus  d’un  agent 
susceptible  de  priver  l’épiderme  de  ses  traces  te¬ 


naces.  Quand  il  s’agit  d’un  épiderme  i-obustè', 
comme  celui  des  mainsjon  peut  ûiiiployer  sanslru 
convénient  une  dilution  d’ammoniaque,  de  cris* 
taux  de. soude, .’dje  cendres  de  bois  ou  môme  deisa- 
von  commun  ;  mais  si  on  voulait  agir  sur  les 
bras,  les'épaules  ou  leoouj  lesideux  premiers  dé 
ces  agents  seraient  trop  irritants  â  leur  tour,  sur¬ 
tout  chez  les  sujets  féminins.  On  leur  préféré 
alors  les  sulfites,  bisulfite  ou  hyposulflte  alcaliu, 
sels  inodores  et  innocônla,  qui  absorbent  l’iode  par 
leur  acide  et  leur  base  à  j  la  '  fois.  ■  L'éxpérieucê 
prouve  cependant  quesous  .ee  double  titre  un  au¬ 
tre  produit  leur  est  supérieur  :  c’est  le  sulfure  de 
sodium,  ou  sulfhydrate  dé  soüdè.  Sel  qui  forme 
on  partie  là  base  des  bains  dé  barègôs  inodores. 
Selon,  la  susceptibilité  des  individus  et  l’intensité 
de  l’effet  à  produire,  On  en  fait  une  solutioa 
aqueuse  du  centième  au  dixième  et  on  l’applique, 
loco  dolenti,  soit  avec  un  pinceau,  soit  avec  une 
compresse.  Quelques  minutes  après  l’action  irri¬ 
tante  de  l’iode  a  disparu  et  la  teinte  jaune  carac¬ 
téristique  disparaît  également  comme  par  euehan- 
tement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  importe  de  veiller  à  con¬ 
server  la  teinture  d’iode  dans  des  flacons  de  cou¬ 
leur,  bouchés  cà  l’émeri  et  lutés  avec  soin,  de  fa¬ 
çon  à  en  empêcher  la  décomposition  et  l’évapora¬ 
tion  ;  telles  sont  les  conditions  essentielles  pour 
bien  conserver  la  teinture  d’iode  et  obv  ier  aux  in¬ 
convénients  résultant  de  l’emploi  d’un  médica¬ 
ment  altéré, 

MÉOECIHE  "mentale 

Eies  syiui>(dmc.s  iii-iinitifs  «le  la  iniilailio 
meutale  et  la  iii'éveutiou  «le  la  folie. 

Discours  adressé  aux  membres  de  l’Association  mé¬ 
dicale  du  Dorset  et  Wert-Hants,  par  le  président 
M.  le  Df  P,  W.  Macdonald,  médecin  en  chef  do 
l’asile  des  aliénés  du  Dorset. 

L’expre.ssion  maladie  mentale  n’est  pas  si  fami¬ 
lière  que  le  moi  folie  ;  mais  je  désire  l’employer 
parce  qu’elle  désigne  d’une  façon  plus  exacte  le 
roupe  de  cas  que  je  veux  envisager  aujour- 
’hui,  et  sur  lesquels  J’appelle,  particulièrement, 
votre  attention.  Ne  croyez  pas  que  je  fasse  pett 
de  distinction  entre  la  maladie  mentale  et  la  fo- 
lie  :  en  réalité,  une  graùde  distance  sépare  les 
premières  manifestations  de  la  maladie  mentale, 
de  la  folie  prononcée  ou  déclarée  ;  et  j’espère  que 
ce  sera  employer  profltablement  votre  temps  que 
de  considérer  un  groupe  do  symptômes,  oü  un 
stade  de  la  maladie  meutale,  qui  est  rarement  ob¬ 
servé,  excepté  par  le  médecin  des  familles. 

Comme  l’a  bien  dit  le  D'  Savage  :  «  Toute  dépra¬ 
vation  de  l’action  nerveuse,  toute  manifestation 
anormale  de  la  force  intellectuelle  ou  morale,  no 
doit  pa,s  être  envisagée  comme  demandant  le  se¬ 
cours  d’un  médecin  des  aliénés  »  ;  —  et  encore; 
«  Le  médecin  de  la  famille,  plus  que  tout  autre,a 
maintes  occasions  d’observer  un  grand  nombre 
de  phénomènes  psychiques  » .  La  plus  faible  dé¬ 
viation  de  l’action  mentale  normale,  l’expréssion 
d’idées  étranges  et  excentriques  et  lés  offenses 
contre  les  mœurs  et  la  société,  sont  d’abord  des 
secrets  confiés  à  la  garde  du  médecin  de  famille. 
A  aucun  autre  membre  de  notre  profession  û'est, 
si  souvent,  donnée  l’occasion,  de  voir  la  maladie 
mentale  dans  sa  forme  la  plus  simple  et  la  plus 
curable,  et  d’employer  lôs  moyens,  pour  la  p,/’é- 
vention  de  la  folie. 
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Importance  de  reconnaffre  la  maladie  dès  le 
déb,ut.  .... 

Aussitôt  que  l’on  se  rappelle  les  événements 
douloureux  d’un  cas  qui  a  mal  tourné,  ou  dont  la 
maréüèa  pris  une  allure  chronique,  il  y  a  une 
plaintéj  plus  ou  moins  constante  :  i  Si  seulement 
onfti’avait  appelé  plus  tôt  !  ».  Il  y  a  Souvent  per¬ 
te  de'  temps,  'perte  d’odcaSiûn,  parce  qu’il  circule 
une  idée  dominante,  que  la  maladie  mentale 
diffère  en  toi  alité  des  autres  maladies,  et  en  con¬ 
séquence  ne  doit  être  traitée  çiue  dans  des  con¬ 
ditions  exceptionnelles  et  apres  beaucoup  d’hési¬ 
tation. 

Ceci  est  très  fâcheux,  et  on  ne  peut  guère  être 
surpris  des  eflorts  qui  sont  faits, de  nos  jours, pour 
propager,  parmi  nos  confrères,  une  connaissance 
plus  étendue  de  la  médecine  mentale. 

Il  ne  fait  pas  partie  de  mon  programme, aujour¬ 
d'hui,  d'exprimer  mon  opinion  sur  ce  sujet;  mais 
je  désire  vous  exciter  à  montrer  plus  de  promp¬ 
titude,  plus  de  confiance  en  vous-mêmes  et  en 
vos  ressources,  en  présence  de  la  maladie  menta¬ 
le,  là  son  début.  Je  veux  bien  croire  qu’il  arrive 
souvent  que  le  médecin  de  famille,  lui-même, 
n’est  pas  consulté  de  bonne  heure,  dans  ces  cas  ; 
mais  cependant  le  champ  est  vaste,  les  occasions 
ne  manquent  pas.  Je  ne  parle  pas,  ici,  des  mala¬ 
des  chez  lesquels  les  symptômes  sont  déclarés, 
et  chez  qui  la  maladie  débute  subitement  ;  ni 
des  cas  où  le  diagnostic  est  simple,  dès  le  début. 

La  nature  des  sijmptômes  primitifs. 

En  considérant  les  symptômes  primitifs  de  la 
maladie  mentale,,  je  n’ai  pas  le  dessein  de  vous 
donner  une  exposition  clinique,  détaillée.  Chaque 
forme,  chaque  phase  de  la  maladie  mentale  a  ses 
signes  et  ses  symptômes  prodromiques, quoiqu’ils 
échappent  souventà  l’attenlion.  Ceci  peut  être  dû 
à  deux  causes  :  Ou  bien  l’hésitation  du  mala¬ 
de,  et  do  ses  parents,  à  nous  éclairer  sur  ses 
antécédents  personnels  ;  ou  bien  le  soin  que  prend 
souvent  le  médecin  de  ne  pas  froisser  les  senti¬ 
ments  du  malade,  en  insistant  sur  certains  .symp¬ 
tômes  d’origine  psychopathique.  Il  est  de  la  plus 
grande  importance  que  les  symptômes,  primitifs 
surtout,  soient  observés,  étudiés  et  traités,et  pour 
cette  raison  :  Lorsqu’il  y  a  une  diathèse  névropa¬ 
thique,  ou  lorsque  les  symptômes  indiquent  une 
maladie  organique,  le  diagnostic  offre  moins  de 
difficulté  ;  mais  le  pronostic  est  plus  fâcheux  que 
lorsque  les  symptômes  sont  simples  ou  d’origine 
fonctionnelle.  Il  est  souvent  possible  de  faire  re¬ 
monter  les  symptômes  psychiques  à  une  époque 
où  aucun  doute  n’ètait  jeté  sur  le  pouvoir  intel¬ 
lectuel  du  malade,  et  où  le  sujet  était  en  pleine 
possession  de  ses  facultés.  Les  deux  observations 
qui  suivent  viennent  à  l’appui  de  cette  thèse. 

Obs.  I.—  A.  P.,  âgée  de  32  ans,mariéeau  mois 
d’oct.  1886.  On  indique  3  mois  comme  début  de 
la  maladie,  qui  est  accompagnée  de  délire  mania¬ 
que  avec  des  troubles  sensoriels  et  aphasiques. 
Mais  en  remontant  plus  haut  dans  ses  antécé¬ 
dents  personnels,  nous  trouvons  qu’il  y  a  6  ans, 
ses  amis  étaient  souvent  ennuyés  et  surpris,  à 
cause  do  certains  actes  étranges,  et  parce  qu’il 
lui  arrivait  assez  souvent  de  faire  des  fautes  dans 
ses  lettres  et  ses  calculs. 

Elle  était  maîtresse  d’école  et  s’occupait  aussi 
de  comptabilité  ;  elle  écrivait  souvent  des  répon¬ 
ses  absurdes  a  des  lettres  d’affaires,  et  dans  sa 


.correspondance  privée  se  trompait  souvent  de 
mots.  En  conséquence  de  ces  erreurs,  que  l’on  at¬ 
tribuait  à  sa  négligence,  elle  fut  souvent  répri¬ 
mandée  et  même  maltraitée.  En  véritét  c’étaient 
les  premiers  symptômes  de  la  rrialadie  mentale.  - 

Obs.  II.  — -  J.  D.,  âgé  de  42  ans,  marié,  fut  ad¬ 
mis  à  l’asile  des  aliénés  ,  au  mois  de  déc;  :1885 
avec  la  manie  et  le  délire  de  la  paralysie  génêralè, 
dont  les  symptômes  étaient  supposés  remonter  â  un 
an.  Cet  homme  était  fermier  et  jadis  occupait  une 
bonne  position.  Il  y  a  10  ans,  ilparut,un  beau  jour, 
dans  Ses  prés,  avec  des  bottines  vernieset  desgants 
blancs,  et  annonça  qu’il  allait  se  promener  à  che¬ 
val.  Ceci  le  rendit  ridicule  aux  yeux  de  ■  ses  ou¬ 
vriers  qui  le  prirent  pour  un  orgueilleux  ;  mais 
c’étaient,  il  n’y  a  nul  doute,  les  premiers  symptô¬ 
mes  d’une  affection  mentale.  ^ 

Symptômes  primitifs  mélancoliques.  , 

Lorsqu’on  esc  consulté  sur  un  cas  do  malaise 
mental,  ou  de  dépression  légère,  généralement  le 
malade  est  anxieux  et  tracassé  ;  il  a  des  idées  noi¬ 
res,  parce  qu’il  est  convaincu,  dans  sa  pensée, 
que  ses  affaires  marchent  mal.  En  apparencè,  il 
parle  raisonnablement,  mais  son  esprit  est  infirme 
ou  en  désordre.  Tout  lui  paraît  exagéré.  Si  ces 
courants  d’idées  anormales  se  multipiient  ou  s’é¬ 
tendent,  le  stade  morbide  est  atteint  et  le  malade 
dit  qu’il  e.st  ruiné,  que  rien  no  peut  le.  sauver  ;  il 
ne  travaille  plüs.  Ce  n’est  plus  la  simple  déprava¬ 
tion  mentale  ;  mais  nous  sommes  en  présence  de 
la  maladie  mentale  ;  la  dépression  fait  place  à  la 
mélancolie.  Une  consultation  avec  un.  spécialiste 
est  alors  suggérée,  mais  il  est  trop  tard  ;  c’est  pen¬ 
dant  la  période  qui  précède  les  idées- délirantes 
que  vous  devez  intervenir  ;  alors  :  fiù’un  traite¬ 
ment  sage  peut  être  avantageux. 

Prenez  encore  le  cas  d’une  mère  anxieuse,  qui, 
pendant  la  période  de  la  lactation,  trop  souvent  né¬ 
glige  sa  propre  santé,  et  tombe  dans  un  état  de 
dépression.  Malheureusement,  cette  condition  est 
très  souvent  négligée,  soit  à  cause  de  sa  fréquen¬ 
ce,  soit  parce  qu’elle  n’est  pas  envisagée  comme 
une  affection  mentale.  Quelques  jours  plus  tard 
apparaissent  des  idées  délirantes,  et  l’on  a  affaire 
à  la  mélancolie.  Dans  des  conditions  bien  diffé¬ 
rentes,  on  rencontre  souvent  des  cas  do  nature 
analôguo  où  des  troubles  domestiques,  des  pertes 
d’argent,  etc.,  sont  la  cause  immédiate  des  trou¬ 
bles  psychiques.  Ici  aussi  il  y  a  une  période  initia¬ 
le,  souvent  de  longue  durée,  pendant  laquelle  les 
mesures  de  prévention  sont  de  la  plus  grande 
valeur.  Laissez  les  cas  â  eux-mêmes,  et  la  fron¬ 
tière  qui  sépare  la  maladie  mentale  de  la  folie 
est  franchie  ;  la  maladie  s’aggrave.  De  tels  cas 
se  présentent  constamment  à  notre  observation. 
Les  pertes  de  temps,  la  négligence,  amènent  des 
désastres. 

Troubles  psychiques  à  l'époque  de  la  puberté. 

Prenez  le  cas  d’une  jeune  fille  qui,  à  la  pério¬ 
de  de  cette  grande  crise  physiologique,  a  des 
sensations,  des  émotions  dont  elle  ne  possède  pas 
l’expérience  et  la  compréhension,  qui  ‘  troublent 
son  esprit,  à  un  tel  point  que  le  courant  de  sa 
pensée  se  dirige  dans  une  voie  morbide.  Gomme 
il  arrive  trop  souvent,  les  mères  ne  tiennent  pas 
assez  compte  de  cette  époque  critique,  dans  la  vie 
de  leurs  enfants,  et  le  traitement  habituel  n’est 
ni  consolant,  ni .  encourageant.  Il  n’y  a  aucune 
époque  de  la  vie  des  jeunes  filles  qui  nécessite 
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pliis4e  soinsj  plus  de  sages ,  conseils,  dont  la 
négligence  peut  être  cause  de  désordres  psychi¬ 
ques,  Ou  d’une  vie  de  misère,  dûs  au  développe¬ 
ment  de  la  névropathie.  Je  fais  surtout  mention  de 
ces  cas,  parce  que  nous  voyons  beaucoup  de  jeunes 
filles  dont  la  maladie  débute  au  moment  de  leurs 
règles,  et  où,  j'en  suis  sûr,  .on  pourrait  empêcher 
le.développem'ent  de  la  maladie  mentale.;  en 
outre,  parce  qu’ihy  a  une  augmentation  du 
nombre  des  cas  pathologiques  dans  la  génération 
moderne  de. jeunes  femmes.  i 

Bien  souvent,  aussi,  vous  êtes  consultés  à  pro¬ 
pos  d’un  écolier,  qui  .souffre  4e  maux  de  tête, 
d’insomnie,  qui  pleure,  qui  se  préoccupe  beau¬ 
coup  de  ses  devoirs,. ou;  qui  voudrait  trop  tenir 
le  premier  rang  parmi  les  élèves  de  sa  classe . 
L’enfant  est  absolument  malheureux,  et  les  germes 
de  la  maladie  mentale  s’enracinent  dans  son  cer¬ 
veau,  par  le  fait  d’une  lacune  de  l’instruction  élé¬ 
mentaire,  ou  parce  que  ses  maîtres  ne  font 
aucun  cas.  des  différences  qui  existent  entre  la 
capacité  mentale  des  élèves. 

Sympiônies  psychiqtæs  aboutissant  à  des  actes  de 

.  Rappelez-vous  le  nombre  de  suicides  qui  ont 
lieu, chaque  année  ;  il  n’est  pas  nécessaire  d’em¬ 
prunter  des  exemples  à  l’étranger  ;  ici,  au  milieu 
de  vous,  il  y  en  a  plusieurs  par  an.  Quelques 
signes  d’avertissement,  quelques  indices  du  dan¬ 
ger  sont  ignorés  ou  inaperçus,  et,  ce  n’est  que 
quand  le  malade  commet  un  attentat  sur  sa  vie, 
que  ses  amis  sont  convaincus  que  tout  ne  va  pas 
bien.  ... 

Le  cours  dès  événements,  dans  ces  cas,  nous 
montre  fort  bien  la  divergence  qui  existe  entre  le 
mode  de  raisonnement  du  médecin  et  celui  des 
parents.,  ou. des  amis  du  malade  on  présence  des 
symptômes  primitifs  de  la  maladie  mentale. 
Le  médecin  reconnait  les  prodromes  de  la  folie 
ouïes  premiers  symptômes  d’une  dégénérescence 
psychique,  mais  le  public  en  général  tourne  cette 
idée  en  ridicule  et  n’est,  convaincu  que  quand  les 
lois  de  la  société  sont  attaquées,  ou  quand  un 
terrible  attentat,  un  meurtre  ou  un  suicide,  a 
lieu.  Les  devoirs  du  médecin  de  famille  sont 
souvent  difficiles,  mais  il  ne  peut  décliner  sa  res¬ 
ponsabilité,  lorsqu’il  a  reconnu  les  symptômes 
primitifs  de  la  maladie  mentale  chez  son  malade. 

Traitement. 

Il  est  futile  de  se  fier  à  l’efficacité  dos  médica¬ 
ments,  dans  la  maladie  mentale.  Quelquefois  on 
peut  corriger,  agir,  par  le  régime  et  les  rnédica- 
ments,  mais  il  n’y  a  pas  de  spécifique  contre  la 
folie..  C’est  au  traitement  psychique,  au  traite¬ 
ment  moral,  qu’il  faut  se  confier.  Un  tel  demande 
un  exercice  régulier,  un  autre  la  récréation,  un 
autre  le  changement  d’air,  un  autre  l’isolement 
loin  de  ses  parents,  et  de  son  entourage  ;  un  autre 
encore  un  régime  réglé.  Que.  votre  remède  soit 
psychique  et  non  thérapeutique.  A  mesure  que 
notre  connaissance  delà  pathologie  avance,  notre 
foi  dans  les  remèdes  diminue.  Il  y  a  quelques 
grandes  exceptions,  mais  n’est-il  pas  vrai  que  les 
recherches  modernes  nous  enseignent  la  préven¬ 
tion  de  préférence  à  toute  autre  mesure  pour  lut¬ 
ter  contre  la  maladie  ?  Ecoutez  ce  que  dit  le  pro¬ 
fesseur.  Clifford  Allbutt  :  «  Quel  autre  témoignage 
désirons-nous,  pour  prouver  que  lorsque  le  pro¬ 
grès  de  la  médecine  curative  peut  se  résumer  en 


quelques  exceptions  brillantes,  ■  le  progrès'  de  la 
médecine  préventive,  au  contraire,  s’étend  et  est 
comparable  à  la  marée  montante  qui  n’a  pas  de 
reflux  »  ?'  .  '  . 

Tout  ce  qui  a  été.  djt  et  écrit  sur  le  traitemeat 
des  maladies  mentales,  dans  ,  les’ hôpitaux  spè¬ 
ciaux,' par  dès  spécialistes  de  toute  sorte,  sem¬ 
blé’  sérieux,  mais  estmràl  fondé.  Go  n’est i pas 
tant  sur  le 'secours  de  la  thérapeutique  et  des 
hôpitaux  spéciaux  qu’il  faut  s’appuyer  ;  c’est  au 
médécin  de  la  '  famille  que  nous  faisons  appel  ; 
qu’il  devienne  un  peu  plus  spécialiste  dans  sa 
nratique  habituelle,  et  la  médecine  scientifique  y 
gagnera  largement. 

Le  rôle  du  médecin  de  famille. 

Sa  situation  unique  lui  impose 'un  devoir 
sacré  envers  ses  malades  ;  elle  est  un  contrat 
solennel  avec  la  société.  Il  est  consulté  sur  toutes 
questions,  il  est  le  confident  de  la  famille,  et  son 
influence,  souvent,  excède  celle  .de  tout  autre  per¬ 
sonne.  Ce  qui,  avant  tout,  a  retardé  ou  empê¬ 
ché  de  considérer  la  folie  comme  une  maladie  de 
re.sprit,  et  en  conséquence  a  laissé  s’accroître 
les'symptômes  primitifs  sans  traitement,  c’est  le 
préjugé  du  public  d’un  côté,  et  le  défaut  d’obser¬ 
vation  de  l’autre.  Le  préjugé  du  publie  est  que  la 
maladie  mentale  est  une  honte  et  une  disgrâce.  ; 
et  c’est  faute  dé  connaissances  spéciales,  que  la  si¬ 
gnification  et  l’importance  des  symptômes.primitifs 
sont  mal  envisagés,  ou  que  ces  symptômes  mêmes 
sont  appelés  fautes,  excentricités. 

C’est  donc  des  efforts  du  médecin  de  famille 
que  dépendra  dans  l’avenir  la  prévention  delà 
et  c’est  le  devoir  de  chacun,  parmi  vous,  de^prêter 
plus  d’attention  à  l’étude  et  au  traitement  des 
premiers  signes  de  la  maladie  mentale.  Si  le 
malade  peut  être  traité  chez  lui,  je  ne  crois  pas 
que  personne  soit  d’avis  qu’on  l’envoie  à  un  asile 
d’aliénés.  Ne.  soy'ez  pas  découragés par  la 
diversité,  la  variété  dans  le  caractère  des  symp¬ 
tômes  ;  chaque  cas  a  son  cachet  personnel  au 
début.  Mais  plus  votre  connaissance  des  variétés 
de  l’esprit  normal  est  approfondie,  plus  vous  trou¬ 
verez  facile  le  diagnostic  de  ses  manifestations 
morbides.  Soyez  surtout  en  garde  contre  l’er¬ 
reur  qui  consiste  à  attribuer  les  symptômes 
d’un  dérangement  du  cerveau  à  l’excentricité,  ou 
de  considérer  comme  hystérie  la  folie  morale. 
A  tous  ceux  qui  poursuivent  la  carrière  de  médecin 
de  famille,  je  recommande  la  visite  de  temps  en 
temps  à  un  asile  d’aliénés  ;  ce  ne  sera  jamais  du 
temps  perdu. 

M.  le  !)'■  Macdonald  conclut  en  invitant  ses 
confrères,  les  médecins  des  environs  de  l’asile  du 
Uorset,  à  l'accompagner  quelquefois  dans  .ses  vi¬ 
sites  aux  salles  de  l’asile,  et  il  espère  que  cette 
pratique  sera  bientôt  généralement  adoptée  en 
Angleterre. 

D‘'  Macevoy. 

CHRONItüE  PROFESSiOHMELLE 

liC  service  militaire  et  les  etudiants  eu 
mcfleciiie 

Dans  la  séance  du  3  novembre  1892  la  Chambre 
des  députés  a  accepté,  après  une  très  courte  dis¬ 
cussion,  le  projet  de  loi  récemment  adopté  par  le 
Sénat  portant  modification  à  l’articie  28  de  la  loi 
du  15  juillet  1.887  sur  le  recrutement  de  l’armée. 
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Cette  modiaeation  a  pour  but  de  permettre  de  général,  il  y  a  rinterprétationi  qui  est  faite  pour 

nommer,  au  grade  de  sous-lieutenaiit  de  réserve,  les  cas  extraordinaires.  Que  ces  accidénts  ^bissaiircs 

sans  leur  imposer  une  année  de  service  dans  un  et  inouïs  se  présentent,  on  avisera  ;  maisi  il  n’y' a 

corps  de  troupe,ceux  des  élèves  de  l’Ecole  centrale,  pas  lieu  de  s’en  préoccuper  dans  Uétude' d’une 

des  arts  et  manufactures,  qui,  ayant  satisfait  aux  loi. .  ’ 

examens  de  sortie,  et  présentant  ;  d’ailleurs  au  Maintenant  M.  Gibert,  dit  que  les  intérêts  pro- 
pointdevue  de  la  conduite  et  de  l'esprit  de  dis-  fessionnels  doivent  disparaître  devant  l’intérêt 
cipline  toutes  les  garanties,  auraient  en  outre  général.  Voilà  encore  quelque  chose:  que  je  ne 
subi  aŸoe  succès  des  épreuves  spéciales  d’apti-  comprends  pas  bien.  Gomment  l’intérêt  d’un  méde- 
tucle.  cin  peut-il  être  en  désaccord  avec  l’intérêt' général:? 

La  disposition  législative,  dont  les  élèves  de  J’ai  montré,,  par  un  exemple  dont  j’ai  eu  autrefois 

l’Ecole  centrale  viennent  d’être  l’objet,  était  àtten-  î>  payer  les  frais,  qu’un  médecin  peut  :  avoir  dos 

due  comme  un  acte  de  justice  et  le  gouvernement  aventures  très  désagréables,,  pour  avoir  fait  eon- 

quiapris  l’initiative  de  cette  raodilication  à  l’arti-  naître  au  publie  l’existence  d’une;  maladie  oonta- 

cle  28,  donne  satisfaction  aux  réclamations  les  gieuse.  C’est  qu’en  effet,  il  y  a  là  contradiction 

plus  légitimes.  entre  l’intérêt  —  non  pas  professionnel,  mais  pé- 

Mais  l’article  23,  de  la  môme  loi,  concernant  les  cuniaire  —  û.vl  médecin  des  villes  d’eaux,  etl'esl’in- 

jeunes  gens  qui  poursuivent  leurs  écudes  en  térôts  particuliers,  de  certaines  personnes,:  intérêt 

vue  d’obtenir  le  diplôme  do  docteur  eh  médecine,  qui  n’est  pas  l’intérêt  général.  C’est  le  conflit  qüdl 

ne  devrait-il  pas  subir  une  modification  analo-  faut  prévoir,  et  il  faut  donner  au  médecin  une  com- 

gue  ?  La  décision  en  vertu  de  laquelle  la  Gham-  pensation  sérieuse,  pour  le  cas  où  il  viendrait  à  se 

bre  des  députés  vient  d’établir  qu’un  élève  de  produire.Tout  médecin  qui  révélera  une  épidémie, 

l'Ecole  centrale  qui.  pendant  ses  trois  années  dans  une  ville  d’eaux,  s’exposera  peut-être  à  des 

d’études  a  suivi  des  cours  d’instruction  militaire  procès,  sûrement  à  la  malveillance  d’un  très  grand 

est  apte  à  servir  comme  officier,  sans  passer  nombre  d’individus,  et  il  en  sera  de  même  dans 

un  an  dans  un  corps  de  troupes,  nous  permet  beaucoup  de  circonstances  analogues.  M.  GiJ)ert 

d'espérer  qu’elle  reconnaîtra  qu’un  étudiant  en  sait  parfaitement,  comme  nous,  que  les  médecins 

médecine  pourvu  du  diplôme  de  docteur  après  de  Hambourg  ont  capitulé  devant  cette  situation, 

avoir  suivi  pendantoans  au  moins  les  cours  d’une  et  qu’ils  se  sont  tenus.dans  le  silence  pour  ne  pas 

•faculté,  remplit  toutes  les  conditions  voulues  nuire  au  commerce  de  la  ville.  Ils  n’ont  avoué 

pour  être  employé;  comme  officier  de  réserve,  l’existence  du  choléra,  que  le  jour  où  il  y  a  eu  un 

dans  le  corps  de  santé  militaire,  sans  passer,  pen-  désastre  épouvantable. 

dant  un  an,  par  le  grade  de  simple  soldat.  Je  suis  aussi  de  l’avis  do  M.  Gibert,  quand  il 

11  serait  fastidieux  de  revenir  sûr  les  argu-  nous  dit  qu’avant  d’être  médecin  on.  est  homme 

monts  que  nous  avons  développés  il  y  a  quelque  et  citoyen,  et  que,  par  conséquent,  c’est  se  rendre 

temps  sur  cette  question  [Concours  médical  n°=  coupable  d’un  délit  très  grave  que  de  cacher  l’exis* 

dnSO  août,  3  septembre,  10  septembre  et  17  sep-  tence  d’une  maladie  contagieuse.  Mais  je  voudrais 

.  lembre  1892).  savoir  si  M.  Gibert  a  réellement  l’intention  de 

En  présence  du  succès  que  viennent  d’obtenir  restreindre  ce  délit  au  seul  médecin,  et  s’il  ne 

les  justes  revendications  élevées  en  faveur  des  croit  pas  que  le  chef  de  famille;  ou  le  chefù’ins- 

élèves  de  l’Ecole  centrale,  nous  exprimons  de  nou-  titution,  ou  le  maii’e,  ou  le  préfet,  ne  sont  pas 

veau  l’espoir  que  la  sollicitude  du  gouvernement  susceptibles  d’être  rangés,  eux  aussi,  dans  cette 

ne  tardera  pas  à  être  appelée  sur  la  situation  des  même  classe  do  malfaiteurs,  coupables  d’attentat 

étudiants  en  médecine  au  point  de  vue  militaire,  à  la  santé  publique,  lorsqu’ils  dissimulent  ces 

et  que  l’on  reconnaîtra  enfin, qu’il  y  a  urgence  de  sortes  de  choses. 

faire  subir,à  l’article  23  de  la  loi  du  15  juillet  1889,  Car  il  faut  se  mettre  en  garde  contre  •  ceux  qui 
une  modification  depuis  longtemps  réclamée  dans  veulent  faire  deux  classes,  !  dans  là  Nation  fran- 
l’iutérêt  dos  études  médicales  et  de  l’armée.  çaise  premièrement,  les  individus  qui  ne  sont 

_  pas  médecins,  envers  qui  on  aura  la  plus  grande 

.  .  ...  ,  .  indulgence,  et  deuxièmement,  les  médecins,  que 

La  ilec!av.atiou  îles  maladies  coufagiciises.  pon  traitera  sans  miséricorde.  •.  . 

M.  Gibert  a  inséré  dans  un  des  derniers  numé-  L’expérience  de  ce  qui  se  passe  en  Angleterre 
ros  du  Concours,  une  lettre,  malheureusement  depuis  quelque  temps  est  formelle.  Là  où  l’obli- 

trop  courte,  que  j’ai  lue  avec  intérêt  ;  mais  je  me  gation  de  déclarer  existe,  pour  le  médecin,  on 

demande  si  sa  pensée  est  la  même  que  la  mienne  s’abstient  de  le  demander,  lorsqu’il  y  a  des  cas  de 
ou  si  nous  sommes  en  opposition  d’idées.  maladies  contagieuses,  et  il  en  résulte  que  la  mor- 

Pour  moi,  je  ne  vois  pas,  au  juste,  ce  que  le  talité  augmente.  Là  où  l’obligation  (dôubléo  d’a- 

prineipe  du  secret  médical  peut  avoir  à  faire  mendes)  existe  seulementpour  les  chefs  de  famille 

daus  cette  question.  On  peut  sans  doute  imagi-  et  autres,  et  n'existe  pas  pour  le  médecin,  les 

uer,  comme  l’a  fait,  je  crois,  M.  Brouardel,  ûes  maladies  sont  déclarées,  et  la  mortalité  diminue, 

cas  particuliers  très  extraordinaires,  où  le  secret  II  est  donc  évident  que  notre  projet  de  loi  est  mal 

présenterait  un, caractère  grave.  N’a-t-on  pas  dit  conçu,  et  qu’on  doit  rendre  la  déclaration  obli- 

qu’un  individu  pourrait  contracter  le  choléra  ou  gatôire  pour  tout  le  monde,  excepté  pour  nous, 

la  fièvre  typhoïde,  par  contagion,  en  fréquentant  Gela  semble  paradoxal  ;  mais  c’est  un  point  que 

une  femme  mariée  qui  serait  sa  maîtresse  ?  Gela  l’expérience  a  jugé. 

se  peut,  mais  enfin  la  pratique  n’est  pas  remplie  Enfin,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  nier  que  nos 
d’événements  de  ce  genre,  ot  les  lois  ne  sont  pas  déclarations,  facultatives  ou  obligatoires,  doivent 
écrites  pour  le  règlement  de  ces  choses  étranges,  donner  lieu  à  des  honoraires.  C’est,  je  le  répète 
qui  se  présentent,  une  fois  peut-être,  dans  la  vie  encore,  la  compensation  nécessaire  pour  les  dif- 
entière  d’un  médecin  très  occupé.  ficultés  et  les  dangers  que  ce  service  peut  ocea- 

A  côté  des  lois, ,  qui  sont  faites  pour  le  cas  sionner.  :  '  ■  .  ' 
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'•[■  JjiraiiMômeplusloiiï. 

'iLA:  iOtrodüisaat  daas  Ip  système  légal  l’obliga- 
itmAipour  les  partieuliera^  inédecios.ou  autres,  do 

•  Mrèi  GQuoaUi'e  ,r.eXist6ue0-..rlînnej i épiàémie,  l’Etat 
semble  omettre  robligatiou,  pour  lui-même,  dé 

■  CQinbatti'e.: bette  fépldémiei.  àii  Taide'  de  moyens 
ibudgétaires,  dans,  lesquels  [je  pensé,  :que  nos  bonor 
raii’és  dfsu’aieat  être, prévus  avec,  tôiit  le  resté. 

•  iSi/l’on  jugule, les  epilemies  dans  quelques  vib 
vies  riches:  et' bien  administrées,  ice  n’est  pas  avec 
leS  denieus  de  l’Etat' j  n’est  avec  ceux,  de  la  com¬ 
mune.  Mais  en  comptant  bien,  on  trouverait  qu’il 
y  ai  au  moins  les  neuf  dixièmes  de  l'a  '  population 
qui  n’iiâbitent  pasdans  des  centrés  de;  ce  genre. 

Que  veut-oii  faire/  dé  nos  déclarations,  si  l’on 
n’a  pas,  riûtentibn  d’en  faire  ,  usage  pour  pren¬ 
dre  dés  mesures  ?  Et  quelles  mesures  prendre 
si 'rièn  n’est -prévu  ,  au  budget,  à  l’aide  d’une 
doii?  Il  faut  que  PEtàt  se  mette  daiis  l’eSprit  que 
nous  :  sommés,  disposés  a  nous  tendre  utiles  ; 
mais  qde  no.us;  lie  ferons /jamais  rien,  si  l’on  ne 
nous  donne  pas  deux  choses,  à  savoir  :  des 
moyens  d’action;  eL ...  des  honoraires .  •  , 

Eh  quoi  !  me  dira-t-dn  peut-être  :  Yous  ôtes 
bien  intéressé  !  Comment  pouvez-vous  Insister  à 
ce  point  sur  des  questions  de  vil  métal  î  La  mé¬ 
decine  n’est-elle  pas  un  sacerdoce  ? 

Justement.  Je  ne  deniande  pas  mieux,  que  de 
voir  traiter  la  médecine  éomme  un  sacerdoce.  Il 

■  y  a.en'Algériô'des'lfflanfe  ;  il  y  a  en  .Franco  des 

pasteurs  protestants,  des  rabbins  israélites,  il  y  a 
même  des  curés  catholiques.  Tout  ce  monde-là 
reçoit  des  honoraires  ;  tout  ce  monde-là  a  des 
.moyens  d’action.  Lès  curés  ont  leur  casuel,  qui 
est  parfaitement  tarifé  ;  ils  ont  leurs  appointe¬ 
ments  fixes,  leur  presbytère.  En  outre,  ils  ont 
leur  église;  et  on  y:  trouve  des  objets  de  piété,  des 
ornemonts,  deS  vases  sacrés,  enfin  tout  ce  qui  est 
nécessaire.  •  ' 

Et  tout  cela  donne  lieu  à  des  questions  d’ar¬ 
gent  et  de  vil  métal,  et  personne  n’y  trouve  à 
•redire;  li  ne  faut  pas  vouloir  faire  de  notre  pro¬ 
fession  un  Sacerdoce;. et  transformer  chacun  de 
nousun-un  curé  sans  casuel, sans  appointements, 
sans  église. 

i  ■ .  Il  est  vrai, qu’on  nous  propo.se  de  felever  le  sa¬ 
cerdoce  en  nous  iniligeant  des  I  amendes. 

■  Gette  compehsafibn  est-elle  suffl.sante  ?  ■ 

.  ■  ;  .  D‘'  Prompt.. 

Accession  îles  offlciocs  fie  sauté  au  Iloctoctit. 

Notre  précédent  article  nous  a  valù','  plusieurs 
communications.’  ' 

Un  de  nos  correspondants  de  Nîmes  écrit  : 

11  faut,  afin  de  faire  cesser  toutes  les  jalousies, 
.  controverses,  animosités  existantes,  faciliter  le  plus 
possible  l’accès  de  ce  gradé  aux  postulants. 

U'E’ëxàmen  clinique  serait  peut-être  superflu  : 

'  on  eét  prâticieh,  'Oü  on  ne  l’ést  pas.  ■ 

2"  Alla  de  ne  .pas  embarrasser  par  un  travail  do 
mémoire  trop  compliqué  cet  examen,  celui  qui  por- 
.te.sur  la  médecine  upératoirej hygiène  et  thérapeu¬ 
tique  devrait'  être  très  restreint. 

,  Donc,  en  l’ésumé,  la  thèse  seule  devrait  être  exi¬ 
gible. 

Ce  serait  une  façon  large,  très  large,  d’admettre 
au  Doctorat,  mais  cela  aurait  peu  d’importance, 
puiéefue  le  plus  grand  nombre  des  officiers  de  santé, 
qui,  ne  voient  dans  ce  grade  qu’une  question 
d’honneur  et  d’amoui’-propre,  ont  leur  position  ac¬ 
quise.,.  ,  . ,  :  ,  ;  ' 

Ün  autre  confrère  de  la  Vendée  nous  dit  : 


,  On  diffère  d’avis  sur  la  nature  dès  examens  qui 
seront  exigés  —  tout  cela  dans  le  but  de  faire  Tunh 
llcation  ,de,  titre.  Je  crois  que  tous  les  programmes 
n’aurb.nt  pour-effet  que  de  .multiplier  les  titre, s.  ..On 
aura,  .en  effet  d’ici  lorigtemps,.  trois  catégories 'dé 
médecins.;  les  Docteurs,  les  Docteurs  de  nouvelle 
formation,  qui  ne  détruiront  jamais  leur  origine, 
enfin  les  Officiers  de  santéj  qui  resteront -  ce  qti’ils 
étaient.:- 

Un  pmcier  de  santé  qui  a  réussi  par  son.  travail 
et  son  niérite  à  se  créer  une  clientèle  convenable 
croira,  et  en  cela  il  aura  parfaitement  raison,  né 
rien  ajouter  â  sa  valeur,  én  allant  passer  quelqües 
examens  faciles  pour  obtenir  le  titre  de  Docteüi*. 
Ce  ne  Saurait  être  qU’uné  question  de  vanité  étily 
perdrait  un  peu  de  sa  dignité. 

Je  ne  saurais  donc  approuver  le  principe  de  l’ac¬ 
cès  des  Officiers  de  santé  au  Doctorat.  Je'n’en  vois 
pas  1’, utilité.  Que  ceux  qui  veulent  arriver  au  Doc¬ 
torat  se  conforment  aUx  prescriptions  actuéllement 
en  vigueur. 

Nos  correspondants.  Officiers  de  santé  l’un  et 
l’autre,  nous  paraissent  n’av  oir  pas  lu  avec  assez 
d’attention  l’article  de  la  loi  qui  va  permettre  Tac- 
cessiou  des  Officiers  de  santé  au  Doctorat.  • 

La  loi  Ghevandler  permet  celte'  accession  dans 
certaines  conditions,  et,  en  le  faisant,  elle  répond 
au  désir  d’un  très  grand  nombre  de  nos  confrères 
Officiers  de  santé  qne,  seul,  le  baccalauréat  a 
écartés  du  Doctorat. 

.11  n’y  a  donc  pas  à  discuter  sur  la  question  de 
savoir  si  cette  accession  doit  être  acceptée  ou  non. 
Elle  est  possible,  voilà  le  fait. 

D’autre  part,  là  loi  impose  des  conditions,  lais¬ 
sant  au  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publi¬ 
que  le  soin  de  fixer  ces  conditions.  La  thèse  seu¬ 
le  ne  sera  pas  admise  ;  on  en  peut  être  certain 
et  nos  premiers  correspondants.  Officiers  de  santé 
eux  aussi,  nous  paraissaient  singulièrement 
mieux  inspirés  en  proposant  deux  examens  ôt  en 
•  déterniinant  ce  qu’à  leur  avis  ces  deux  examens 
devraient  être. 

On  peut  sans  doute  différer  sur  l’utilité  prati¬ 
que  de  telle  ou  telle  partie  de  l’examen,  mais  il 
nous  paraît  inipossible  de  demander  qu’il  n’ÿ  ail 
pas  d’examen  du  tout,  puisque  la  loi  dit  précisé¬ 
ment  qu’il  y  .aura  des  examens. 

D’ailleurs,  ces  examens  sont  peu  contestés. 

L’examen  de  .clinique  que  repousse  notre  con¬ 
frère  de  Nîmes  paraît  devoir  être  le  critérium 
de  l’admission  au  Doctorat,  puisqu’il  permettra 
de  distinguer  tout  d’abord  les  véritables  pratb 
ciens. 

Tout  le  monde  reconnaît  que  l’Offlciat  compte 
un  grand  nombre  do  médecins  de  valeur  —  croit- 
on  qu’ils  .seront  embarrassés  au  lit  du  malade? 

Quand  môme,  dans  un  cas  difficile,  ils  devraient 
réserver  un  diagnostic  formel,  la  discussion,  qui 
expliquera  cette  réserve,  montrera  précisément 
leur  savoir. 

Quant  à  ceux  qui  croiraient  ne  pas  devoir  at- 
frontor  l’examen,  ils  s’abstiendront,  et  voilà  tout. 
Us  n’auront  pas  le  droit  de  dire  aux  autres  qu’il 
n’y  a  là  qu’une  affaire  de  vanité,  chacun  restant 
juge  do  ce  que  sa  dignité  peut  gagner  ou  per¬ 
dre. 

Un  troisième  correspondant,  M.  Bourdon,  do 
Rochesavière,  présente  une  objection  qui  nous  pa¬ 
raît  avoir  plus  de  valeur  : 

L’examen  de  médecine  opératoire  n’a  guère  sa 
raison  d’être,  puisque,  d’une  part,  les  olïlciers  de 
santé  (nouveau  régime)  l’ont  déjà  subi  et  que,  d’au¬ 
tre  part,  il  est  à  peu  près  impossible  aux  autres,  5111’ 
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ufontpas  der.elnrurgie  ;  il  leur  faudrait  reto.urner  à 
l’école,, i;i  r>.'.  -,  .J.  .  ^,1 

Lés  inédoclns  de  ^ampagne, qu’ils  soient  docteurs 
ou  odlciers  de  santé;  né  font  fias  de  chirurgie  (sauf 
quelques  petites  op.érations  dhir^ence)  ;  ils  appellent 
un  confrère. spécialiste  à  leur  aide.  i  .  .  i 

Çiet  argument  nous  paraît  '  sérieux  et,  noiië  le 
soumêttoiiS  à  nos, lecteurs. 

Pour  notre  part,  nous  aceeptorions  très  bien  la 
suppression  do  l’épreuve  de  médecine  opératoire  ou 
toutau  moins  sa  réduction  à  une  extrême  simpli¬ 
cité;  f  '  ’  .  ;  ■  ■ 

Eq  terminant,  nous  ne  saurions  trop  protester 
contre  l’affirmation  de  notre  second  correspon- 
éant,  quand  il  dit  qu’au,  lieu  de  deux  ordres  de 
médecins,  on  on  aura  trois. 

Puisque  la  loi  Ghevandier  ne  supprime  l’officiat 
que  clans,  l’avenir  —  et  non  immédiatement  —  il 
lestérades  Docteurs  et  des  Officiers  de  santé, mais 
il  n'y  aura  pas  deux  sortes  de  Docteurs.  Et  si  ja¬ 
mais  quelqu’un  s’avise  de  relever  ooutre  les  nou¬ 
veaux  Docteurs  une  sorte  de  pécfié  originel, ce  ne 
sera  certes  pas  parmi  nous  ! 


li'Asslstauce  luéiiicalc  g;i'atiiUo. 

Son  organisation  dans  la  Loire-Inférieure . 

L’Arrêté  préfectoral  qui  rend  exécutoire  l’orga- 
nisatiou  du  service  de  l’Assistance  médicale  gra¬ 
tuite  dans  le  département  de  la  Loire-Inférieure 
vient  do  paraître. 

C’est  une  occasion  pour  nous  d’adresser  à  M. 
leD'  Pôrson,qüi,  on  peut  le  dire,  a  été  l’âme  de  la 
commission  qui  a  préparé  cetto  organisation, 
toutes  nos  félicitations,  comme  nos  confrères  de  la 
Loire-Inférieure  lui  adres.seront  leurs  remercie¬ 
ments,  nous  on  sommes  certains. 

Dans  la  Loire-Inférieure,  rien  n’existait  :  tout 
a  doiic  été  créé  de  toutes  pièces.  L’appréciation 
d’un  journal  local.  Le  Petit  Phare,  de  Nantes, 
dont  le  nom  avait  été  omis,  que  nous  avons  pu¬ 
bliée  dans  le  dernier  numéro,  montre  que  l’im¬ 
pression  produite  par  cette  organisation  nouvelle 
a  été  excellente. 

M.  le  D''  Porsou  a  rendu  un  vérible  service  aux 
populiitions  indigentes,  en  même  temps  qu’il  ré¬ 
solvait  une  grosse  questiôn  professionnelle. 

Voici  le  règlement  tel  qu’il  a  été  approuvé  par 
le  Conseil  général  et  rendu  exécutoire  par  le 
Préfet  de  la  Loire-Inférieure. 

RÈGLEMENT 
I.  —  Dispositions  générales. 

Art.  1".  —  Un  Service  gratuit  cl’ Assistance  médi¬ 
cale  et  pharmaceutique,  pour  les  indigents,  est  éta¬ 
bli  dans  le  département  de  la  Loire-lnfôrieure. 

Ce  Service,  qui  a  pourhutde  faire  donner  gratui¬ 
tement  aux  indigents  les  secours  de  la  médecine,  de 
la  cllirürgie,  de  la  pharmacie  et  de  l’art  des  accou¬ 
chements,  sera  organisé  dans  toutes  les  communes 
ou  syndicats  de  communes  du  département,  qui  con¬ 
tribueront  à  la  dépense,  dans  les  conditions  spéci¬ 
fiées  plus  loin,  à  1  exception  des  communes  de  Nan¬ 
tes  et  de  Saint-Nazaire. 

Art.  2.  —  Tous  les  médecins  (docteurs  ou  officiers 
de  santé),  pharmaciens  et  sages-femmes,  exerçant 
daiisle  département  ou  les  différents  départements 
limitrophes,  qui  auront  adhéré  au  présent  Règle¬ 
ment,  seront  appelés  à  donneiTeurs  soins  aux  indi¬ 
gents  malades. 

Art.  3.  —  Le  budget  de  ce  Service  se  compose 
de  fonds  votés  par  les  communes  intéressées  ouïes 


Bureaux  de  bienfaisance  de  qes,  cpmmun.es,  qui.fie- 
Yi’ojat  verser  l.fr.  50.Cnp,ar  tête  d’indi^eint, posté,>sp.r 
les  listes,  dressées,  tous  les  ans;  dans  çhaqpp„copi- 
mune,  et  en  outre  d’une  somme  égfile  Votée  par  le 
Conseil  général;  '  ■■  i  -  i'  ^ 

Art.  4.  '-^Lèb  fonds  de'  ceS  deux  provenaihées, 
cohstitliei’düt  ie,büdgêt  de  l’AssistanCeT'nédiühlë'et 
phai'lhadeü'tiqüe  dans  le  dépàrtetrièAt.  Ce  ‘büd'gièt 
ne  pourra,  en  aucun  cas,  être  dépassé.  U he  réduc¬ 
tion  proportionnelle  sera  faite,  à  la  fin  de,  !  chaque 
année,  Sun  l’ensemble  des  i, no, tes,  dans  le  cas.  oh 
leur  montant  serait  supérieur  à  celui  des  crédits 
alloués  pour  l’année.  La. réduction,  pour:  les  '.phar¬ 
maciens,  ne  pourra  dépasser  20  %.  du,  t.arif  .réduit. 

Art,  6,  —  Au  fur  et  à  mesure  de  Tadhésion,  ,d!une 
commune  à  l’Assistance, médicale, .  le  département 
versera;  dams  la  caisse  du  Service,  une  somme  éga¬ 
le  au  co  ntingent  de  cette  commune,  conformément , à 
l’art.  3.  .  .  ’  ' 

Quel  que  soit  le  chiffre  des  dépenses  de  Tahnée, 
cette  somme  sera  définitivement  acquise  âü  Serviée 
et,  s’il  y  a  lieu,  l’excédent  sera  porté  sur  l’année 
suivante.  .  ,  .  ,  , . 

II.  —  Etablissement  dés  listes  d'indigents . 

Art.  6.— Dans  chaqiiè  cohimune  une  Commission 
d' Assistance  assure  le  Service  de  l’asslétance  '  et 
établit  la  liste  des  indigents. 

Elle  est  composée  :  ■  ' 

1°  Du  Maire,  président,  ou  de  soii  .délégué,  eh  au¬ 
cun  cas  étranger  au  Conseil  municipal  ;  ’ 

2"  De  trois  Conseillers  municipaux  désignés  par 
leurs  collègues  ; 

S”  D’un  membre  du  Bureau  de  bienfaisance  dési¬ 
gné  par  le  Préfet,  ou  si  la  commune  ne  possède  pas 
de  Bureau  de  bienfaisance,  d’un  membre  pris  par¬ 
mi  les  contribuables  delà  commune  et  désigné  par 
le  préfet  ;■  ,  ,  ,  ,  ,,,  . 

4”  D’un  médecin  de  l’Assistance  nommé  par  les 
autres  membres  de  la  Commission  ; 

5°  D’un  pharmacien  nommé  dans  les  mômes  con¬ 
ditions. 

La  voix  du  Président,  en  cas  de  partage  égal  du 
nombre  des  votants,  est  prépondérante. 

Les  pouvoirs  de  cette  Commission  auront  la  mê¬ 
me  durée  que  celle  des  Conseils  municipaux.  ,  , 
Les  inscriptions  sont  individuelles.  • 

Art.  8.  —  La  liste  de  gratuité,  dressée  en  double 
expédition,  est  soumise,  dans  la  session  de  mai,  au 
Conseil  municipal,  qui  peut  proposer  les  modifica¬ 
tions  qu’il  juge  convenables.  Elle  est  adressée  A  la 
Préfecture,  avec  la  délibération  y  relative,  avant  le 
1“'' juillet.  Cette  liste  est  définitlvemèht  arrêtée,  par 
le  Préfet  qui  la  retourne  au  Maire,  après  l’avoir 
soumise  préalablement  à  la  Commission  départe¬ 
mentale.  ' 

En  cas  â’urgence,  le  Maire  peut,  à  tout  moment 
de  l’abnée,  sous  réserve  de  les  faire  ratifier  par  la 
Commission  d’Assistance,  apporter  des  additions  à 
cette  liste,  laquelle  devra  être  transmisè,  aussitôt 
après,  à  la  Préfecture,  pour  que  les  mômes  additions 
soient  portées  sur  la  liste  déposée  dans  les.  bu¬ 
reaux. 

Art.  9.  —  Une  copie  de  la  liste  des  indigents  est 
envoyée  chaque  année  aux  médecins'  du  Service  de 
l’Assistance  par  les  soins  du  Alaire. 

Art.  10.  —  L’organisation  de  l’Assistance  des  in¬ 
digents,  instituée  par  le  présent  Règlement,  cons¬ 
tituant  entre  les  communes  et  lé  département  une 
association  ayant  un  véritable  caractère  de  mutua¬ 
lité,  chaque  année,  dans  la  session  ordinaire  dt 
mai,  les  Conseils  municipaux  votent  les  sommes 
que  les  communes  doivent  affecter.  Tannée  sui¬ 
vante,  au  Service  médical  ;  le  Conseil  général  en 
fait  autant  à  la  session  d’aofft. 
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Les  fonds,  provenant  de  ces  votes,  sont  versés 
dans  la  caisse  des  Percepteurs  et  centralisés  à  la 
Trésorerie  générale. 

III.  —  Service  médical. 

Art.  11.  —  Tous  les  médecins,  pharmaciens  et 
sages-femmes  qui  ont  adhéré  au  Service  médical 
peuvent  être  appelés  par  les  mala,des  indigents  au 
choix,  de, ces  derniers. 


'Soit  par  le  Maire,  soit  par  son  délégué,  chaque 
fois  qu’un  indigent  a  des  soins  à  demander  au  Ser¬ 
vice  de  l’Assistance. 


■L’une  de  ces  feuilles,  dite  feuille  de  maladie,  indi- 
que  le  numéro  de  la  liste  sous  lequel  Tindigent  est 
•inscrit,  ses  nom  et  prénoms,  la  distance  kilométri¬ 
que  de  son  domicile  à  celui  du  médecin  le  plus 
proche  ;  elle  est  conservée  au  domicile  du  malade,  et 
le.  médecin  y  mentionne  la  date  de  ses  visites  ou 
de  , ses  CQnsultations  et  la  revêt  de  sa  signature. 

Oette  feuille  sert  ensuite  à  contrôler  les  mémoi¬ 
res  présentés  à  la  Commission  de  vérification.  Elle 
est  remise,  après  guérison,  au  Maire,  qui  la  con¬ 
serve,  pour  l’envoyer  à  la  Préfecture  avec  lès  .mé¬ 
moires  des  médecins  et  des  sages-femmes. 

Cette  feuilie  suffit  pour  le  cours  d’une  maladie. 
Art.  13.  —  La  seconde  feuille,  dite  billet  de  visite, 
détachée  du  même  livre  à  souche  que  la  première, 
doit  porter  également  le  numéro  de  la  liste,  les 
nom  et  prénoms  du  malade,  la  distance  kilométri¬ 
que  de  son  domicile  à  celui  du  médecin  le  plus 
proche,  ainsique  le  nom  du  médecin  choisi. 

C’est  sur  la  production  de  ce  hiilet  .de  visite  que 
les  médecins  et  sages-femmes  donnent  aux  mala¬ 
des  les  soins  relevant  de  leur  profession . 

Ce  billet  est  conservé  par  les  médecins  et  les 
sages-femmes,  qui  doivent  y  inscrire  leürs  soins, 
avec  les  prix  en  regard,  ‘et  le  remettre,  chaque 
année,  au  Maire,  en  môme  temps  que  leurs  mémoi- 
res,  pour  être  transmis  à  la  Préfecture. 

Dans  les  cas  urgents,  les  médecins  et  les  sages- 
femmes  peuvent  être  appelés  directement  par  le 
malade  ;  mais  le  billet  qui  leur  est  destiné  devra 
leur  être  remis  dans  les  24  heures. 

Un  seul  billet  suffit  également  pour  le  cours 
d’une  maladie. 

Art.  14.  —  Les  médicaments  nécessaires  aux  in¬ 
digents  sont  fournis  par  tous  les  pharmacieus  qui 
acceptent  le  tarif  annexé  au  présent  Règlement. 

.  Ils  peuvent  l’être  par  les  médecins,  en  se  con¬ 
formant  aux  lois  et  règlements  eh  vigueur. 

Art.  15.  — Il  ne  peut  être  délivré  d’autres  médi¬ 
caments  que  cêux  inscrits  au  tarif,  tel  qu’il  est 
■  annexé  au  Règlement,  sau  f  cas  exceptionnels  et 
sur  ordonnance  motivée. 

;  Les  spécialités  et  les  eaux  minérales  ne  peuvent 
en  aucun  cas  être  mises  à  la  charge  du  Service. 

Art.  36.  —  Les  ordonnances,  faites  sur  une  feuil¬ 
le  de  papier  quelconque,  doivent,  en  outre  des 
prescriptions  et  de  la  signature  du  médecin,  por¬ 
ter  le  numéro  de  la  liste,  les  nom  et  prénoms  du 
malade  et  la  date  de  la  visite  ou  de  la  consultation. 

Art.  17.  —  Les  pharmaciens  présentent  les  or¬ 
donnances  à  l’appui  de  leurs  mémoires,  lesquels 
sont  établis  d’apres  les  prix  inscrits  au  tarif. 

Art.  18.  —  Chaque  indigent  doit,  dès  le  début  de 
la  maladie,  pour  laquelle  il  a  recours  à  l’Assistance 
gratuite,  designer  le  médecin  dont  il  désire  rece¬ 
voir  les  soins  et  il  no  le  peut  changer  qu’avec  l’au¬ 
torisation  dü  Président  de  la  Commission  d’Assis- 
tance. 

Art.  19.  —  Les  sages-fempies  sont  chargées  du 
service  des  accouchements.  Le  médecin  ne  peu 


être  appelé  que  sur  la  demande  de  '  la  sage-feiiim. 
qui  a  constate  la  nécessité.de  son  interventiom  ™ 
IV.  —  Comptabilité,  .  ''  ^ 

Art.  20.  —  Tous  les  ans,  avant  le  15  février  l« 
médecins,  pharniaciens  et  sages-femmes  doivent 
sous  peme  de  decheance  de  leurs  droits,  remettr! 

les  transmettent  iminédiatememà 
la  Préfecture,  les  feuilles ’et  billèts  de’màlïidië'îSLi 
que  les  ordonnances  relatives  à  l’année  ’éceiilée'i 
-  Ces  pièces  sont  accompagnée.s  d’un  bordereau 
recapitulatif,  conformément  du  tarif  adopté  ■ 

Les  médecins  qui  délivrent  des  médicaments  dan<; 
les  conditions  prévues  à  l’art.  14  produisent  deux 
l  un,  ils  portent, eifclusivementleura 
dnt  fôurnis-^’^^’  ^  ‘  1#  ihédicaments  qu’ils 

Art.  2i.  —  Une  commission .  centrale  de  vérifl- 
catmn  siégeant  au  chef-lieu  du  département'com- 
posée  de  trois  docteurs  en  médecine  et  trois  phan 
maciens,  présidée  par  un  délégué  de  l’Adminis¬ 
tration,  est  chai'gee  de  reviser-  les  mémoiresides 
médecins,  .  pharmaciens  et  sages-fenimes,  et,  en 
cas  d  insuflisance  de  crédit,  de  procéder  a  une  ré¬ 
duction  proportionnelle  qui  ne  pourra  pas 
les  pharmaciens,  dépasser  20  %  du  tarit  réduit. 

Aucun  mémoire  n’est  payé  avant  que  la  Commis¬ 
sion  n  ait  terminé  son  travail  de  révisîoiî-  et 
son  approbation. 

.Art.  22.  —  Les  membres  de  la  Commission  de 
vérification  sont  nommés  par  le  Préfet  ' poiirt"-'’- 
ans.  Il  sont  pris  :  '  i  : 

1”  Sur  une  liste  de  six  noms,  proposée  par  les 
médecins  à  la  suite  d’un  vote  sous  pli  cacheté;  au¬ 
quel  peuvent  prendre  part,  tous  les  médecins. du 
departement  qui  veulent  bien  collaborer  au  Ser- 
médical  ' 


1  fr.  par  visite,  dans  l’agglomération  et  un  péri¬ 
mètre  de  1  kilomètre  de  rayon,  plus  0  fr.  50  c.  par 
kilomètre  (sans  retour),  la  distance  kilométrique 
étant  celle  qui  existe  entre  le  domicile  du  ihêûe- 
cin  le  plus  voisin  et  le  domicile  de  l’indigent.  Tou¬ 
te  fraction,  inférieure  à  cinq  hectomètres,  est  négli¬ 
gée  et  toute  fraction  supérieure  à  ce  chiffre  comp¬ 
tée  pour  un  kilomètre.  Dans  le  cas  de  deuif'  ou 
plusieurs  visites  à  des  indigents,' donnant  lieu  à  un 
déplacement,  l’indemnité  kilométrique  ne  sera  al¬ 
louée  qu’une  seule  fois  et  calculée  sur  la  plus  lon¬ 
gue  distance. 

0  fr.  50  c.  par  consultation. 

Les  petites  opérations  sont  comprises  dans  le 
prix  des  visites  et  ne  donnent  droit  à  aucune  ré¬ 
munération. 

Le  prix  des  opérations  que  le  médecin  aura 
faites  d’urgence  est  fixé  par  la  Commission  de  vé¬ 
rification  . 

Le  prix  des  visites  de  nuit,  est  double  de  celui  des 
visites  de  jour,  sans  augmentation  du  tarif  kilomé¬ 
trique  ;  les  heures  de  nuit  sont  fixées  de  9 heures  du 
soir  à  5  heures  du  matin . 

Le  tarif  des  médiciunents  est  celui  annexé  au 
présent  Règlement. 

Art. 24. —La  rétribution  allouée  aux  sages-femmes 
est  de  6  fr.  pour  chaque  accouchement,  y  compris 
les  soins  à  donner  à  l’accouchée.  Dans  aucun 
cas  cette  rétribution  ne  peut  être  réduite  ;  mais  les 
sages-femmes  n’auront  droit  à  aucune  indemmle 
kilométrique. 


Art.  25.  —  Les  communes,  qui  :  adopteront  un 
autre  mode  d’organisation  de  la  gratuité  de  l’As¬ 
sistance  médicale  et  pharmaceutique  continueront 
à  recevoir  du  département  la  même  subvention  que 
parle  passé. 
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BULLETIN  DES  SYNDICATS 


rcg^ioual  (le  liaiglc 

.  15  Octobre  \8qi. 

' Prés^eiitÀ  AuAy,  de,  ^i-Mariin-d’Mpres';  ' 

Bbllier,  ,  c^e  Làigle^',  '.Carcopino,  de.  Verneuil  ; 
Champ'üssbt,  deBellême-,  Forget,  dé  S,ginte-Gau- 
lurge  ;Le\ assort,  de  Mortagne  ;  Grand, de "Tom- 
mvre.  ;  Martelli,  de  Rugles  ;  Pachon,,  de  Cour- 
lome.r  ;  Rouybr^  de  Laigle  ;  SADZAY,de  Bourth. 

LAssemblée.AéçLde  à  l’unapimitè.  ciue  le  Sya- 
dicat  afe  Mof  tagno,.  çiui,  à  l’origine,'  14  Mai  Î'S'SS , 
comprenait  l’arrondissement  de  Mortagne  et  les 
antons  limitrophes,  sera  désigné  à,  l’avenir  sous 
le  nom  dè  Syndicàt  mêdicàl  réglohal  de  Laigle, 
sans  délimitation  fixe  et  qu’il  sera  ajouté  eh 
sous-titre  :  Extension  du  Syndicat  de  Mortagne. 

Il  est  décidé  en  outre  que  le  Siège  du  Syndicat 
seraLaigle  et  que  les  réunions  auront  toujours ' 
lieu  en  cette  ville  deux  fois  par  an  au  commence- 
lent  de  Mai  et  au  commencement  d’Octobre. 

Les  comptes  rendus  dés  séances  devront  être 
imprimés  et  adressés  le  plus  promptement  possi¬ 
ble  aux  membres  sociétaires. 

Le  présent  Compte  rendu  sera  adressé  à  tous 
les  médecins  de  la  région  de  Laigle,  dans  l’Orne 
et  dans  l’Eure. 

Le  paiement  des  cotisations  devra  être  fait  dans 
le  mois  de  Janvier,  en  envoyant  un  mandat-poste 
ou  autre  valeur  au  trésorier.  Dans  le  courant  de 
Février,  le'  recouvrement  des  cotisations  non 
payées  sera  fait  par  les  soins  clu  trésorier,  au 
moyen  de  traites  postales,  avec  addition  de  Ofr. 

50  pour  les  frais. 

Dès  maintenant  le  recouvrement  des  cotisaltons 
eu  retard  devra  être  fait  le  plus  promptement 
possible. 

Il  est  décidé  que  le  Syndicat  continuera  son 
adhésion  à  l'Union  des  Syndicats  de  France. 

Toutes  ces  décisions  ont  été  prises  à  l’unani- 
mitc.  .  - 


Il  est  procédé  à  l’élection  des  Membres  du  Bu¬ 
reau. 

Soiit  nommés,  Préstcfe/ir  :  M.  Rouyer,  Vice- 
Président  :  M.  Chamousset;  Secrétaire  :  M.  Le- 
vassort;  Trésorier  :  M.  Aury. 

M,  Rodyer  est  nommé  délégué  pour  représen¬ 
ter  le  Syndicat  à  l’Assemblée  générale  de  l’Union 
des  Syndicats  de  France,  qui  aura  lieu  à  Paris  le 
Dimanche  27  Novembre  prochain. 

^  La  prochaine  réunion  aura'  lieu  à  Laigle,  le 
Lundi  Ri' Mai' 1893,  dan.vuie  dv.s  Salles  de  l’Hô¬ 
tel  de  Ville,  gracieusement  mise  à  la  disposition 
««Syndicat  par  M.  le  Maire  de  Laigle. 


REPORTAGE  ffiEDICÂL 


La  loi  Chevandier..—  La  loi  vient  d’être  cléünitive- 
®entvotée  par  le  Sériât, telle  qu’elle  était  revenue  de 
'euliambre  des  Députés.  Elle  va  être  promulguée  et 
entrera  en  vigueur,  au  bout  d’un  au.  Mais  nous  pou- 


vons  déjà  informer  nos  confrères, officiers  de  santé',  que 
des  aujourd’hui  l’administration  ne. s'opposera  pas  "à  c'é- 
qu'ils  exercent, par  toute  là  France,  safisM-e'  désôrmàts' 
astreints  à'ià  limité  du  département’.  L’Assêbibléê' 'gé¬ 
nérale  du  27  fera  ressortir  les  détails  des'  pf ogres 
accomplis  par  to /or  C/repartdteî-,  '  ; 

—  Les  étudiants  et  le  Conseil  municipal. -r-  Une  sériel 
d’incidents  moitié-comiques,,  moitié-sérieux,  vient', 
de  se  dérouler,  mettant  en  .conflits:  le  Conseil  mund4i 
cip^il  et  radmini'stration  de  l’Assistance' publique,  i 
d’üne  part,  et  d’autre  part,  les  internes  et  externes  , 
des  Hôpitaux  de  Paris,  et  derrière  eux.  tous  les  étu¬ 
diants  en  médecine,:  et,  l’on  peut  même  dire,:-le 
corps  médical  tout  entier.  Il  y  a,i,ce:nous  ■  s  eroble,. 
un  enseignement  à  tirer  de  cette  o aventure,  et  ,on 
nous  permettra  d’y  insister  un'peu.  ,  '  :  :  i 

il  y  a  quelques  jours,  la  commission  municipale- 
des  hospices  faisait  une  promenade  administrative' 
à  rhôpital  Saint-Antoine,  guidée  par  le  idirecteur- 
dudit  hôpital.  Pénétrés  de  l’importance  de  leur 
mission,  se  sentant  chez  eux,  les  conseillers  déam¬ 
bulaient  tête  nue,  à  travers  les  salles,  en  jetarit, 
de  ci,  de  là,  un  coup  d’œil  sur  le  parquet,  les  fenê-; 
très,  le  plafond,  les  lits  et  les  mal, ades, , glanant  unei 
ci'itique  qui  pût  montrer  qu'ils  avaient  le  coup 
d’œil  perspicace.  En  sortant  d’une  salle  où  la  quinte, 
de,  toux  lamentable  d’un  tuberquleiix'ivepait  de.  «  leiir, , 
fendre  le  cœ,ür  »,  et  de  leur  montrer  combien,  res¬ 
pectable  est  un  hôpital  à  cause  _  des  misères  qu’il 
abrite,  deux  ou  trois  d’entre  eux,  M.  Straups,  no¬ 
tamment,  passèrent  la  tête  par  la  porte  d’une  pétitè 
pièce  attenante,  servant  de  bureau  à  la'  surveillante, 
afin  de  vérifier  si  tout  était  en  ordre'.  ' 

Il  n’y'  avait  dans.pette  pièce  qu’un  externe,  qui,! 
le  chapeàü  sur  la  tête,  fumait  une  cigarette  ;  il  re¬ 
garda  curieusement  ces  trois  têtes  qu’il  ne  con¬ 
naissait  pas,  le.s  prit  probablement  pour  .des  ciu’ieux 
ou  des  étudiants  de  vingtième  ànne'e.'et  cpntinuà'à 
iuihertràhqùillement  sa  Cigarette.'  Pas  'coiiteiitsy'lës  ' 
trois  conseillers  retirèrentleurs  trois  têtes  etse  fhirènt' 
à  marmotter  :  «  Gomment  !  on  ne  respecte  pas  l’iiôpi- 
tal  !  il  ÿ  aj  à  côté,  de  pauvres  malades  qui  toussent-  ! 


triste  !  ét  qui  'fume  sa  cigarette  !  le  chapeau  sur  la 
tête  !  Nous  sommes  nu-tête,  nous  !  Pourquoi  n’esMl 
pas  nu-tête  ?  Pourquoi  ne  s’est-il  pas  découvert  de¬ 
vant  nous  ?  Nous  sommes  les  représentants  de  la 
Ville  de  Paris  ?  Ce  jeune  homme  fonctionne  ici  : 
donc  il  est  fonctionnaire  :  nous  somm'es  doncises 

supérieurs.  Il  faut  qu’il  s’excuse,  où  sinon -  » 

Après  cette  menace,  le  directeur  invité  à  prendre  la 
parole,  et  désolé  de  se  trouver  ainsi  pris  entre 
l’enclume  et  le  marteau,  balbutia  quelques  mots 
timides.  Mais  aussitôt,  M.  Strauss  s’avança  et  som^ 
ma  l’étudiant,  M.  Salmon,  d’avoir  à  laisser  sa  cîgà-' 
rette  et  à  quitter  son  chapeau.  Celui-ci  répondit  qu’il 
ne  le  connaissait  pas,  et,  par  suite,  qu’il  n’avait  pas 
à  le  saluer.  '  ' 

Une  plainte  fut  portée  à  M.  Peyron,  directeur  de 
l’Assistance  publique.  Celui-ci  révoqua  immédiate¬ 
ment  M.  Salmon.  Mais  déjà  les.  édiles,  craignant 
d’avoir  dépassé  la  mesure,  et  de  se  trouver  livrés 
au  rire  vengeur  de  tous  ceux  qui,  à  Paris,  savent 
juo-er  une  action  et  une  pensée,  demandèrent  que 
Ia°peine  fût  diminuée.  M.  Peyron  commua  aussitôt 
la  révocation' en  suspension  pendant  trois. mois.  .  : 

De  là,  protestations  des  internes  et  externes  des 
hôpitaux  sous  les  fenêtres  du  Conseil  municipal  ; 
un  journal  politique  raconte  que  ,M-  'Cattiaux,  indi- 
o'né,  a  demandé  pourquoi -on  ne  les  répoussait  pas  à 
main  armée.  Protestations  à  la  Faculté  ou  M. 
Brouardel  promet  de  faire  des  déniarches  qui  n’ont 
eu  d’ailleurs  aucun  résultat.  Protestations  aux  con¬ 
cours  de  l’Internat  et  de  l’Externat  qui  sont  sus¬ 
pendus  jusqu’à  nouvel  ordre.  . 

Les  étudiants,  repoussant  une  proposition  de  grè¬ 
ve  générale,  se  sont  mis  d’accord  sur  les  points 
suivants  :  Révision  des  règlements  en  vigueur, 
continuation  des  protestations  actuelles  et. . .  cam- 
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pagne  contre  l’administration  sur  toute  la  ligne. 
Q.n  veiTà  qui  aura  le  dernier  mqt,  .  ■  ,  •  <  . 

.  Nous  n’insisteriOns  jsas  sunle  ridicule  jpouï  .  dont 
vtenneqt  de;se  couvrir,  nos  conseillers  municipaux 
dans  cette  aventure,- le  simple)  exposé.,  dêS;4iyis‘  ..a. 
suffi  pour  cela.  '  '  '  '  ■" 

Mais  ce  qui  nous  importe  beaucoup  plus,  c’est  la 
tendance  unontfèe  par  l'administration  dans- Cette 
aïïaire  à  voir' des  fonctionnaires  dans  les  étudiants.'. 
Il  n’yia  pas  longtemps.  M.  Gassot  s’est  èlevé'  avec  ■ 
beaucoup  de  force,  dans  cc  .journal,  contre  la  ten¬ 
dance  qu’on  a  à  fonctionnariser  les  médecins.  On  ■ 
semble  oublier  que  partout  où  il  s’agit  d’assistance 
m'édicale',  le’  médecin  est  rnuxiliairc  indispensàblei 
qui  fait  l’aumône  de  son  temps  et  de  sa  .science,  et 
non  le  fonctionnaire  qui  doit  tous  ses  efforts  moyen¬ 
nant  un  salaire.  Si  le  Conseil  municipal  paie  de  ses 
déniérs,  les  médecins  et  les  étudiants  paient  de 
leur  personne)  ce.  sont  eux  qui  sont  an  premier 
rang  nia  peine,  oe  sont  eux  qui  devraient  l’être 
aussi  à  l’honneui’i  ■ 


gneraent  et  que,  ^e  plus,  par.Jj  .TefqjnEeicomjplèt'iSdu 

I"  vpIütne^ut.trài'té.'dsd’aÊetpmie  géqpiaiBelilajÜs- 

tologie,  M.  Fort  a  fait  de  cette  cinquième  édition  un 
ouvrage  tout  à  fait  nouveau.  Ên  outre,  M.  Fort  a  fon¬ 
du  dans  cette  édition  gop,pu,ytage  si^cpniju_S;qr  les  Cen¬ 
tres  )!ei-reï(Jf.Noùsrecommâiidôns  spécial'émèntauxétu. 
diants  en  médecine  VAnçitomi,^  et  flissfction  de  M.Fort, 
parce  que  cet  oüvfage  est  '  vraiment  remarquable 
paria  .précisio.q,.  Ia^cJ^pté.jies.  descriptip-ns  et  par  une 
expp'sition  facîle^'et'  ■méfhpdid.uè  des  pgrties’ies  plus, 
difflciiés  de.'  l’ànàtomié.’'SQn’  deuxïerqç  volürfie  ratiliili 
Mamel.de  Vamphythéâirei  lé'  rend'  'particUiièremcni 
précieux,  il  doit  être  lé  compagnon  assidu  !  de;  tout 
élève' qui  veut  s’initier  aux- recherches  anatofniquçs,'  I 
.  '  ‘  •  .  '  D' BauatIoux'. 


SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SÇlÉNtlÉIQÜÉS'. 


■ —■Société  française  d’hi/giàne.  —  llécemmeut  un 
banquet  réunissait  au  Grand-Hôtel. les  collègues  et 
les  amis,  du  D'  de  Pictra-Sanla,  à  l’occasion  du  cln- 
qftantenairé  de  .sa  réception  au  doctorat  en  méde¬ 
cine,  Üp  grand  nombre  de  médecins  français  et 
des  représentants  de  la  plupart  des  pay P  étrangers 
avaient  tcnl'i  à  témoigner,  par  leur  présence,  de  ' 
la  bâille  eslbne  dans  laquelle  ils  tiennent  le  savant 
sécretaire  (Général  de  la  Société. 

—  Dans  son  assemblée  giiiierule  du  18  novembre 
l'Assoc.iatiQii.,  d,çs-.  Dames -.  Françaises  a  ,décèrné  la 
Grande  Médaülp.  d’IIonneur  au  Dévouement  à  notre. 
c.oHègup  le  P’’  M'üknbt,  rédacteur  scientifique  de  la 
France, 

M.  Klqnrict  a  fondé  cette  année  plus  de  vingt 
comités,  de  secours  aux  blessés  sur  le  territoire 
français. 

—  «  La  Ligue  contre  la  tuberculose  continue  son 
«  œuvre.  Le  samedi  26  novembre,  à  81i.  1/2  du  soir, 
«  M.  le  Professeur  Verneuil  (de  1  Institut)  présidera 
«  une  conlérence  qui  sera  faite  sur  l’organisation 
«  de  cette  ligue,  en  Prnnce,  par  M.  le  Docteur 
«  Armaingaud,  agrégé  de  la  faculté  de  médecine  de 
«  Bordeaux,  dans  la  salle  de  la  Société  nationale 
«  d’Horliculture,  84,  rue  de  Grenelle,  à  Paris. 

«  Tous  nos  lecteurs  pourront  y  assister  sur  la 
(cprésentation  de  leur  carte.  » 


'PtACE  DE  t'Ëco.LE  rCP 'Médecine,  4,, rue  Antbine-Dïlbpis,4i 

.  ;  Vient  de'paraitre  \  r  '  i)  j 
Lés  attitudes  dii  oorps  co'ràme'méthbde  d'examén  de 
diagnostic  et  de  pronqsti'c,  par  lè  Dt  1,..  Azoulaï.üd 
volume  broché,  avec ;;i7,iplanchee  idaps  ;  ic  tene, 
4  francs.  (Société  d’Editions  .Eçientillqnep,  rue  An. 

.  toinq-Dubois,  4,)  ,  ,  4  , 

Les  nombreuses  difficultés  dont  l’examen  de?  mala¬ 
dies  du  cceur  se  trouve  entouré,  la  presque  impossi¬ 
bilité  .de  porter  un.  .  pfonpsti.c  sur  çes  ,  ma|adisf,|jOBt. 
poussé' l’auteur  à  imaginer 'à  la  fois  une  attitude  nou¬ 
velle. du.  corps  et  une  méthode,  d’examen  de  diagnostic 
et  de  pronostic  pàr  lés  attitudes.  L’aù’teur. exposé Üans 
sOn  ouvragé ’toüté  la  technique  de  sa  méthode  et  aus¬ 
si  les  bases  physiologiques  sur  lesquelles  elle  repose, 
dans  des  paragraphes  très  distincts.  Avant  même  que 
son  ouvrage  ait  paru,  à  la  suite  de  ses  cqrnmunication) 
à  rAcadéraie  de  médecine,  sa  méthode  est  vite  entrés 
dans  la  pràt'iqde,  èt  déjà  plusieurs  des  principaux  jer. 
vices  .des  hôpitaux  de  Paris  et  de  la  province;  et  un 
grand  nombre  de  médecins  s'en  servent  'journelle¬ 
ment,  ce  qui  eh  démontré  pleinement  là  valeur.  '  ' 

Franco  contre  mandat  de  3  francs  2.0  pour  MM. 
les  membres  du  Concours  médical,  -,■-  ■• 

Manuel  dé  chimie  photôgrâphic|ue,  par  Ë.-J.  Mau- 
MENÉ,  docteur  ès-sciences.  Société  d’Èditions' sclenli- 
fiques,  rue  Antoine-Dubois,  Paris.  Prix  :  5  fr,  En¬ 
voi  franco  contre  un  mandat. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 


N“  8755.  —  M.  lo  D*' Poix,  de  Montauban,  présenté 
par  M.  le  Directeur. 

-.N”  37,56.  —  M.  le  D'  Savary,  de  l’Isle-Bouehard  (In- 
dfé-et-Loire)j  membre  du  Syndicat  dé  Tours. 

■  N"  3757.  ^  M.  le  D'  Ploquin,  de  Paris,  présenté  .par 
M.  le  D' Butte. 

N*  3758.  —  M.  le  D'  Girard,  dAvesne.s  (Nord),  mem¬ 
bre  du  Syndicat  d’Avesnes. 
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Anatomie  descriptive  et  dissection,  cinquième  édi¬ 
tion  fe-vue  et  corrigée,  par  le  D'  J.  A.  Pour,  prbfes- 
■  s'eùr  libre  d’anatomie.  Paris,  1892.  Doin,  éditeur,' 8, 
place  de  rOdéon.  Prix  ;  30  fr.  ■  ' 


Le  développement  de  la  photographie  pratique  i)’a 
pas  été  suivi  d’un  développement  théorique  égal.  Us 
principales  actions  chimiques  de  cet  art  admirable  et 
notamment  la  production  de  l’image  par  les  sels  .d’ar¬ 
gent  (chlorure,  bromure;  etc.)  n'avaient  pas  été  èxplj; 
qirées’.  •  -  '  ■  '  ' 

M.  M.vl'mené,  l’éminent  auteur  de  la  Théorie  géné¬ 
rale  des  actions  chimiques,  pouvait  seul  donner  une 
explication  si  nécessaire.  Elle  est  l’objet  capital  du 
Manuel  que  nous  offrons  aujourd’hui  au  public.' 

Un  ou  deux  jours  d’étude  suffisent  pour  s’habituer 
à  la  Théorie  générale  dont  les  calculs,  toujours  siin- 
pies,  n’exigent  pas  de  connaissance  mathématique,  au- 
périeure  à  celle  de  la  règle  de  trois;  un|eq,fant  ,dé,,lo 
ans  connaît  aujourd’hui,  cette  notion  d’arithpaétiqué  éi 
peut  calculer  une  action  chimique  quelconque.  ' 

La  vérité  sur  toutes  les  actions  photographiqüéd, sur 
la  formation  des  cotons  azotiques,  des  collodions,  etc,, 
se  trouve  uniquement,  mais  se  trouve  tout  enlière 
dans  ce  Manuel, 

Tous  les  photographes  sont  chimistes  tous  vou¬ 
dront  faire  une  étude  rendue  si  facile  par  M'.  Maum- 
NÉ.  Avec  le  Manuel  aucunequestion  photographique  ne 
reste  sans  une  solution  exacte  et  complète. 


La  cinquième  édition  de  VAneCtomie  si  connue  de 
M.  F.orI  vient  de  paraître.  Nous  ne  doutons,  pas  que 
cette  édition  m’ait  autant  de  succès  que  les  précédén- 
tes,  parce  qu’elle  possède  les  mêmes  qualités  d  ênsei- 


:.  .  ï  i  Direetetir-Gêrapii .' A.  CËZTlLŸ. 

Clermont  (Oise).  -t-  Imp.  DAIX  frères,  place  St-Andri 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues.' 
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ÉCHOS  DE  L'ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

Dimanche  dei-nier,  27  novembre, ,  se  .sqnt  teT 
nues  à  Paris,  au  Grand- Hôtel,  les  Assemblées 
générales  de  TUnion  des  Syndicats  et  du  Gon-: 
cours  médical. 

Un  très  grand  nombre  de  confrères  ont  répondu 
àj’appel  qui  leur  avait  été  fait  et  le  corps  mé¬ 
dical  de  toute,  la  France  s’y  trouvait  représenté, 
Lç,Sj^délégués  de.  Marseille  y  coudoyaient  ceux 
de  Brest,  les  délégués  de  Nantes'  ceux  de  Bel¬ 
fort  et  de  la  Meuse,  les  délégués  de  la  Gironde 
ceux;  de  la  Normandie  et  du  Nord. 

La  révision  des  statuts  de  l’ünion  des  .Syndi-t 
cats  y  a  été  discutée  lai'gement,  et  de  ces  travaux 
consciencieux,  sortira,  u  faut  l’espérer.,  une  acti¬ 
vité  plus  féconde  des  syndicats  dont  les  efforts 
ne  demeureront  plus  dispersés .  •  , 

Leèqnésti’pils  professionnelles  soulevées  ne 
sont  pa,S:  dé  celles  qui  peuvent  se  résoudre  en  un 
jour,  ,  mais  lés  ,  opinions  échangées  à  ce  sujet 
font  préyoir  qqe  leur  solution  ne  saurait  tarder 
indénùiment.  , ,  .  : ,  •  i 

k-V'Assémblée  du  Çoncoîvrx,  on;  a  fé'té  .le- vote 
(le  la  loi  sur  l’exercide  dé  la  médecine,  loi  qui  a 
peiitrètmienco  re;quelques, imperfections  ét^qüeP 
ques  laciihepi  raaiâ"  qui  n’en  constitué 'paS  moins 
un  énorme,  progrès  sur  la  législation  surannée 
de  l’an  Xl. 

On  s’est  occupé  de  divers  sujets  du  plus  vif 
intérêt.;., en  definitive,  il  a  fallu  reconnaître 
qu’àrayepir  la  journée  entière  serait  indispen¬ 
sable  pour  traiter  toutes  les  questions  à  Tordre 
du  jour  dé  ÏUtfion  et  à  celui  du  Concours.  hA 
séapce  du  Concours ,  s’est  terminée,  quoique 
écQprtée,  à  7  heures. et'-demie  du  soir. 

L  '.Vhe\ire.  des  toasts,  tous  ont  applaudi  aux 
paroles  réconfortantes,  aux  conseils  de  haute 
moralité  sociale  et  professionnelle  que  des  maî¬ 
tres  en  Tart  de  bien  dire  leur  ont  adressés.  . 

Aussi  la  soirée  était-elle  fort  avancée  quand  a 
commencé  la  récréation  artistique  qu’offrait,  à 
ses  invités,  le  Directeur  duiConcoUi's  Médical.  - 
.  Faut-il  le  dire On  a  regretté  que  les  fconvér- 
satjons  ébauchées  li’aiéut  pu  se  continuer  libre- 
ment  comme  on  T  eût  souhaité  :  il  y  a  tant  de 
conseils  à  réclamer  des  uns,  d’avis  utiles  à  don¬ 


ner  ,  .aqx  autres,  de  renseignements .  précieux  lâ 
prendre  près  de  tous  I 

Qu’on  se  reporte  aux  etudes  de  1881,  aux  vcBüx 
émis  à  cette  époque  et  Ton  constatera  que,.pres^ 
que  tous,  ont  reçu  une  satisfaction  qu’on  n’eût 
osé  prévoir  aussi  complète. . 

Une  grosse  question  a  été  mise  en  chantier  t 
la  création  de,  la  Caiwe  mdemnité^rhaladie,  de 
droit,  que  l’Association  générale  n’a  pu  'se-  ré> 
soudre  à  voter  et  qui  complétera,  de  la  manière 
la  plus  heureuse,  celte  autre  fondation  du^  Gon-' 
cours  médical,  la  Caisse  des  pensions  de  retraite. 

Toutes  ces  études  se  retrouveront  dans  les 
numéros  prochains,  traitées  avec  tous  les  détails 
de  la  discussion  à  laquelle  elles  ont  été  soumi- 

Au  banquet,  plus  brillant  que  jamais,  un  'pèu 
de  désarroi  s’est  produit  :  , c’est  que  78  confrères 
seulement  ayant  prévenu  .de  leur  assistance,  il 
s’en  est  trouvéprès  de  120. à  placer.  L’aspect  de 
la  salle  y  a  perdu  et  on  a  dû  se  serrer  quelque 
peu  :  . mais  ce,  sont  là  dès  incidents  qü’on  ne  sau¬ 
rait  regretter..  Ils  montrent  Tintéret  qu’offrent 
nos  réunions  confraternelles,  le  plaisir  qu’ont 
les  habitués  à  s’y  retrouver,  le  désir  qu’ont  les 
nouveaux. venus  de  faire  connaissance  avec  les 
confrères  dont  ils  constatent,  chaque  semaine, 
l’activité  constante  et  l’absolu  dévouement. 

Quelques  regrets  que  cette  mesure  puisse 
causer  aux  amis  d’une  douce  gaîté,  les  exhi¬ 
bitions  du  Chat  noir,  ou  autres,  devront  .être 
supprimées  à  l’avenir.  Nous  avons  trop  peu 
d’instants  à  nous;donner  mutuellement  pour  que 
nous  ne  consacrions  pas,  intégralement,  ces 
quelques  heures,  àl’objet  immédiat  de  nos  réu¬ 
nions.' 

L’oeuvre  à  laquelle  s’est  voué,  depuis  treize 
apnées,  le  Dr  Gézilly,  est  en  bonne  voie  :  chaque 
année  apporte  son  contingent  de  succès  comme 
son  contingent  de  labeurs,  et  à  ceux  qui  seraient 
encore  tentés  de  le  contester  ne  peut-on  répon¬ 
dre  par  cette  affirmation  d’une  incontestable 
évidence  : 

Le  Concours  médical  suit  sa  sioie et  chaque  année 
ses  œuvres  se  multiplient  et  se  perfectionnent.  , 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


LA  SEWIAIIIE  MËDIMM  SfJ 

La  utoi't' sùliiio  eliéz  les  accoà^cliécfa.  '  i 'V 

M.  le  D'  yinay^.  de.  Lyon, .a  eu,  l’.oçcasion,  dans 
son  service  d’a;cdû^cHètà'eHÉ4vdé3fHüM-Diëal,'di(ië: 
faire  de  nombreuses  études  sur  les  cas  de  mort 
subite  chez  les  accouchées,  et  il  résume  ,dan3,.,:^le,. 
tableau  suivant,  les  lésions  qui  lui  paraissent'-  de^ 
voir  être  toujours  incriminées  : 

1»  L’embolie  du  cœur  droit  et  de  l’artère  pul¬ 
monaire  ;  ; 

2°  L’entrée  de  l’air  dans  les  veines  ; 

3°  lia  syncope  et  le  shock  ; 

4“  Des  lésions  diverses  : 

fl)  Maladies  du  cœur  et  ruptures  de  poches  ané  ¬ 
vrysmales  ; 

•  b)  Hémorrhagies  cérébrales  et  méningées  ; 

c)  Hémoptysies  et  hématémèses  foudroyan-- 
tes  ; 

flf)  Epanchements  pleurétiques  ; 

e)  Rupture  d’un  abcès  du  foie,  etc. 

1“  L’embolie  de  l’artère  pulmonaire  et  du  cœur 
droit  constitue  le  mode  le  plus  fréquent  dë  la 
mort  subite  chez  les  accouchées: 

La  coagulatiôn  du  Sârig  dans  les  iyëihes  'Sè  .fait 
au  niveau  des  veines  utérines;'  sous  l’influence 
dîune  septicémie  plus  '  ou  moiüs  géüéralisé'e  ou 
simplement  d'un  état  d’ànémie  '  extrême  ;  contre 
cet  accident  terrible,  il  faut  employer  le  repos 
absolu  de  la  malade,'  les  injections  hypodërmi- 
ques'  de  camphré  et  d’éther  ^ar'  20  centigraihines 
toutes  les  5  minutes.  L’antisepsie  utérine  est  tou¬ 
jours  une  garantie  contre  les  embolies  septicémi¬ 
ques.  '  ■ 

'  2'>  L’entrée  de  l’air  dans  les  veines  se  fait  soit 
par  rutérUsmême  (manoeuvres  de  rupture  de  la 
poche  des  eaux,- vérsion),  soit' par  les  sinus-  uté¬ 
rins  ouverts  largement. 

l  'Lfi  causé ide  là  mort  n’est  pas’ diié  à,  des ’.em- 
holies'  aériennes:  dés '  coronaires,;  elle  doit  être  atb 
tribuée  !  plutôt: à-  l’arrêt  du  fonotionriement'du 
cœur  et  à  i’fnterruption'  de  l'a  circulation  dui'  en 
résulte.,  Comme  l’ont  indiqué'  Dupuytrenj'.M'àgen- 
die,  Gormack,  il  y  à  surdistension  de  roreillélté 
droite  et  impossibilité  pour  elle  dè  se  contracter 
SUT  son  nouveau  contenu,  qui  est  élastique,  La 
mort  survient  d’autant  plus  rapidement 'que  la 
distension  est  plus  rapide  et  plus  complète. 

Le  traitement  tendra  surtout  à  rélever  rénêrgie 
cardiaque  et  à  combattre  l’asphyxie  rapide:  'ün 
utilisera  les  réactifs  cutanés,  les  injections  hypo¬ 
dermiques  d’éther  et  de  camphre,  la  respiration 
artificielle,  les  inhalations  d’oxygèiie,  la  faradisà- 
tionde  la  région  précordiale. 

3,0  La  syncope  .survient  soit  à  la  suite  de  grani- 
des  hémorrhagies,' 'soit  à  la  suite  d’uné  sorte 
d’inhibition  nerveuse,  cominé  dans  le  cas  décom¬ 
pression  fortuite  de  l’ovairo  dans  l’application  de 
la  méthode  de  Grédé  pour  la  délivrance. 

Le  traitement ,  ne  comporte  aucune  indication- 
spéciale.  Pour  les  autres  modes  de'  mort  subite 
chez  les  accouchées,  ils  sont  évidemment  rares  et 
réclament  •  surtout  un  traitement  prophylactique 
pendant  la  grossesse;  :  ,  • 

.  Avoi'tciiléut  criitkiuel. 

M.  leD^  Vibert  l’apporte  à  la  Société  dé  Mé¬ 
decine  légale,  à  propos  de  l’instruction  de  la  fille 
Thomas,  célèbre  avorteuse  du  quartier  des  Bali- 


'&îqfllès',  a!  ^envi'iA  80  opérations  de  ce 
genve,  yes'’  obler^aîionsnntéressantes  au  sujet  de 
la  dextérité  et  de  l’audace  de  cette  catégorie  de 
pi’àticiéifaés'L'^poüf  (armér  au  résiûlat  lat'tébdu. 
Deux  points  sont  importants  dans  ces  remarques: 

jLe(premier,poâceipè,Ie,  i|irocCjd,éi  phiployé  pour 
lés  avortements,  le'secoh’d  là  fàçoô  dont  les  fem¬ 
mes  ont  supporté  ce  procédé. 

,-’'iHe. -procède  ièst-  cerui  de  l’injection  qui,  du  res¬ 
te,  est  de  beaucoup  le  plus  usité  maintenant  peut 
l’avortement  criminel.  La  fille  Thomas  opérait  en 
se  servant  de  ce  petit  injecteur  vaginal  que  l’on 
voit  dans  la  montre  de  toutes  les  boutiques 
d’herboristerie  ;  elle  introduisait  la  canule  pans 
le  col  de  l’utérus  avec  une  seule  main  et  sans  se 
servir  du  spéculum.  Les  Tâtonnements  qui  pré¬ 
cédaient  la  mise  en  place  de  la  canule  ne  duraienl 
guère  plus  d’une  ou  deux  minutes,  et,  ensuite, 
l’injection  était  faite,  soit  avec  de  Teàu,.  soit  avec 
une  infusion  d’une  plante  quelconque. 

Cette  manœuvre  est,  incontestablement,  très 
difficile. 

Comment  les  patientes  supportent-elles  l’opé- 
ra;tiq|(f-iBQ3';génélîàj,h:#,§S:‘iî®e'fetipns;'^n’gTi^^ 
nent-'ïlaé  ■  dé  '’ douleurs;: '=Tii  pèndaiit’  l’intMffi- 
tion  de  la  canule,  ni  pendant .  l’injectioiîj  mais 
elles'  provoquent*  iàarfd  is  '  i  m'médiatemen  t  '  ;  uh  'ilia- 
laise  général  indiquant’ unp  perturbation  profon¬ 
dé  dù  Système  nér-veüx,  qui,  dàné  un  ’  casj.à  pro¬ 
duit  une  mort  subite.  Ce  fut  cette  inol’t  qui  lült 
lé  parquet  sur  la  trace. .  '  .  '  .  " 

•  La  niôrl  survenant  dans  de  telles  cprtdil,ioli8 
ne  peut  être  expliquée  .qUé  par  une  action  ré¬ 
flexe,  par  une  inhibition  du  système  nerveux 
provoquée  par  l’excitation  du  col  de  l’utérus,,. Il 
est,  assurément,  extrêmement  rare  de  voir  ubo 
excitation  de  ce  genié  occasionner  une  inliibi- 
tion  mortelle,  mais  beaucoup  moins  exception¬ 
nels  sont  les  troubles  réflexes,  occasionnés  pat 
l’injectioh  et  fcon.stitüànt  uné  ébauché'  dé  éé  qui 
s’ést  passéi  dans  lé  cas  de  .mort,  sübiléi  '  "  “  * 

Il  aurait  été  intéressant'  dé  notér  'Coifibien  de 
temps  après  Topéràtiou  s’effectue  ,  ■TàVûrt'élnehi  ; 
en' générkl  ravortéménf 'avait .lieu  dans'  nii  délai 
très  court.  Chez  plus  de  la  moitié  des  femmes, 
Técouletnent  sauguin"  aurait  Commencé  daiïé.  les 
24  heures  qui  suivirent  l’opération,  ët,  lé'  plus 
souvent,  6  à  8  heures  après. 


Mi  leD"'  Maréchal,  de  Brest,  qui  exercé  depuis 
plus  de  dix  ans  dans  la  presqu’île  arnioricaibe, 
affirme  que  les  granulations  conjonctivales  s’ob' 
servent'  aussi  Bien  sur  le  litloràl  iharin  que  dàlis 
les  régions  à  altitude  élevée,  contrairement  à  To- 
piiiion  de  M.'  Ghibrèt.  Il  critique'le  traitëinènt'  de 
cette  affection  Si  rébélle,  par  le  brossage^  antisépt'i- 
que  de'iPilz,  recommandé  par  MM.  Abàdieet'Da- 
rier.  Ce  traitement  consiste  dans  dès  s'cariflçàtiû'ns 
à  ciel' ouvert  avec  chloroforiifisation,  càhthdplàs- 
tie',  r'etournément  des  paupièré's,  'pliis'  dàû5  le 
hrossagé  avec  uine  soiutioa  .de  éublinié  à  1/SÔü,'  " 
M.  Maréchal  formule .  lè'S  tbproches'  suivants 
contre  l’emploi  de  là  brosse  :  .  ' 

Lés  petits  balais  à  brins  forcément  inégaux  qui 
composent  la  brosse  :  . ,  , 

1“  .Se  dérobent  individuèllcnicnt  à, la  sitryéillan- 
ce  du  chirurgien  qui  ne  peut  àpprêciè'r'niî''lêp(iiiii 
exact  ou  ils  s’insinueht,  «f  ie  résultat  d'é'lëùf  pres¬ 
sion  ;  '  ' 
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2»  Débordent  la  surface  assez  étroite  sur  la¬ 
quelle  on.  les  promène  et  peuvent  s’égaier  soit 
djiasla  file  de,s  .cils,  s,oit  .(eh,ose  plus  grave  1)  à  la 
surface  de  la  cornée  avec  toutes  les  cnançes  ■  nul: 
sibles  de  l’inoculation  d’un  tissu/ indeuine  jusr 
que-là  ; 

3»  Font  so^ypjat  j.^llir.fiu.loin;les  llfiuides  qui 
baignent  là  conjonctive-,  lé  sang  et  surtout  les 
élMènts  granuleux,  d’.où'  de  Ranger.'  ■  dürifectipfl 
pour  lé  Voisinage’ et  les, assistants  j  ,  ,  . .  , /  / 

4«  Mais  'par-qespas  toiit,  l’action  de  la  brosse 
peut  être’,  (sans 'qu’én  lé ‘puisse  xnqsurer  à  l’avancé 
ptiisfjué  la  surface’  traumatique  est  masquée), 
trop  ihiiiilement  brujtale  et  spoïiairice.,  sur  les 
baudeléttès  de  conjonctive  interpopés/àux, ,  sca- 
rificàtions,'iw/?Kï55an<e  à  l'égard  des,, corps  gra; 
nuleux  peut-être  incomplètement  libérés  par  .çles 
iacisionS insuffisamment  profondès,  '  ,  . 

M.  Maréchal  préfère  de  ,bea,ueoup  le  procédé  du 
nimage  et.  du  foulage  (les  granulàtrons  qui  se 
pratique  dé  la  façon  suivante  : 

On  étale  la  paûpièré  retournée,  sur!  la  plaque 
spamlée  usitée  dans’ les  opérations  dès  paupières 
et  maintenue  sur  ce  plan  d'appui  régulier  e,t  l’y 
fixant  avec, les  griffes  de  M.  Landoltj.étén  ‘rpu,lé 
me phessüh  croissants  un  cylindré  l'ésistagt  e,t 
lissé,  un  manche  d’ophtiialinoscope  par  exéniple', 
ou  le  l'ouieau  de  M.  K'napp,  en  observant  ce.  tj.iM 
mt  des  scarifications  entre-bâillées  (manœuvre 
analogue  à  celle  du  rouleau  posant  sur  lés  routes 
récfe'mrtient  ferrées).  Qn  peut  y  revenir  patiem*- 
ment  èt  jusqu’à  effacement  complet  dé  toptes  lès 
petites  éminences  qui  '  signalent  la  présence  .  dçs 
granulations  et  on  le, fera  d’autant  plus  aisément 
qu’au  lieu  de  scarifier  parallèlement  au  sillon  pos¬ 
térieur  oculo-palpébral,  .  on  scarifiera  perpendir 
cüiairement  à  ce  sillon  et'  au  bord  ciliaire  de  la 
paupière,  et  qu’on  exercera  les  pressions  dans  ce 
mênié  séns,  c’est-à-dire  du  cul-dé-sac  y, ers  le 
liérd  ciliaire.  ,  " 

Lés  résultats  obtenus  sont  absolument  réitiar- 
quàHlés  ;  les  grannlations  disparaissent’  rüpifie- 
ment:'-'  >  '  '  ’  ‘ 

Des  ilau^crs  de  l’opiiiiu  daus  le  iraitenicut 
dés  hémoptysies . 

Ù’après,  le  professeur  Huguenin,  de  Zurich,  on 
aurait  tort  d’administrer  indiçtinçteaient  les.  opia: 
cési  haute  dose  dans  tous  les  cas-  dlliéçaopty- 
sies,  ainsi  que  ce}a  se  fait  couramment.  Dette  pra¬ 
tique,  .serait  souvent  directement  nuisible,  car -les 
narcotiques,  en  supprimant  les  efforts  de  la  toux, 
peuvent  empêcher  l’expulsion  du  sang  amassé 
dans  ,les  bronches.  Dans  les  hémoptysies  légères 
ou  d’intensité  moyenne,  M.  Huguenin  fait  cou¬ 
cher  le  qialade,  lui  recommande  de  respirer  len¬ 
tement,  mais,  profondément,  et  se  borné  à  l’emploi 
de  ventouses  sèches,  suivies  de  l’application  de 
coiupréssës  humides  de.Priessnitz  ;  il  ne  donne 
quelquès  petites  prises  de  indrphiue.  que  lorsque 
latoüx  lüi  paraît  éxeesslve.  , 

M.  Hugheniu  admet  deux  groupes  d’hémopty¬ 
sies  :  dàiis  le  preinier,  le  sqng  épanché  est  immé¬ 
diatement  réjeté  au  dehors  ;  lé  traitement  doit 
consister  en  repos  au  lit,-  usage  de  glace,  injecr 
tiens  hypodermiques  de  morphine  ;  dans  le  ,2» 
groupe,  ,le  sang  coule  dans  les  bronches  et  's’ÿ 
amasse  le  traiténient  jpat  la  morphine  ,  est  fgrr 
melleméht  contre-indiqué.  M.  le  D' Koniger,  (de 
Lippspringe)  partage  la  niême  .opinion'  j 'èar  .il  a 
vu  des  accidents  mortels'  survenir  '  par  adminis¬ 


tration  de  morphine  chez  des  malades  atteints 
d’hémoptysies.  .  .  i 

Il  tâche  de  se  ,  borner,  autant  :qüe  possSiblé,  a 
l’usage  do  la  glace,  des  révulsifs,  de  rhydfa’stis 
canadensis  et,  de  l’ergotine..  Gette  dernière  subs¬ 
tance, ne  doit 'jamais 'être  employéej  d’après^  lui, 
autrement iqu’étt  ihjectipns  -hypodermiques,  car 
son  administration'  par  la  bouche  est  générale^ 
ment  suivie  do  troubles  gastriques  qui  augmeur 
teut  considérablement  l’état  d’épuisemént  et  de 
dépressioQ  i survenant  toüjoxirs  à  la  suite  d’une 
hémoptysie  tant  soit  peii  abondante. 

Traileineut  de  ranthi’n^  |>ar  les  iujectiouB 
iiiterstUiellcs  d'acide  iihcuiqiie. 

-  Sur  trois  cas  'd’anthrax  volumiDeux  du  ebü,  M. 
le  D*'  Allan-  B.  Murray  à  expérimenté'  lés  injec- 
tiéhs  interstitiélles  d’àcide  phéhi'queéh  so  confor¬ 
mant  aux;  principes  suivant^  : 

On  introduit  l’aiguille  d’ühe  seringüe  hypoder¬ 
mique,  cônténant  environ  15  gouttes  djacidé  phé- 
nvqùe  pur-,  p'rofondéinent  dans  de  '.centr’é  des'  tis¬ 
sus  enflammés  et  oh  change  la  direction  de . ,  l’ai- 
guille  3  ou  4  fois,  pendant  qu’on  pratique  l’injec¬ 
tion.  Gétté  opération  détermine  unè  doulèür  'très 
intensé,' mais  poür  un  instant  seulement,  Car  le 
pouvoir  anesthésiqüe  de  l’acide  phéniqUe  se  ihà- 
nifeste'  presque'  îminédiatement;  Dans  lès  'qità- 
r'anle-huit  heures  qui  suivent  cé  traiteînent',  ,1a 
d'ouléur  diihinue  .  et  devient  -bientôt'  si  légère 
qu’une  simple  sensation  de  gêne  se  produit  à  la 
suite  de  la  contractioa  des  muscles  sousljàcéntr. 
à  la  pustule.  Les  tissus  oédématiés,  si  sehsi'blès 
auparavant,  prennent  une'  apparence  plus  saine 
avec  sensibilité  légère,  le  processus  inflamma¬ 
toire  actif  semblant  se  localiser  complètement. 
Après  le  dixième  jour,  l’évolution  se  fait  comme 
celle  d’-un  furonclé  ordinaire,  l’ahthràx  dèvènànt 
le  siège  dhme  sitppuration  prolongée  et  éliminant 
des  portions  de  tisSÙ  gangréneux. 

-Nous  croyons  toutefois  que  le  remède  par  ex¬ 
cellence  est  toujours  la  chloroformisàtion  et  la 
destruction  profonde  du  foyer  au  thérmo-càu- 
tère,  suivie  de;  cirCiimvallatiohs  au  thermo-càu- 
tère  autour  de  là  tumeur.  Un  pansement  îodo- 
formé  compressif  appliqué  sur  la  vaste  plaie'  qui 
en  résulte,  ;  aihène  généralement  la  guérison  en  12 
ou  15  jours.  ”  ,  ■  ’ 

Ikiag-iiosHc  lie  l’aortite. 

Dans  une  récente  eUhique  de, .  l’hôpital  Necker, 
M.  le  D,': /feuiin  a  insisté  sur  les.  difficultés  du 
diagnostic  de  l’aortite-  ou  athérome  de  l’aorte  -à 
l’occasion  d’un  malade  particulièrement  com¬ 
plexe  au  point  de  vue  symptomatique.  Rappelons 
en  deux  mots  ces  symptômes  :  au  milieu-  -d’un 
ensemble  de,  caractères  indéniables  fie  bonne  san¬ 
té,  ie  malafie.es.t  pris  subitement, ;particulièr,ement 
le  matin,  fie  vertiges  oculaires  et  auriculaires  du¬ 
rant  quelques  secondes,  puis  survient  une  an¬ 
xiété  précordiale  très  ic  tense  avec  palpitations  ir¬ 
régulières  e.t  constrictions  rétro-sternales;  en  n;vê- 
me  temps  il  ressent  un  engourdissement  dqulon- 
renx  dubras  droit  jusqu’aux  doigts,  . et  fies  fqur- 
milleinénts  insupportables,  L’accès  dure,  quel¬ 
ques  miuutos  et  se  termine  par  l’émission  d’urine 
claire  et  des  sueurs  froide?,  abondantes,  il  resté 
un  peu  de  Ipurdeur  cérébrale  et  de,  fatigue  géné-. 
rale.apvps,  cet  accès.  ;  ■  ' 

,Le  diagnostic  dé  cette  affection  est  évidemment 
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ardu  et  nécessite,  pour  être  complet,  une  analyse 
détaillée  des  symptômes.  Le  vertige  se  rencontre 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  :  de  ■  vettige 
épileptique' s’accompagne  de  porte  de  l’intelli¬ 
gence,  perte  do  connaissance,  et,  momentané¬ 
ment,  il  y  a  disparition  de  tout  sentiment  de  la 
vie.  De  plus,, pour  expliquer  ■rèpilepsie,i  il  y  a 
presque  toujours  des  antécédents  héréditaires,  ou 
■personnels. 

Le  vertige  gastrique  à  deux  modalités  :  il  sè 
produit  à  jeun  ou  bien  il  se  produit  au  mometit 
de  la  digestion.  Déplus  il  se  rencontre  chez  des 
gens  qui  ont  des  malaises  quotidiens,  qui  sont 
dy.speptiques,  constipés,,  qui  ont  desvt-roubles  in¬ 
testinaux-.  ;  .  r  .  -  : 

On  pourrait,  croire  à  -un  vertige  de  Méniè.re  ou 
Isimplement  à  un.  vertige  auditif.  Mais,  dans  le 
vertige  auditif,  il  y  a  persistance  des  bourdonne-- 
ments  dans  l’intervalle  des  crises,  ce  qui  ne  s’ob- 
s.erve  pas  dans  l’aortite.  . 

Qn  arrive  donc  par  exclusion  à  penser  qu’il  y 
a  ùn  trouble  de  la  circulation  cérébrale  ;  il  peut 
être  sous  la  dépendance  dq  l’anémie  ou  de  la  con¬ 
gestion.  ; 

On  peut,  par  simple  présomption,  croire  à  delà 
congestion,  si  l'individu  a  la  face  injectée,  les 
joues  violacées  ;  cependant,  certains  de  ces  indi¬ 
vidus  ont  de  l’anémie  des  centres  nerveux. 

Mais  les  troubles  de  constriction  rétrorsiernale 
et  d’engourdissement,  du  bras  droit  pourraient 
être  dus  à  une  angine  de  poitrine  ? 

L’apparition  brusque  des  accidents,  la  sensation 
de  constriction  sur  la  poitrine,  le  point  de  départ 
de  la  douleur  qui  semble  être  au  niveau  de  la 
pointe  du  cœur,  la  dispersion  de  cette  douleur 
dans  toute  la  zone  précordiale,  les  irradiations 
douloureuses  à  tout  le  bras  marquent  bien  le  dé¬ 
but  d’une  angine  yraie.  Dans  l’aortite  la  douleur 
revêt  un  mode  spécial,  elle  s’irradie  dans  ■  tout  le 
côté  droit  sans  excepter  le  bras  du  même  pôté. 
Dans  l’angine,  le  côté  droit  peut  aussi  être  en- 
ÿahi  ;  mais  en  même  temps  le  côté  gauche!  est 
toujours  pris. 

:  De.  plus,  ce  n’est  pas  une  douleur  matérielle  en 
quelque  sorte  .qu’éprouvo  l’aortique  ;  c’est  une 
simple  sensation  d’engourdissement. 

Dans  l’angine  vraie,  on  ne  constate  pas  de  trou- 
blés  cérébraux,  ni  de  vertiges,  ni  de  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  ni  d’aphasie  momentanée. 

Par  contre,  les,  angineux  yrais  onj;;  des  troubles 
pulmonaires,  avec  jie  fréquentes  poussées  de  con¬ 
gestion  et  des  hémoptysies  .  .  :  . , 

En  auscultant  la  région  aortique,  on  peut  per¬ 
cevoir  un  souffle  systolique  rude  et  râpeux,  indi¬ 
ce  d’ùn  rétrécissement  aortique. 

En  dernière  analyse,  on  éliminera  l’anévrysme 
aortique  par  la  constatation  de  l’absence  dé  si¬ 
gnes  de  compression  des  organes  intra-thoraci- 
ques  et  de  modifications  du  côté  du  pouls  à  droite 
et  à  gauche. 

Le  pronostic  est  évidemment  grâve  ;  car  les 
plaques  athéromateuses  de  l’aorte  s’étendent  en 
surface  et  amènènt  tôt  ou  tard  la  formation  d’ané¬ 
vrysmes.  .  ,  ‘ 

Dans  le  traitement,  il  faut  d’abord  chercher  â 
supprimer  les  changements  brusqués  dé  pression 
qui  se  produisent  du  côté  de  la’  circulation' céré¬ 
brale  et  l’opium,  donné  à  petites  doses  èt  d’une 
façon  prolongée  aura  de  bons  éffets'fOh  peutau'é- 
si  "recourir  à  la  trinitrine;  matiQ.  ét  ^éir,  III,  gout¬ 
tes  d’une  solution  aicooliquè' àu  cenli'émé  dans  100 


rammes’ d’eau.  Enfin,  riôdüi’e  de  pôtà'ssîuib  àla 
ose  de  0,50  par  jOùt  peut  agir"  sur'  ^  le’-  pfoçèssiïf 
athéromateux.  Enfinv  on  erhploièfà  fféquemmèïl 
les  révulsifs  précordiaux  telsqdb  poihtês  dë'fç'i, 
vésicatoires^  volants,  etc.  ■  -  '■  ■ 

['  Ile  la  con(ag:ion  <lii  éàiiëèr.  ' 

Depuis;  quelque^  anbéés,  là  prédéçiiïp  la 
chirür^îé’ se  voyant  touj'odrs  'iinpuiB'sanfp^iiàai- 
gré  tous  leurs  progrès  contre  deux' grands :‘|iéàiàî 

de  rhumanitéj^latubercuipse  et  le  cancer,  à?, .pt 
liguées  pour  conibattré.  par  tous  lés' jpfiyp 
pbssiblès  ces  deux  horribles  maladies.'  O’iys’pç- 
cupé  activeméht  de  rechercher  le  traitenièpliée 
la  première  ét  sa'  prophylàîçie,  car  bn^.çrçjf.pn 
connaître  bien  les  c'aüses  ;’.mais  le  secoM  ét! 
encofe  envèloppé'  ;  dé  .mystères'  innonibfapleSi.fi 
bien  qu’on  n’en  cOnnàîf  mêmè'  pàS[  :  éncprales 
causes.  Depuis  longtemps  seblemept,  on  a'réfîiat- 
qué  sa  transmission  par  bérédité,  mais  c’e'^tiipilt 
ce  que  l’on  en  savait,  il  n'y  aiëncore'qùe  dixans. 
Quelques'  médecins  voulaient  en  ,  faire  un 
spécial  aux  arthritiques,  mais  bien  des. ,  faif?  Te. 
paient, infirmer  cette  tbéqne.  Eu.i887,.ivi,  Rappin 
crut  avoir  découvert  le  éermé.  du"  caqèèr,  '  qiîiis 
cette  prétendüé  dééoUyérte  n’a  jatnais  .étéiçoilflt- 
niée,  Lés  histologistes,  modernes  sont  éàtrëme. 
ment  divisés  Süf  là  question  microbiolpgiqW  ëu 
cancer  ;  il  est.  certain  que  la  sçié'nce  ne  possède 
paséncore  le  secret  dp  çancef .  Toutefois',  , 
liât,  de  Reiins,  fait  reqiarquër,  dans  un  întèiçs- 
sant  travail  paru  daos'  la  Gazette  lies  Hôpitaux, 
que  l’observation'  clinique  semble  donner  f^fsoa 
aux  çoptagionistes  du  cancer,  Ou  a  déjà  pu  étu¬ 
dier  dés  sortes  d’épidémieS  de  cancer  ;  citqos  te 
épidémies  de  Saint-Sylyestre.de  CormeiHes ,(!)' 
Arnaudet),  des  environs  de  Spisspns,  üufcpy-te 
Çhât'éàu  (D'-Manichon),  d’w  village  des,  Aul'eil 
nés  (Df  Fabre),  d’Oyonnax:  (D''  Fie3Siuger)'..0a 
coppaît  aussi  les  relations  d,e  contagion  qe  tPSt 
a  femmé  ou  réciproquement,  les  faits  d’aul»' 
inoculation  (Velpeau).  M.  Guelliot  en  conclu^,: 

Le  cancer  a  les  allures  d’une  maladie  infectieu¬ 
se  ;  parasitaire  ou  non,  iL,évûlue.comme  s;^j,vgp 
dé  rextérieuf ,  il  pé'né'tràif  dahs  IfçrganiSihe  à  la 
faveur  d’une  solution  de  continuité,  évoluant. d’a¬ 
bord  sur  place,  puis  par  fine  Série  de  grefi'es. suc¬ 
cessives,  donnant  naissance  â  des  productions 
secondaires  ;  ■  '  ' 

-■  Il  est  inoculable  au -porteur,  chëz  l'homme  ; 

il  est  inoculable  d’un  animal  à’ ùh  autre  .àn'ima! 
de’même  espèce;  i  ' 

Peut-être  l’est-iL  de  l’homme  à  l’animàl  ; 

Or,  toutes  -les  maladies  inoculables  péuvént  être 
contagieuses. 

,'  Etant  donné  un  sujet  malade,  un  sdjet  sain 
mais  eh  état  de  réceptivité,  une  afTéctioh  susçéf- 
tiblé  de  greffe  ou  d’inpculatioh,  on  peuttpUjOuB 
supposer  une  circonstance  ou  une' série  de  circûns- 
tancés,  grâce  auxquelles  le  gërn>q  pàthpgèhe'seta 
porté  de  l’un  à  l’autre  y  c’est  de  la  contagipnéuns 
le  sens  étendu  qu’on  admet  généràreipént,’ 

.'  il  nous  parait  donc  que'  les  faits  fappôftés  jus¬ 
qu’ici  font  soupçonner  que  la  contagion  psi  possi- 
ble;  et  même  probable  :  le  çrançep  doit  être'  m- 
tagleux.  ,  .  '  :  : 

'  La  .eontagioh  '  se  faif.  par  .iiiocidation,diréç{é„'<!l 
aussi  par  Ips  lingëS ,  sbuiiï.é,s  .pti'  paL  Ré,^  W’ 

sage  eoninuin.  .  ,  ^  ^  ^ 

■  M;.  fièvé'ripus'a  çbmmùn'iqq’d ' lîbiStoiyé  tïé?  % 
tèréSSarite’d’ün'Mbinrîie  jeune  éncôfë  (trentè-hiiit 
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ans),  ûon  hérêditairo,  attelnl  •  d’un  cancer  de  la 
langue  ;;  quelques  aunéés  avant,  son  ■  beau-père 
élait  mort  d’un  épithélioma  ayant  débuté  par  l’ai¬ 
le  du  nez. et  ayant  envahi  la  face  et  le'  maxillairé 
supérieur  :  le  gendre  avait  :  l’habitude  de  fumer 
les  pipes  dont  son  beau-père  avait  fait  usage. 

L’incubation  varie  de  quelques  mois  à  plusieurs 
années  ;  environ  72  %  succombent  dans  les  cinq 
années, qui  süîvont  le  décès  dü  cancéreux  conta- 
gionneur. . 

La  contagiôn  est  atténuée,  ou;  coiùmelo  disait 
déjà  Velpeau,  «  n’est  pas  facile  »  :  elle  exige  des 
conditions  de  réceptivité  heureusement  peu  fré¬ 
quentes:  N’èst  pas  cancérisable  qui  veut.  Le  ger¬ 
me,  île  grain  est  quelque  chose,  mais  il  lui  faut 
un  terrain  propice,  une  aptitude  de  l’organisme 
quiiui  permette  de  trouver  les  conditions  néces¬ 
saires  à  son  développement.  «  Grâce  à  Dieu,  s’é¬ 
crie  Trousseau,  lorsque  les  germes  morbifiques 
sont  semés  à  travers  les  populations,  ils  ne  lè- 
vent  pas  tous,  autrement  le  monde  serait  un  vas¬ 
te  désort  !» 


CLIHigUE 


Les  iujcctioiis  uiédîcaincuieiiscs 
li.riioflormiqiics. 

Hôpiital  Necker.  —  M..  le  Professeur  Pet  er. 

,  Leçon  recueillie  par  le  D'  Hérvoubt, 

Messieurs, 

levais  vous  parler  aujourd’hui  de  la  médica¬ 
tion  hypodermique,  en  .exposant  d’abord  celle 

i  a  fait  ses  preuves,  puis  celle  qui  est  en  train 

faire  ses  preuves. 

Faire  pénétrer  dans  l’organisme  un  médicament 
intact,  non  altéré  par  l’estomac  et  par  le  foie, 
c’est  l’idéal  de  là  thérapeutique.  Les  médicaments 
n'agissént  que  lorsqu’ils  soqt  absorbés  ;  '  s’ils 
passent  par  le  tube  digestif,  ils  ont  toujours  subi 
une  altération,  tandis  que  si  ouïes  fait  pénétrer 
directement  dans  le  torrenf  circulatoire,  ils  cou- 
servent  toute  leur  activité  :  c'est  là  le  grand 
avantage  des  injections  hypodermiques. 

D’autre  part,  l’injectiOn,  sous  la  peau,  de,  subs- 
lançes  médicamenteuses  agit  sur  les  expansions 
terminales  des  nerfs  :  il  y  a  donc  :  1°  absorption 
directe  ;  2“  impression  des  centres  nerveux  par  le 
systèpie  circulatoire  ;  3“  action  sur  les  expansions 
terminales  des  nerfs. 

Les  expériences  de  Roger  prouvent  que  les 
substances  alcaloïdiques  perdent  une  partie  de 
leur  Eiction,  après  avoir  passé  par  le  foie,  tandis 
que  par  les  injections  sous  la  peau,  on  a  la  pleine 
püissance  du  médicament.  Gela  est  démontré  de- 
ppip  longtemps  pour  la  morphine,  et  la  démons- 
tralioh  est  bien  plus  évidente  encore  pour  le  cu¬ 
rare,  mortel  par  les  injections  hypodermiques,  et 
d’im  effet  nul,  s’il  passe  par  l’estomac.  Cela  est 
vrai  aussi  de  la  nicotine,  de  la  strychnine,  etc. 

I.  Voyons  quelles  sont  les  injections  ayant  fait 
leurs  preuves,  ' 

Il  faut  parler  d’abord  de  celles .  qui  sont  deve¬ 
nues  tout  à  fait  banales,  ce  sont  les  injéctions  de 
rnorphine.  il  résulté  des  expériences  de  Roger,  que 
leur  action  est  deux  fois  plus  puissante  que  celle 
dé  la  morphine  donnée  par  la  voie  buccale.  Cette 
puissance  d’action  arapidement  conduit  à  l’abus, 
mondain  et  médical. 


L’abus  mondain  est  la  morphinomanie  les 
injections  procurent  uh  tel  sentiment  de  bien- 
être,  que  bientôt  le  patient  devient'  impatient  do 
morphine  ;  il  est  obligé  de  répéter  les  ^  injéctions 
dè  plus  en  plus  souvent  ;  c’est  l’abus,  c'est  la  inor- 
phinomaniei  ■ 

-  L’abus  rnédical  vient  de  ce  que  les  médecins 
emploient  intempestivement  les  injections  d'e 
morphine.  Leurs  indications  sont  là’  douleur  et 
l’insomnie.  La  douleur  on  la  calme,  mais  l’insom¬ 
nie,  pas'  toujours.  Si  l’insomnie  tient  à  la  douleur, 
c'est  trèsbien,  le  sommeil  arrive  quand  celle-ci’est 
calmée.  'Si  l’insomnie  qe  vient  pas  de  la  douleur, 
ce  n’est  pas  la  morphine,  c’est  le  cbloral  qu’il 
faut  donner. 

Mais  si  Ton  a  raison  de  donner  la  morphine 
contre  la  douleur,  on  a  souvent  le  tort  de  croire 
avoir  tout  fait  en  la  calmant.  Prenons  comme 
exempte  la  douleur  qui  vient-  de  la  pleurésie,  ’  et 
notamment  la  pleurésie  diaphragmatique,  une 
des  formes  les  plus  doulouréuses  :  le  malade  dé¬ 
sire  par-dessus  tout  être  .soulagé,  ét  le  médecin 
se  fait  facilement  son  complice .  Il  y  à  douleur, 
mais  son  origine  est  Tinflammàtion,  laphlogose  ; 
et  l’acte  thérapeutique  est  incomplet,  car  ü  faut 
combattre,  et  l’inflammation,  et  la  douleur.  Il  faut 
donc  d’abord  mettre  des  ventouses  scarifiées  pour 
combattre  l’inflammation  ;  puis  on  fait  une  injec¬ 
tion,  parce  que  l’action  dès  ventouses  oü  dès  sang¬ 
sues  n’est  pas  immédiate. 

Dans  la  névralgie  sciatique,  la  névralgie  est 
consécutive  à  une  névrilémite  ;  il  y  à  inflamma¬ 
tion  du  tissu  fibreux  qui  se  gonfle  et  étrangle  les 
fibres  nerveuses,  cela  est  évident.  C’est  ùne  in¬ 
flammation  a  frigore,  comme  certaines  manifes¬ 
tations  rhumatismales  :  donc,  ventouses  scarifiées 
ou  vésicatoires,  si  le  fait  est  récent  ;  puis  injec¬ 
tion  de  morphine  contre  là  douleur. 

Deux  mots  maintenant  sur  les  injections  de 
caféine.  L’indication  est  de  combattre  la  débilité 
cardiaque  ou  générale.  Il  arrive  que,  sous  l’in¬ 
fluence,  soit  d’une  névralgie  cardiaque,  soit  d’une 
myosite  cardiaque,  le  pouls  devient  faible  et  lent, 
et  l’indication  est  formelle.  Il  faut  faire  des  injec¬ 
tions  de  O  gr.  25  de  , caféine  chaque  fois,  à  trois 
ou  quatre  reprises,  dans  le  courant  de  la  journée. 

Voici  comment  je  formule  la  solution  : 

Caféine . . .  1  gr. 

Benzoate  de  soude. . . —  1  gr. 

Eau  distillée _ ...  4  gr. 

L’effet  est  extrêmement  rapide  :  le  cœur  devient 
plus  fort  et  plus  fréquent  ;  la  débilité  organique 
s’amende. 

Une  autre  substance'  encore  a  fait  ses  preuves, 
c’est  l’éther.  Injecté  à  la  dose  de  I  gramme,  non 
sous  la  peau,  mais  dans  les  muscles,  il  relève 
le  pouls  et  les  forces  ;  il  agit  donc  qualitativement 
plutôt  que  quantitativement. 

Dans  l’épidémie  de  choléra,  j’injectais  à  cha¬ 
que  cholérique  0  gr,  25  de  caféine,  et  1  gramme 
d’éther,  et  je  m’en  suis  très  bien  trouvé  :  le  pouls 
et  les  forces  sè  relevaient  aussitôt.  Il  faut  injec¬ 
ter  l’éther  dans  le  muscle,  parce  que,  sous  la 
peau,  il  cause  une  douleur  très  vive,  et  parfois 
une  eschare  ;  or,  dans  la  fièvre  typhoïde,  ou  les 
eschares  se  produisent  facilement,  l’éther  peut 
donner  facilement  une  nécrose  du  derme. 

L’éther  agit  avec  une  tellè  puissance  que  dans 
des  ca’s  de  perte  utérine  considérable,  après  l’ac¬ 
couchement  (un  kilo  de  sang,  et  plus,)  uneinjee- 
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tion.  d’un  gramme.suffitipoui’  ivauimep.le.  i&oeiu'  et 
faipe  reparaître  les  pulsaliunsvLe,  fait  est  indubita¬ 
ble,  j’ai  vu  à  la  Pitié  une  foinme  qui  avait:perdr. 
tant  de  sang  par  un  fibrome  de  l’utérus,  qu’elle  en 
était  exsangue  et  sans  popls.  Le  médecin  qui  la 
soignait, ne  croyait  ni  èi  l’éther,  nia  l’ergotine.  Il 
me" laissa,  malgré, cela,  lui  faire  dos  injections..  Je 
lui  fis  une  injection  d’im  grammed’élher,  puis  une 
seconde,  puis  une  troisième,  et  le  pouls ,  se  rele¬ 
vai  Mais  l’héinorrhagie  continuait.  Alors  je  lui 
fis  une  injection  de  liqueur  d’ergot  ;  on  répéta 
cette  injection  quatre,  on  cinq  fois  dans  la  jour¬ 
née,  l’hémorrhagie  s’arrêta,  et  lamalade  survé¬ 
cut.  Vous  voyez  qu’ici,  c’est  la  qualité  qui  a  agi 
bien  plus  que  la  quantité. 

,  Vqici  un  autre  fait  analogue.  Un  jeune  homme, 
de  mes  parents,  avait -une  fièvre  typhoïde  extrê- 
m.ement  grave.  Au  17»  jour,  survinrent  deshémor¬ 
rhagies  intestinales  abondantes,  et  en-, môme 
temps  des  épistaxis  ;  au-  iroisième,  jour,  de-  ces 
hémorrhagies,  l’écoulement  n’avait  presque  plus 
couleur  de  sang  c’est  à  ce's  injections  associées 
qu’il  a  dû  de  renaître. 

II.  Nous  allpns'parlérimaintenant  des  formes  de 
cette  médication  qui  sont. en  train  de  faire  leurs 
preuvés.. 

Au  premier  rang  se  place  une  médication  quel- 
(|ue  peu  scabreuse,  mais  légitimée  par  la  pureté 
des  intentions  et  par  l'intérêt  scientifique  :  ce 
sont  les  injections  de  Brown-Sequard.  Elles 
sont  destinées,  non  pas  à  ressusciter  la  virilité, 
mais  à  donner  de  la  vigueur,  à  l’organisme  ;  et 
n'est  pour  cela  que  nous  h’^ons  le  droit  dé  ,  nous 
en  occuper,  . 

Mais  d’abord  un.  mot  sur  la  puborlé  et  la  virilité, 
La  puberté  n’est  pas  marquée  simplement  par 
l’apparition  de  poils  au  pubis,  mais  aussi  par 
une  modiflcalion  du  larynx,  telle  que  l’homme, 
par  sa  voix,  annonce,  à  l’autre,  sexe,  qu’il  est 
mûr  pour,  la  reproduction. 

Il  n'est  paS:  douteux  que  les  glandes  sécrètent 
incessamment.  ;  la  sécrétion,  est  plus  active  au 
moment  physiologique,  mais  elle  n’en  existe 
pas  mofns.tpuiours,  ;po.ur  les  :  glandes  :qui:n’oht 
pas  d,e  tub.è  excréteur,  comiiie  pour  les  autres  .’ 
une  preuve,  c’est  que  l’absence  de  la  glande 
thyroïde  dq'nne  naissance  à  la  cachexie  myxœ- 
démaleuse.  A  la  puberté,  sous  l’influence  d’exci¬ 
tations  visuelles,  ou  autres,les  désirs  sont  éveillés, 
et  font  saliver  les  glandes  ;  mais  les  désirs  incons¬ 
cients,  involontaires  ne  sont  pas  assouvis  et  l’or¬ 
ganisme  reprend  les  éléments  à  son  profit  il  y  a 
résorption  du  suc  sperrnatique.,  C’eût  ainsi,  jeu¬ 
nes  gens,  que  vous  vous  faites  des  auto-iiijec- 
tipns  :  de  là  vient  la  virilité.  L’eunuque  en  est 
]a. preuve,  il  n'a  plus  de  désirs,  plus  de  virilité. 

Quand  on  devient  sénile  (les  recherches  de 
Duplay  père  et  de  Oo.sselin  prouvent  que  chez 
les  vieillards  le  sperme  est  très  peu  riche),,  il  y 
a  décadence  d®  In  virilité,  par  absence  de  résorp¬ 
tion  sperrnatiq.ge,  .  . 

C’e.st  Bro-\vu-Sequard  qui  a  constaté  le  pre¬ 
mier  que  les  glandes  sécrètent  toujours.  Mais  il 
a  un  précurseur  :  Bufï'on  a  eu  la  prescience  de 
en  que  Brdwn-Sequard.  a  démontre.  En  1774,  il 
recevait  d’un  prêtre  .un  long  mémoire  où  celui-ci 
raconte  les  miséreis  qu’.il  éprouva  d’une  continen¬ 
ce  forcée;  Dès  l’àge  c’e  11.  an.Si,il  avait  des  désirs 
virils  ;  mais  ses  pavents  désiraient  ardemment 
qu’il  fût  prêtçe,  et,  pour,  ne  pas  leur  causer  de 
déplaisir,  il  pltéit  et  se  rofusa  toute  .satisfaction 


vénériennei  II  ;  arriva  qüe,  lorsqu’il  voyait  une 
femme,  il  éprouvait. des  hallucinations,  la  femme 
lui  .paraissantientoarée  d’üne  àurôoledu'min'eiise. 
Puis  survinrent  des  accès  convulsifs  épileptifor¬ 
mes  et  du  délirequi  dura  pendant  six  mois.  Avant 
cette  dernière  période,  il  avait,  de  temps  à  autre, 
dos  pertes  séminales  nocturnes  qui  le  soula¬ 
geaient.  ,  . 

Il  n’était  pas  douteux  que  la  virilité  avait  .dé¬ 
terminé  ces  accidents,  mais  ce  qui  est  intéressant, 
c’est  ce  que  dit  Buffon  à  ce  sujet  :  «  La  liqueur  sé- 
«  niinale,  liqueur  de  oie,  la  nature  ne  veitt  pas 
«  qu’on  en  renferme  la  siiraboodance  ;  elle  l’âdes- 
«  tiuée  à,  se  répandre  et  à  passer  de  corps  en 
«  corps.  Mais  ce  n’est  que  daus  la  force  de  l’âge; 
«  elle,  n'est,  même  salutaire  que  pour  ceiix  qui  sa- 
a  vent  se  modérer .  Pour  peu  qu’on  exagère;  oh  en 
e.  éprpuye  des  maux  bien  plus  g.>’'ands  que  ne 
«  peut  eu  faire  naître  la  continence.  A  parl'ir  de 
«  SÔ  à  60  ansi  on  peut-faciloment  garder  cette  li- 
«  quei;ir;;  Ç’esr  même  un  baume  pour  l'âge  avqncé.i 
On  peut  encore  citer  comme  exem[ile  cefaitique 
les  animaux  ayant  des  testicules  hors  de  propor¬ 
tion  avec  le  volume  de  leur  corps,  les  petits  chiens, 
les  petits  chevaux,  sont  Mëri  plus  actifs  que  les 
animaux  de  môme’taillë  d’aiitres  espèces. 

Commeut  prépare-t-on  le.  suc  testiculaire  ?  Des 
testicules  de  cobaye,  de  lapin,  do  bouc ,  de 
taureau.  Sont  incisés,  pilés,  infusés  ^  dans  là  gly¬ 
cérine  dans  la  proportion  de  1/4  de  substance 
pour  3/4  de  glycérine  ;  ce  liquide,  infusé  pen¬ 
dant  quelque  temps,  est  filtré  et  étendu  d’une 
égale  quantité  d’eau’  bouillie.  Mais  ce  n’est  pas 
aseptique.  La  chaleur  et  les  antiseptiques  ne  peu¬ 
vent  être  employés,  parce  qu’ils  altèrent  profun- 
dément  le  liquide  et  lui.  enlèvent  ses  qualités. 
Alors  M.  d’Arsonval  à  eu  l’heureuse  idée^de  sté¬ 
riliser  cette  liqueur,  en  la  soumettant  à  une  pres¬ 
sion  considérable,  dans  l’autoclave  (53  atmosphè¬ 
res).  Les  germes  n’étant  pas  encore  détruits  pat 
celte  pression,  il  à  placé  l’autoclave  dans  un  bain 
à  43»  environ,  et  il  à  obtènu  par  ce  moyen  une 
pression  de  Ûô  atmosphères,  qui  détruit  tous  les 
germes.  C’pst  cette  substance  aseptique  qui  est 
injectée,,  à  l'a  dose  de  4  grammes  de  liqueur  effi¬ 
cace,  c’est-.à-dirc  .8  grammes  dé  liquide  ;  Broyn- 
Sequard  eonseilié  de  renouveler  cette  injection 
doux  fois  par  ,sen}aine. 

Il  a  ohaployé  cette  liqueur  sur  lui-môine,  alors 
ue,  depuis  un  certain  temps,  il. était  incapable 
’ujf  travail  de  .quelque  dü.rée,et  très  afTaiMi  phy¬ 
siquement,  étant  âgé  d’ailleurs  de  72  ans.  Dés  les 
premières,. injections  l’aptitude  au  travail  révint, 
et  tphtes  les  fonctions,  notamment  la  miction,' la 
défécation,  redevinrent  faciles  et  normales. 

,  BrowQ-Séqnard  ne  s’en  tint  pas'  à  cette  action 
sur  la  sénilité  ■;  il  a  géhéralisé,  et  il  a  ou  l’idée 
d’craployc.r  ces  injections  'dans  l’ataxie  locomo¬ 
trice,  non  pas.,  contre  la  sclérose  des  cordons 
postérjeûr.s  de  la  moelle,;  mais  contre  les  troubles 
fonctionheis.  Il  a  obtenu  de  grands  succès,. .au 
moins  chez  ceux  qui  sont  au  début  de  là  mala- 
die  ;  les  douleurs  fnlgurantes  s’arrêtent,  les  mou¬ 
vements  réflexes  s'amoindrissent.  On  s’adresse 
donc  bien  à  la  vigueur,  ei  non  à  la  virilité.' 

Le  naode  d’action,  selon  Broayn-Séqüard,;  serait 
d’amoindrir  les  plimiomènes  réflexes,  qüi  ne  sont 
autre' chose  qu’un  trouble  fonctionnel  de  la  moel¬ 
le  ;  si  donc  on  donne  .une,  certaine  puissance  à 
ce  qui  reste  intact,  les  .troubles  ■  sont  .'diminriés 
d’autant.  .  , 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


583 


.  Ed  pésii.iné,  lûs,iajeçtiongipeia;Ve;Qt.  éti-eiMeafai-r;, 
sanies  dans  la  sénilité,  et  dans  certaines  formes 
d’atàxie  locomotrice.  Il  ne  faut  pas  croire  qu’elles 
puissent' être  efficaces  '  dans  la  phtisiey  le  cancer, 
etc.  ;  elles  ne  peuvent  que  donner  uq  fègain  .d'e 
vigueur. 

D’autres  injections,  inspirées  par  la  même  idée, 
opî  été  faites  avec  un  grand  succé.®.  C’est  Bou¬ 
chard  qui  a  eu  l’idée  ingénieuse  défaire  des  injec¬ 
tions  de  smc  fAj/noidie/i,  dans  le  myxædème  ;  la 
pensée  première  remontait  à  1887,  il  l’a  mise  en 
pratique  en  1892. 

Le  inyxcédème,  cachexie  pachydermique,  est 
une  affection  caractérisée  par  un  oedème  plus  ou 
moins  généralisé,  parfois  fruste, à  la  face,  .aux 
paupières,  dans  quelques  parties  du  corps  ;  il  y;  a 
èn  même  temps  des  troubles  fonctionnels,  de  là 
nature  la  plus  grave,  une  grande  làngueür  des 
facultés  intellectuelles,  un‘  afl'aiblissement  de  là 
voix,  une  déperdition  des  forces,  une  tendance 
au  refroidissement  telle  que  les  malades  coucÜéht 
tout  habillés  dans  leur  lit  ;  c’est  le  contraire  de 
ce  qui  a  lieu  dans  le  goitre  exophtalmique,  où  ily 
a  excitation  intellectuelle,  tachycardie,  calorifica¬ 
tion  exagérée.  Or  ces  individus  n'ont  plus  de  corps 
thyroïde,  cèla  est  démontré  par  l’examen  direct 
etTautopsie  il  est  donc  évident  que  C’est  à  l’ab- 
Eènpe  de  cette  glande  qu’ils  doivent  leur  malar 
die,  et  c’est  à  l’absence  de  résorption  du  suc 
thyroïdien  que  sont  dus  les  phénomènes  morbi¬ 
des. 

L’idée  rationnelle  est  clone  qu’il  faut  rendre  du 
suc  thyroïdieii  à  ces  malades.  La'  chose  a  ôté 
faite  et  la  clinique  a  confirmé  ces  déductions  :  on 
a  noté  fine  amélioration  à  la  suite  des  injections. 

Déplus,  Bouchard  a  songé  à  faire  des  greffes 
du  corps  thyroïde.  Voici  l’expérience  :  il  a  pris 
treize  lapins  auxquels  il  a  enlevé  le  corps  thyroïde, 
et  il  a  mis  les  treize  corps  thyroïdes  dans  le  péri- 
toiuo  dé  l'un  deux  ;  douze  sont  morts  on  4  à  5 
jours  ;  celui  dans  le  péritoine  duquel  on  avait 
faitla  grefl’e,  a  vécu  13  jours  ;  à  l’autopsie,  on  a 
vu  que  les  glandes  s’étalent  résorbées  et  non  gref-r 
fées  ;  elles: avaient  agi  par  résorption  ;  c’est  donc 
par  une  actionchirnique  qu’agit  le  suc  thyroïdien. 

Due  greffe  tentée  par  Lannelongüe,  sôus  l’ins¬ 
piration  de  Legroux,  n’a  pas  pris.  Ces  greffes  ne 
prennent  que  chez  les  animaux. inférieurs. 

11  semble  donc  que  les  injections  seulès  peu¬ 
vent  agir.  .Faites  .  dans  le  service  de  Bouchard, 
elles  ont  donné  de  l’amélioration,  la  vitalité  a 
été  augmentée.  Mais  l’action  n’est  pas  de  longue 
durée  ;  si  oli  suspend  les  injections,  les  accidents 
myxœdémateux  reparaissent  comme  auparavant. 
Il  faut  à  ces  malades  des  injections  çontinuellès  ; 
il  leur  faudrait  sans  cesse  près  d’eux  un  médéciu 
thyroïdien. 

Il  .y  a  eu,  chez;  dos  :  malades  de  Bouchard,  de 
petits  accidents  dus  à  Ja  quantité  do  suc  injectée  ; 
uand  on  dépasse  un  centimètre  cube,  on  peut 
onner  de  la  fièvre .  Avec  l’injection  de  deux,  trois, 
quatre  centioiètres  cubes  dans  les  cuisses,  deux 
fois  par  semaine,  l’oedème  a  disparu,  la  sécrétion 
urinaire  a  été  augmentée,  le  poids  et  les  dimen¬ 
sions  ont  diminué,  la  parole  a  été  plus  vivé,  la 
température  a  subi  des  modifications,  il  y  à  eu 
réchauffement  après  l’injection.  Les  effets  fâcheux 
furent  de  la  céphalée  et  des  douleurs  dans  les 
bras.;  ellesdisparûrent  quand  on  cessa  les  injec¬ 
tions  ;  mais  dès  qn’on  les  reprit,  elles  reparurent 
très  vives. 


■DiapréSi  Roqchapd ,  ce  ne  sont  pas  les.  cellule^ 
c’est, le  suc  qui  agit,  car  il  est  filtré,;  il  y;  a  une, 
substance  ql.calpïdiquev  analqgue-à  la  spermine, 
qui-  estie  principe  actif  du  liquide,  testiculaire. 

On  yoit:que.cettpm.édication est, pleine  dp  prof 
messes,,  et.  ;  que  .les .  liquides  normaux,  ;inj.eçtés 
dans  certaines  conditions,  peuvent,  être  utiles,  ,et 
donner  de  la  vitalité  et  de  la  vigpeur  ;  ce  sont 
des  sortes  de. héquUies  pour  l’organisme  qui,  flé¬ 
chit.'  . .  i  ■  .  . 


VARIÉTÉS 


Les  nccidentfü  ilc  la  ilenliüon  à  l’AÇflflçuiie  île 
nicileciiie. 

Les  séances  de.l’Académiè  de  Médecine  ne  sont 
pas  moins  intéressantes  pour  le  philosophe,; que 
opr  le  médecin.  On  peut  môme  dire,  sans.ipara- 
pxe,  qu’elles  sont  plps  profitables  aii  premier 
qu’au  sechnd.  Rien  ne  démontre  mieux,  en  effet, 
l’inanité  des  co.'nnaissances  humaines  que  dé  voir 
des, hommes  réputés  comnde  les  plus  savants  et  les 
pliis  expérimentés  dfins  l’àrt  médical,  en  désaccord 
cornplé.t'.  siir  des  questions  quime  relèvent  que  de 
rDbséryàtidn  banale  et  jourtiahère  des  faits.  , 

(lé  h’ést  pas  d’aujourd’hui  qu’il  pousse  dés  .dé,nts 
aux  enfants.  Eli  bien  !  l’Académie-  ne  sait  pas  au 
juste  si  cette  première  évolution  dpntaive  océà- 
sion'ne  des  accidents  particuliers  ou  si  elle  n’en 
occasionne  pas.  Les  uns  l’affirment,  d’auti’es  sou¬ 
tiennent  énergiquement  le  contraire.  . 

Ainsi  nos  honorables  Académieiens  .ont  été,  in¬ 
capables  de  se  mettre  d’accord  sùr,  .cette  question 
bien  simple  :  là  dentition  est-elle  chez  les  enfants 
la  cause  d’accidents  morbides  spéciaux  ?  On  le 
croyait,  de  temps  immémorial.  Or,  M.  Magitot, 
développant  devant  l’Académie,  l’opmion  qu’il 
avait  déjà  expo.sée  en  1882,  à  l’article.  Déni,  du 
diqtionuaire  Encyclopédique,  soutient  qu’il  n’y  a 
aucune  corrélation  entre  les  accidents  ohseryés. et 
l’éyplùtion  dentàirè.  M.'  Galippe.est.de  cet  avis,  et 
M.Ollivier,  qui  à  découvert  la  méningite  hystérique 
des  enfants  —  ce  dont  rioiip,  le  félicitons,  —  attri¬ 
bue  encore  à  l’hystérie  des  -  phénomènes  que,  l’on 
considérait  généralement  comme  d’origine  den¬ 
taire.  MM.  Leroy  de  Mériedurt,  Hérard,  Ghar.pen- 
tier,  Hardy,  été;,  ont  défendu  les  croyances  an¬ 
cestrales. 

Enfin,  un  autre  académicien,  et  non  des  moins 
autorisés,  M.  Peter,  a  célébré  les  bienfaits  de  l’in- 
cisiou;  cruciale  de  la  gencive  ^ellçi'v.  'sçiffî^à  faire 
cesser^'- Immédiateméni;  tous  lés'' àcéidfèhfs  ».  — 
«  C’est  une  pratique  iautiLe.,et  barbare  »,  réplique 
M.  Magitot.  Et  le  bon  public,  qui  écoute  aux  por¬ 
tes,  de  se  dire  :  «  Lequel  croire  ?■  if. 

Or,  boa  public,  sache  bieuque  cette  incision, 
appelée  pâr  les  uns  «  libératrice  »,  par  les  autres 
«  inutile  et  barbare  »,  à  été  quelquefois  l’arrêt  de 
mort  de  l’innocent  sur  lequel  elle  a  été  pratiquée. 
Bouchùt ,  dans  son  Traité  des  maladiet  des  en¬ 
fants,  cite  l'exemple  d’un  médecin  qui,  ayant  fait 
sur  son  propre  enfant  des  scarifications  dé'  la 
gencive,  eut  la  douleur  de  le  voir  périr  d’hémor¬ 
rhagie  !  Nous  connaissons  personnellement  une 
famille  qui  a  perdu,  ces  années  dernières,  un 
jeune  enfant  à  la  suite  d’une  section  «  libératrice» 
pratiquée  par  un  officier  de  santé.  H  meuriit  aus¬ 
si  d'hémorrhagie. 

Les  pareiits  s’étalent  d’abord  opposés  à  cette  petite 
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opération,  ÿhis'  ils  à^aiePtcédé  devant  l’insistance 
dct  taëde'cin  qül  ieur  en‘  gâTantissait  la  complète 
imaoGÜ'ité;:  N’esl-'cè  pà's'  t'eri'ible''?  'Le  niamëüretix 
confrètè,’  àprè6‘  cétt'éîcrüèlle’  expérience,'  ne  pren> 
drasans  dOütbtplus  au  .'pied  dé  la  lèttrë  toutes  lès 
affirinitions'  qu’on’  voit  se  produire  jôurnelleinent 
dan8iés"sociétéssayantes.- 
'Toüt  réCèm'trient'  ‘encore,  un- 'médecin’  suisse, 
privat-docènt  à'  la  Faculté  de  médecine  de  Zurich, 
après  avoir  démontré,  —  qu’est-ce  qu’ou  ne  dé¬ 
montre  pas  ?  —  que  la  fièvre  de  dentition  est  ré¬ 
elle,  qu’elle  atteinte, ;40»,  conclut  que 
les  scarifications  coâsSitù’ent^le  traitement  ration¬ 
nel  et  unique  de  cette  fièvre.  Il  ajoute,  il  est  vrai, 
qu’on  doijt  s’enquérir  .si  l’enfant  n’appa.rtiept  pas 
ï*’uîfe"‘*fa'iriilfe  M'héuidpwlés,,.  Là  précaution  pèut 
servir  à  pallier  la  respdnsahïlité  de  l’opérateur, 
eii' cas  d’accident',' mais,  en  bonne  consciéhee,  elle 
est' illusoire,  i  —  -  • 

Gefte  pratiqué  de  -l’iiicision  avait  été  presque 
âhandônnéë.  Trousseau  lüi-mêine  , l’avait  con¬ 
damnée;  On  en  avait  donc  reconnu  tout,  au  moins 
l’inütilité.  Sinon  les- dangers  —7  car.  on  me  publie 
ilère  les  éas  malheureux.’  —  Oii  y  avait  recours 
’une  façon  si  èxceptionnellé  que  nous  voyons  un 
chirürgièh  dé  Paris  dii  X’VIII®  siècle^  Dupont  du 
Mesnil;  'en  faire  r.objél  d’une  communication  dans 
ïo  Jôurhur  dé  Méde'qiné,  d^  ''Ronk:  Il  avait"  pra¬ 
tiqué'’  âvèe  süpcês,  sur  un  enfant  dé  lô.'inois,  l’in¬ 
cision  eruciaie  avec  ■réséetidn  des  lambeaux.  '  Et 
pour  justifier 'Sa  conduite,"  il  cite  une  thêsëré- 
cente  dëmhirürgièr  qui  ,'éonseille  '  cetté  inter¬ 
vention,  ■i’.’  •  ‘  .  I-  -  - 

Aurésuniéi  qüè  pèüt-On  conclure  de  la  discus¬ 
sion  académique  ?  Qu’on  ne  sait  pas  dmne  façon 
certaine  s’il  y  a  des  accidents  de  la  dentition,"  et 
qued'inçisib'n  de  Ta  gencive,  excëllënte  è't  ihoffen- 
Sivé  pôü’r  lës  nns,.’eSt  mutile  et  barbare  pour  les 
aptres.  De  même  que  certains  magistrats  ont  le 
jugemërit  faussé  par  rhabituelle  subtilité  de  leurs 
raisonnements,  de  iiiême  Ta  plupart  vdës  suivants, 
en  s.üljordonnànt  unèonsCiejnm'ent  lèurs  ■  impres¬ 
sions  personnelles,  a  leurs  préoccupations  doctri¬ 
nales,  perdent  lè  sens  dé T’observàtion  correcte  et 
impartiale.’ Ils  "sont  atteints  ;  de  daltonisme  scien¬ 
tifique  ;  c’est  çë  qui  explique  que  lés  uns  'Voient 
blârtc,  Tà  où 'd’àqtres  vôieüj;  hoir. 

,  ::  ;i  .  i  P*' Henry  Malais. 

(Année  médicale  de  Caen.) 

CHROiliguÉ  PROFESSIOmiELLE 


niairçs  et  Jl|cclecin«, 

:  lia  rubrique  Maires  et  Médecins  serait  certaine¬ 
ment  fertile  sj  noiis  pouvions  donner  l’hospitalité 
du  Concours  à  toutes  les  doléances  de  nos  con¬ 
frères. 

Nous  nous  bornons^  on  le  conçoit,  à  l’exposé 
des  faits  qui  portent  leur  enseignement  et  peu¬ 
vent  avoir  de  l’intérêt  pour  tous,  en  montrant 
comment  les  médecins  peuvent  se  défendre,  com- 
mentiils  peuvent  résister,  comment  enfin  ils  peu¬ 
vent  sortir  victorieux  de  la  lutte.  ; 

O’est  à  eë  titré  que  nous  recommandons  la  lec¬ 
ture  des  faits  suivants  : 

.Dans  miè  cqmiïm.ne  département^  du  centre, 
le  D''  L....  était  médecin  de  l’hospice  et  du  bureau 


de  b'ienfàiSahee  (traitement  àhhü'el  180  fr;)’.  Sôii  'Cefn- 
frène,  le  D'  P...,  était. médecin  'du-  service^  d-'assis, 
tance  dans  îles  communes  environnantes.’  < .  !  ■  o  ,*  r  1 1.  , 
■Cette  situation  durait  depuis  dix-neuf  anné,es>sai)s 
avoir  s.oulçvë.  d’orages,,  chacun. s’accommodant  taijt 
bien  que  mal  du  lot  qui  lut  était  échu.  .m-  '!.■ 
Le  £)■'  P...,,  étant  mort  au  commencement  dè  1898; 
le  D>’ ,L..';  dut  prendre  ,toüs  ’  les'sërVic'es,  mais  il  dé¬ 
clara  n’accepter  qdeqtroVisoirèmént'  éfvôuloir'par- 
tager  avec  le  futur  confrère  qui  remplacerait  le 
D'  P.  ..,— C’est:  dans  ces  .conditions,  qu’il  fut  nommé 

par  rAdmmistration  départenientale!M;;.  . .•  c  1 

Quelques  mois  plus  tard,  le  D'  G...^'.  létant,  vé(iu 
se  fixer  danç  la  commune,  le  D';  L,...  Inihifrif  loya- 
lèiiient'le  p'art'age  desffoii étions  et  s’occupa  dé  faire 
procéder  alirie  noùvelle  répartition.  '  .  ’H 

Aux  élections  municipales',"  lè  D"  L....  avaifété 
élu  en  dépit  des  efforts  du  maire,  dont  il  avait  ;dû; 
à  plusieurs  reprises,  qtialifler  commp .  il '  convenait 
la  conduite  plus  qu’inconvenante  ,-r  mais  le  D'  h-i 
ayant,  depuis  un  délai  insuffisant  .occupé  des  foac: 
tipqs,  incoippatibles  avec  le,  mandat  municipal  vit 
ànhùléf Con  electibn.  '  , 

11  én  serait  îpiitte  pour  se  reprëséhter  et  pàl’tit  en 
vacanceé,  assurant  d’ailleurs  tous  les  services  qü'll 
avait  entre  les  mains.  ■  ■  . 

Le  maire  vit  là  une  occasion  de  prendre  sa  re- 
vanclie  et, .  profitant  de  ce.tte  absence,  réunit  les 
ççriimissiops  administratives,  exposa  que  le.s,t9iic- 
tiojis  de.  niédepin  de  Tfiospice  et  du  .  Bui'ëau  dé 
Bi'ehfàisàiiée  étaient  iiiconipatibles  avec  céllës  dé 
médè'éih  '  du  service  ’'déipàrtemental,  d’assistance 
dans  les  commune.S'  voisines  —  ce  qui  était  faux 
et  demanda  le  remplacement  du  D'  L;..  'par  le 
D'  G . remplacement  qu’il  obtint  sans  observa¬ 

tions,  p.uisqu’U  y  avait  incompatibilité.  :  :  , 

;  Sur  cçs  entrefaifes,  rappelé  par  les  élections 
complémentaires,  le  D'L...,  revenait,  apprenait  ce 
qui  s’était  passé,  recevait  l’assurance  que  la  bonne 
foi  des  commissaires  avait  été  surprise,  et  adressait 
au  Préfet  une  vigoureuse  protestation.’ 

.De  son  côté,  leB'  G...,  appréciant  ce  que  le^ro- 
cédésdu  maire  avaient  eu  d  incorrect,  refusait  Tes 
fonctions  dont  il  venait d’ôtre  investi. 

Il  fallait  donc  réunir  à  nouveau  les  commis  sions, 
Le  D'’ L...  demanda  à:êtrè  èntendp. 

Le  maire  -voulut  s’opposer  à  cette  audition  qui  né 
lui  allait  guère,  jtiais  8  voix'  sur  11  le  méttaâenven 
minorité ‘et  le  D'  L..;  put  venir  expliquer  la  situa¬ 
tion  en  termes  précis  et  poser  ses' conditions;  -  ' 
Fortement  embarrasse,  le  maire  ai'gua  de  son  désir 
de,  faire  pour,  le  mieux,  déclara  avoir  fait  confusion 
etc.,  et,  finalement,  proposa  le  partage  des  fçnctions 
de  médecin  de  l’Hospice  et  du  Bureau  de  Bienfai¬ 
sance  entre  les  dèux  médecins.  ; 

Le  D''  L.’. qill  déjà  avait  partagé  avec  le  D'C-.., 
né  pouvait  accepter;  il  y  avait  en  outre  pour  lui  une 
question  de  dignité  .personnelle,  qui  lui  défendait 
tout  recul  ;apparent.  Il  maintint  ses  prétentions  et  8 
voixlui  donnèrent  encore  raison  :  U  était  réintégré. 

Le  piquant  de  l’affaire,  c’est .  que  le  D"  L, . ..  va 
profiter  d’une  augmentation-  de  traiteiriént  que  lé 
maire,  en  prévision  de  son  remplacepieqt,  avait  fait 
voter  et  que,  réélu  conseiller  municipal,  '  il  po'urra 
continuer  la  lutte  vigoureuse  qu’il  a  entreprise.  .  ' 
Disonsi  polir  être  complet,  qu’entre  temps,  le 
D"  G....  avait  reçu  sa  nomination  comme  médecin 
du  .service  d’assistance  départementale.  . 

N'bs  deux  confrères  sont  pourvus  :  ils'  prit,'  chît- 
cun  leur  part  des  fonctions  qu’ils  ont  loyalement 
partagées  leur  entente  à  assuré  la  défaite  du 
maire.  Tout  est  pour  le  nueux-  Que  leurs  rela¬ 
tions  cordiales  persistent,  ils  triompheront  ceriai- 
nement  epebre,  '  ' 


liC  Cougrès  mutualiste  tle  Bovtleaux.. 

Le  Gbngrès  mutualiste  qui  a  tenu  ses  assisés'à 
Bordeaux,  le  mois  dernier,  a  pris  un  certain  nom- 
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hfe’dë' '/ésoVu’tio'ii's  ‘  qüï  '  in'Éerèl^iën i“ 'le'  c((rp^',|4é|i 

„,gpille  ,rppRpjit,d0  ]\H..Lu.çimi,  JP.utç,Wx^le|  poçigj'ès 
^pe^.IeÇj  Ywuxsuiy,e^ts.  :  :  ni-.  l  "in  ■  t  :  .,‘_.ll.■!■.  i.-ü. 
i  l">Qu'nu  niome'nÉ  de  leui’  Udmiësîo'K'danS'la  Saei'éi 
té,  les  candidats  soient  valides  et  exempts»  d'e  toute 
ü,^ijpe,,de  chnpgeipertaipfj  povir,i;As.sQcialiiO|iv- ; 
'i’;ûuç,quarfijj[t.er.Cfpq,,aps,.§fllt  la  ^dçrfttèite  J-ipiîte 
PQ)}iUçs  i) ,  i|,,'i..i  i  .  i 

ÿ.  Que  l’q^ipi^sio.n, de  la  .faipjlle,  entiepç  gDi,t,  dçqtô- 
gle  dAns  les  Sociétés  de  sëppprs  mjitdPls  ;  nj;  in  ,(,i 
4"  Que  les  malades  qui  ne  peuvent  être  soignes  a 
domicile  soient. a'dtal's  grpiiit'émeht  dansj  des  llôpl- 

5”  (^ue  la  durée  dé»  rin'délilrilté''péô'üriiâire'»'s'ôit 
llxée.à  tiiois  ;naois,  .spus  géserve;  d'iUJie  projogigation 
selon,  la  dui'ée  de  ja  maladie  et  Jes  refisoHi;c;e8  .de  la 
Société,;,,,;  .■  ■■  !.,  i  ■  M-Il 
e«.  Qu’aucun,  secours  ne  isoit  donné  pour,  lep /maiftr 
Aiesi  eauséesi  par  la  débauclie^ni  ;po,ur  les;PJjesspiiqe 
reçues  dans  une  rixe,  lorsque  le  membre  participant 
a  été  l’agresseur,  ni  lorsque  ,ce,  sociétaire  est  atteint 
d'îiliénàtiori''méhtalé' '  'i'  l'i.-.  ■)  7  J. 

7"  Qu’on  fasse  imprimer  sur  le  livret  des  s'ôciétbi- 
resides  principes  d’hygiène  et  ides  :  notion?  .tpéra- 

eues,  et  que  les  Sociétés  orgauisent  des'.  twnt 
es  médicales  pratiques  ; 

;  Si  Qu’on  encourage  l’.usâge  des  bains. de  propreté. 
,:En  ce  qui  touche  la  question- si-  tiontroyer.iie.ai  dju 
mode  de  rétribution, .  àprèS;  avoir  i  Constaté-  que  le 
mode  de  paiement  à- l’abonnement -est  leiseutiper- 
mettanf  aux  Sociétés  d’établir,  exactement,  j  leur 
budget,  alors  que  la  rétrlbutiomà  la  .yisite  .est.réçla- 
jnéeau  nomde  la  dignité-iprofessionnelleiipar  les 
médecins,  M.  .futeaux,;estime,  qu’il,  .conviendrait 
d’appeler  l’attention  des,piutualistes»sur:-,le  ,;sy,stèr 
me  mixte,  qui  tend  à  concilier  le.  mode  de  rabonne.- 
meat  ayec  celui.de  la  visite,  en  les,  confondant  au 
moyen  d’une  -ingénieuse  compensatiom  - ,  .i  - 
M.le  docteur  Le  Baron,  présidentdu  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine,  combat  lés  conclusions  -  du 
rapport  en  ce, .qui, touche; le  paiement  des.ibonorair 


Après  une  discussion  à  ilaquellôi-prenhént  part 
MM.  Des  Essarts,  Denery,  Poirier,- Bonnlet,  iCour- 
tbis,  Letertre,  Lalanne,  Arboux  et -Yermonj;,  les 
conclusions  du»rapport  spat  adoptées.  ,,  ■  . 


P.  Bfaut  engager  les  Sociétés' ii  organisër  Un  .séA- 
vlce  dé' huit' en  suivAnt  le  système  adopté'  dan? 
certaines  localités,  qui  paient  5,fp.  la  visite  dé;nult. 
‘  Z"  Partout  où  la  chose  èst  poéslblé,  il  faüt  établir 
un  service  de  garde-malades  pris  dans 'lés,  de, üx 
sexes,  si  cela  se  peut.  Dans  les  gi'an'dès  villes; '  il 
pourrait  se  former  dos  Sociétés  de  '  garde-maladés 
qué'  les  Sociétés  dé  secours  mutuels  utiliseraient, 
et  qui  pourraient  également  avoir  une  clientèlè 
-privée.  •  -  ,  -.1  -  A  ■  ■  ' 

3"' Le»  Congrès,  considérant  que-la  matièiie.  médij- 
cale 'échappe,  par  sa  nature  à-  line  ' règlementation 
absolue,  estime  qu'il  appartient  à  chaque  .  Société 
detBaiteuavecies  rnédecimsiqui  mieux,  dei  l’intérêt 
rpspeqtif  des  partie?,  p.p  oe  ç[ui,',ftopc.çrnéle?.  visite? 
p,q,cbn?ultatlons;  ..  v.,  , 

i„4“.Le ,  Congrès  émet  le  voeu  que  toutes  leé  -Socié'- 
tés  soient  mixtes,  et,  faute  de,  mieux,  ,q,Ué.de  .nom¬ 
breuses  Sociétés  se  fondénÇ  pour.  ,les  dames,  .De 
çés  d'éuü dé.sirs  naît  la  nécessite' d’un  sèbVlqe'd’ao- 
çô'q'bhémerits' dan?  Iqs'i^ocl'ét'és;'  .'  . ,  ' 

Ses.  médecin,?^  spéçiAiÿé?  ne Aéiii.pgs^ Ihlîis; 
pies  gubon.fonctféhrtenient.dp.s.  .Soc^té,?,  de 
rs'mutùél?.  C’est, ph  mé,aecih;Pr.dlniçi,ire:|0. ,,dé- 
Jgrmirier.les,  cas  où  .le.Cppcoùve  ,(l,’xm'SPéci^iéj.é'liti 
est.néôessairé,  a'  Umi.teAqe,s  ç,a?,.iel..é  .foppmg  w 

malades  toutes  les  lumièrers  de  la  Science,  tout  en 


-iûhli.,serail:bon,.de!vûirijiin)-Jcs  Sficiéités.poBS.édpr 
unijsisrvipe .d’analyses  .cplmiqnes  iietij  mitn’Qguaphit. 
quea  j,  irri  ils  .ces  analyses:,!  faites  ;  d’npjtea  mn  •  tarit  i  ré-i 
anit-,  .etÆaulemenibi-aar,.-oi>dhn»apice/iviséei!®ai'i  le, 
président  de  la  SociétécseraiGht  eonflépsiq  déB  ï|)ér 

Sdciëtd  sèiilë,‘*do|t'dé'cpmpt'd  iï'üëml,'P'ay'lrt'‘Boèié- 
•t'é'  ët  le'  maladé,'  suivàritila  '  si ttlalto  n  de  lai  'caîsS’é'.,  '  -  '  i 
7”  Il  fautlai!4SérièB'8odiétéé'êt"ies"cbTtl!ni'sBlons 

admî,DlBtra,tive?ides.hêBitanxii  tlis;cntor.,|lenrs  ;  iiî-té- 
4»êts,-et,  fiaciittep  l’ententgea  ennseiUaut,  :  .aux . .ipren 
niièrns  deimpntBer.lnimo.rns,  d’exigences  possiblesr 
etauxisecondes  de  fainei,-  en  i, faveur, deèi.iSopletéa, 
tous  les  sacrilices  compatibles  avoCiieua  s.itupMW, 
financière.  Il  y  a  de?  endroits  où  le  sociétaire  ma¬ 
lade  pourra  être  fiam'fé"’grhtu'itèrii'éitt,  d'aütrés’  où 
une  remise  pourra  être  accordée,  d’autres,  enfin, 
nit  in  journée  entière  sera  forcément  exigée  sil’ad- 

. “.cri-it 

_ _ , _ ms  dansles  g:ranat..  _ , 

dispensaire  dans  lequel  on  trouve  tous  les  objets 

.'qtiplôn  puissëidistribuér.'dùnlingÈ!!  de  .corps,  .ges 

■firapsUBêrviette?,  etQ„  ivoira  même  itou?:, les-avl-Mep 

de  literie.  ■'•lu'  *’-  ,  c  -.i,  ■ 

exiger  de  lui  une  dé'cliù'^atlo’n  écrite  qu’il 'mest' at¬ 
teint  d’aucune  afféétlô'n'  où  îh'flbmité',  cliîpb'nlqiië;.,;an 
moment  delsoh  'éntréë  dàns'la  ■Sbciétô'.;!‘''-'.  ,i,i  o.  i 
10“Le  sociétaire,  à-.  San  entrée;  séna ,  .engagé  rà-  se- 
faire  vacciner  ou  revacciner. 

Sur, la  question  loharmaceutique,  M.  Lance  rap- 
■j#qrtéùr',''pVojfosè'l'’AaBp'tîorl'âeb'vœ'üx  sul'Vânts  ':.' 

:  l“’Lé  Congres^ re’coph'àissanV  qub'ièè' p'hartnaciés 
spéciales,ainsi  que' les  Sociétés  coopéfàtivés.'phar- 
maceutiques  créées  parles  Sociétés»’ de 'ùeooùrs 
mutuels  pour  leur  service  exclusif,  sont  de  nature 
45leüDaDânaæ»£W»pliis:;igFa&ds;s8eïiWfle3î>et'i£à>®i@iiï 
procurer  les  avanta|resal«sbiiJ3j. si -précieux,  décidé 
qu’il  y  a  lieu  de  proposer  au  Congrès  d’émettre 
le  ATOu  que  des  unioirSÎdeiSbfjiètés  se  créent  dans 
toutes  les  villes  où  les  Associations  de  prévoyance 
stiiilt'  fen  'riom'bre''fe’ùffl,Bant  '  Wôùi'qiiettre»  '  enl  ,■  pratlqtue 
■'ce'  prih'qitio  'éù’-ih'étltüant'  ides' ‘ 'pharlhaoies.  •  de» ■  ,ca 
■gfenro.  Tout' éh' soiïhaitkht'd'é'voir '-.s’in-stallep  dans 
la  mesure  du  possible  des  pharitiacies  »  coopérati¬ 
ve?  et  de?  unipus  pharmaceutiques,  il  y  a  lieu  , d’en- 
gager  le?  Sb.clëtp  né  ^e’c'b'ùAs  niiitn'els  à’se-  ’inënro 
e.h  .gardé  contre  ùtip  sblùçfpn  tybg'hâtjv^  de  l'o^'  i^es'- 


trouA _ 

ratives. 

3i-  Dans  lehilocalités  où  il  n’existe  qu’un  phanma- 
oién,  les»  Sociétés  sont  invitées  »à' faire  la  propaganr 
de  nécessaire  pour  augmenter  le  nombre  de  leurs 
adhérents,  de  manière  à  obtenir  les  conditions  les 
plus  avantageuses  de  lèuTSîfoumisseurs. ,  -■  i 

4'»  Le  eoiigràs  émet  lé'ivopn  qu’lli  ÿ  a  lieu  .  'd’asso¬ 
cier  le-  plus  grarid  nombre'  de  .■pharmabiens  .dési¬ 
reux  d'assupei'  la  fourniture  des  .  médicaments-  aux 
'Sociétés- de  Secours  mutuels. 

•5?  Qu’il  y.  a  lieü-  d’une  ïhanlère  générale,.  considé¬ 
rant  que  les  frais  pliaïiriaceutlques  sont  üne  .très 
lourde'charge pour les  Soélétés  de-secourémutuels, 
d’inyiter  les  me4ecips.,à  méppg,e,r,,dapaJeùF?  pres- 
crlptipn?,  .aç.s  jbudgét?.  ,45^  |Ç?S,  :  Bo,mètês.  .  ,4e 
opojsiv  a  mérité  égal  le  ipié.dmanient  le  moms  ,Wft- 
..teviX:,'.  4éi  prpscpive  le?  speçmilté?,.,et„,les.nié4mA- 
pjpnts  dpluxP,  g  mpjps  qu,U:P,e3a,sto,,pasi  4ans,  le 
.Qpdex  4’equiyfaent:  enMn,.4!gp.P9rt.er;daùs.,le  Pésage 
et  la  quantité  des'  rnédipaméPt?  iidéliyrès  Ig  plus 
grande  circonspection. 
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6"  Le  Congrès  émet  le  vœu  qu’il  y  a  lieu  de  faire 
lés  efforts  les  pluis  értergiques  pour  introduire  tou¬ 
te  la  famille  dans  les  Sociétés  de  secours  mutüélfe; 

7"  Que  les  tarifs,  servant  de  base; mix'  règleifients 
des  mémoires  pharmaceutiques,  soient  l'objet  d’une 
révision  annuelle,  afin  qu’ils  soient  constamment 
eh  harmonie  aveC' les- al)a'issements  de  prix  résul- 
tafft  des  progrès  de  la  science. 

A.pr,ès'j4,np  diséussioh  à  laquelle  prennent  part 
MM.JÉliaSitQul,;  jSçhnet/.ler,  Petit,  Dchnéry,  Poiript, 
Benniot,  Hérente,,  Bonnet,  Jurt,  Ménard  et  Lai'ro.n, 
les.pon.clusions  durapport,  sont  adoptées. 

M.  Petit  donne  iecture  du  v(ru  suivant  :« Deman¬ 
der  la  moditication  du  projet  de  loi  qui  autorise  les 
Sopiétés  à  posséder  des  pharmacies  '])our  insage 
de  Ipurs  memljres,  en  étendant  cette  faculté  an x 
unions  de  Sociétés.  »  ...  ;  -  ; 

;  Ce,  YÇpu  qst  ailopté  à  runanim^lp!  . 


BULLETIN  DES  SYSDICATS 


IVoiivçaiix  syutlicatili. 

Le  mouvemient  syndical  s’accentue  et  chaque 
F.érnàiaè  nous  apporte  l’annonce  de  la  création  de 
Syndicats  nouveaux.  ‘ 

‘Le  1  IndYeipbré,  ùbo  réunion’ tenue  à  Glerjnont- 
Ferrand  décidait  la  c'oristïtution  d’un ’Syhdiéàt 
départeinentdl  du  Puy-îde-Üômo./ '  , 

Le  principe  de  l’adhésion  à  l’ünion  des  ^  SyndL 
cats  y  a  été  voté  à  runanirnité.  ’■ 


N’est -ce  pas  aussi  un  Syndicat  véritable  que 
celte  Association  amicale  que  viennent  de  fonder 
les,ihèdectos  de  Cbbmbes  ,  et  d’Asnières  et  dont 
voici' les. statuts  ?  , 

ANSooiatioii  amicale  «tes  médecins  d’dtsnièi^cs 
et  de  Colombes. 

^  i'STATU'TS.  ,r.''  /'  ' 

:  Les  médecins isoussjgpés, .  réunis  èn  assemblée 
plénière,  ie  IS  octobre  189A  s’engagent  ..a  observer 
entre  eux  les  réglés  suivantes  de  solidarité'  et  de 
bonne  confraternité 

Art.  I.  —  La  réunion,  forme ‘  en  quelque  sorte  une 
chambre  de  discipliné,  .jin  tribunal  d’honneur,  àü- 
quet  doivent  ôtrë  soumis  les  conflits  qiii  pourraient 
surgir  entre  confrères  ,assoclés  ;  elle  étudiera  les 
questions  qui  lûi  seront  déférées  et  Soumettra  ses 
conclusion  s  à  rassemblée  générale  qui  statuera  d’une 
façon  déllnilîve. 

Art.  II.  —  Toute .difflculté  surgissant  entre ideux 
membres  :dei  l’association,  sera  soumise  à  un  arbi¬ 
trage  formé  ^  par  deux  confrères  .çho.isis  par  les 
intéressés.',  i  ;  ■  -r: 

Si  les  arbitres  ne  peuvent  arriver  à  un,  arrange¬ 
ment,' laïq'üestion  sera  portée  devant  1’, assemblée 

générale,  èiréglée  par  elle  à  la  majorité  des  voix.  — 
ans  ce  cas,  , l’assemblée  générale  pourra  infliger 
une  amende  de  vingt  à  cent  francs  au  coupable  ou 
môme  prononcer  son  exclusion. ,  Dans  ce  dernier 
cas,  toute  relation. sera  interdite  aux  membres  de 
rassociation  avec  lé  .confrère  condamné  et  exclu. 

Art.  III.  —  Un'é  réunion  trjméstéielle  aura  lieu  : 
A  cette  rêünlon,  tous' les  membres  devront  assister, 
sous  pëfrïfe  d’imé  amende  de 'cinq  francs,  quô  l’ab- 
spnce  soit  ou  non  motivée.  Le  jour  de;  la  réunlon 
sera  l'é  l"  jeudi  de  chhqüe  triinestre  a  huit  heures 
1/2’  du  koiri.'  Les  feuillès  'dé  présénce  restefont 
oiiv'erfes  peh'dant  une  heure. 


Art.  IV.  —  La  cotisation-  annuelle  est  fixée:  à  dix 
frarics.'  .  .  •  .  .  .  •-  ■ 

Art.  y.  —  Les  fonds.  provena,nt  des  icotisa,ti0ns 
et  des  amendes,’ seront  déposés  entre ‘lé, ^  maî'ps'.du 
secrétaire-trésorier.  ’  1  '■  ■! 

Art .  VI.  —  Lorsqu’un  m’aiade  en  tràiteraeht' Vou¬ 
dra  changer  de  médecin,  lé  cohfhèré  appelé  ’ devra 
exiger  de-  ce  analade,  le  paiement  desi ,  hon  oraires  à 
son  confrè-re.':  .  ,  ,  ■  l.,;-.  -,  ;  ,  ,  -  -,  :■■,:!  -',1  ', 

Art.  VIL  — En' cas  de  visite  d’urgéheè,  Où' nid- 
sieurs  confrères  sè  trbûvéi'aièiit  appelés  , en  '  ihemo 
temps,  le  médecin  habituel  cdüservéra  sOh;ma: 
làde,  et  se  Çhargera  de  faire  liàj'er  lëùr  déplace¬ 
ment  aux  autres  médecins.  '  ’  ''  ' 

'  ;  Art.  -'VIII.  -r  En  cas  dé,  obangèment  de  mébepid 

le  nouveau  confrère  n’acceptera  de  dohnerses  soig.s, 
qu’au  tarif,, de  ^on  prédécesseur. 

.  Art  .  IX  .  —  Dans  le  cas  où  un  membre  dé  l’asso- 
eiatlon  jugerait  opportun' d’augmenter  lé  tarif  de 
ses  visites  chez  d  anciens  clients  en  situation  de 
niiéux-payér,  :  aucuh'  confrère  ne  pourra- accépter 
dé’  dotinér  sés,  soins,;  si  ce;  n'est  aux  conditions  non- 
velles.'  '1  i, .  , 

Art!  X.— Le  tarif  des' honoraires  est  fixé  ainsi 
qu'il:  s.uit.:  : 

l“  'Le  prix;  minimum  de  ;  la  consultation  est-de 
trois  francs  aux  heures  llxées  d’avance  par  chaque 
médecin.  ' 

2“  Les  consultations  demandées  en  dehors  des 
heures  habituelles  seront  payées  le  prix  de  la 
visite,  c’èst-à-dire  cinq  francs.  ; 

3“  Le  prix' minimum  d’un  examen  au  spéculum 
est  de  cinq  francs.  , 

-  4“  Lé  tarif!  minimum  de  la  visite  à  domicile  ’  est 
fixé  à  cinq  francs  ;  Il  pourra  cependant  être  fait 
une  réduction  de  tarif  jusqu’à  trois  francs,  en  fa¬ 
veur  des  clients,  dont  la  position  de  fortuné  justi- 
lierait  cette  mesure  (ouvriers,  petits  employés). 

5"  Le  minimum  '  d’une  visite  d’urgence  -pour- un 
malade  d’un  autre  confrère,  est  llxé  à  cinq  francs, 
dans  la  journée.  .  .  , 

C”  La  viéite  de  nuit  (de  10  heures  du  soir  à  7  heu¬ 
res  du  matin)  est  Hxée  au  tarif  minimum  de  10  fr.) 

7“  A  partir  de  7  heures  du  soir,  jusqu’à  10  heures 
du  soh'i  les  visites  demandées,  sont  fixées,  à  un  tàrif 
double  de  la  visite  ordinaire,.  ;i  ;/ 

8“  Quand  une  consultation  sera  demandée  iparla 
famille  d’un  malade,  le  prix  des  honoraires  sera 
fixé  à  vingt  francs  pour  chacun  des  consultants  ; 
le  médecin  traitant  se  mettra  en  mesure  de  faire 
payer  soit  confrère,  séance  tenante.  En  aucun  ;cæî, 
le  médecin  consultant  ne  devra  retourner  chez  le 
jpaladé  qu’il  aura  vu  avec  le  médecin  traitant,  dans 
la  ipaladie  en  cours.  :  , 

9°  Le  minimum,  (i’honoraires  pour  un  accouche- 
met  est  de  cent  fràncs.J.  • 

.  lOs  Le  prix  miaimum  d’un  certificat  médico-légal 
est  de  dix  francs  ;  aucun  certificat  ne  devra  êw'® 
délivr.éj  pour  une  compagnie  d’assurances  sur ,  la 
vie. 

Art.  XI.  —  Les  soins  par  abonnements  sont  sup¬ 
primés.  Pour  les  Sociétés  de!  secours  mutuels  d’As- 
nièfes  et  de  Colombes,  les  soins  médiGaux  ne  se¬ 
ront  donnés  qu’à  raison  de  , deux  francs  par  visite. 

Art.  Xir.  —  Les  tarifs'  rédùits  concédés  :àùx’  So¬ 
ciétés  de  secours  mutuels,  où  autres;  ne  compi-en- 
nentj.ni  les  visites  de  nuit,  ni  les  pànsémènts  chi¬ 
rurgicaux,  ni  les  opérations  ou  accouchements,  ni 
les  consultations  entre  confrères. 

,Art.  XIII.  Si  une  place  de  médécln  d’une  So¬ 
ciété  dé  secours  mutuels,  .d’une  Association  quel¬ 
conque,  vient  à  ôtre  vacç,nte  par  là  démission  ,oti  le 
décè.s  du  titulaire,  aucun'  membr.é'  de  l’association 
lié  devra  accepter  là  succession,  avant  que  l’As- 
sqfnbléé  gêùéràl.e  ait  entpndu  le  confrère  démission- 
riairé,'  où,,  à!  son  déîaùt;  uij  rapport  spécial,  ét  ait 
-pèripis.  àü  Candidat  d’accepter  cette  sùccéssién.  ' 
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ik.  XlV.  —  Aüciiti'  mém'bte  de  rAs'se'ciçitiôh  iie 
(lekâ,  en  dehtirs'dù  tlarif  ôfdiiiMi'e,  accepter  de  d'é- 
ïenir  le  médecin  d’une  Société,  oü'  Assoldiation 
quelconque  nouveUe. 

Art.  XVi  —  Üans.  'le  cas  où.  une.  modilication  de 
tarif  serait  reconnue  néce.ssaire,  à  iniposer  à  une| 
Société',  le  médecin  titulalrëi  où  lé  prejniér  pres- 
séiiti  côlisèrverait  sdil  droit  de  priorité.  '  '  ' 

Ârti  XVl.  —  Tins  les  inénibres  s’engagent  à  ren-' 
seigner  consciencieusement  leurs  coassociés  sur 
lasglvabilité,  de.s,  clients..,!!,. sera  à,, cet,  ell’et., dressé. 
unèWëté  'gériéi'irlé^  deë'cfiéWÉs  de- '■Jù'âuvaisé-’fbi. ' 
Art.  XVII.  —  Toute  moditication  aux  présentes 
couyeutiqns,  sera  arrêtée  à  la- majorité, 

18  octobre  1892. 

Au,  sujet  des  statuts,  nous  ne  pouvons  noi^s 
empêcher  dé  faire  ôbserVèV  ‘mà’lls  ’sofït  Bien  'ffgdu- 
reux  et  notre  ékpéi‘iertce*^^des' syndicats  nous 
permet  d’a,ffiriner  qu’il  sera  nécessaire  do  les 
atténuer  dans  la  pratique.  '  - 

’  A.  G. 

Adhérents  :  ■ 

MM.  Albot,  à  Asnières.  ub  abuiiiir, 

Boussecazes,  à  Gdloiilbes.  ’  '  'r; 

Charvel,  118,  vue  dés  Bourguignons  à  As- 
'■  nièrés.  '  ' 

Christine,  à  Asnières.  , 
ilallade,  à  la  Garenne,  Colombes. 

Alarelle,  à  Colombes. 

Neubauer,  cà  Asnières. 

Perrier,  à  Asnières . 

Pouvran,  Bois-Colombes. 

Tachard,  à' Colombes.  .  - 

Toussaint  à  Bois-Colombes. 


REPORTAGE  MEDICAL 


^nfiideiit  de, f hôpital  Saint -Antoine.^  —  Le  conflit 
soulevé  entrél’administraliou  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  et  les  Internés  et  ,Exlqrnes_(je.s^’ Hü.piUui^ 
vient  de  prendre  il'n  d’uue  -fapo'n  'satisfUisanlo'. 

M.  Peyron  ayant  donné  l’assurance  qii’Ü  lèverait 
la  punition  iniligée  à  M.  Salmon,  si  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  le  demandait,  uao  délégation  fut  envoyée  ;à 
la  commission  liospitalière  qui  reçut  les  étudian  ts 
defaçou  très  courtoise  et  promit  de  demander  que 
la  punition  fût  levée,  dès  que  les  concoürs  seraient 
repris.  Ceux-ci  ont  été  repris  lundi,  et  M.  Salmon 
a  été  réinlégré  dans  ses  fonctions. 

La  terminaison  lieureuse  de  cet  incident  e.st  due 
certainement  à  la  Ironté  dé  la  causé,  défendue,  mais 
surtout  aussi  à  l’esprit  de  solidarité,  à  l’attitude 
énergique  montrés  par  les  étudiants..  Nous  lesTéli- 
citons  bien  sincèrement. 

■Les  mesures  de  défense  contre  le  ch&léra.'  —  M. 
L-l.  Àlartin,  inspecteur  général  de  l’assainisse¬ 
ment  et  de  la  sakiln-ité  de  l’habitation,  a  rendu 
compte,  à  la,  commission  d’assainissement  de  Pa-, 
ris,  des  mesures  prises  par  son  service  au  cours  de 
l’épidémie  de  choléra. 

Le  transport  dos  malades  a  été  assuré  de  jour  et 
(le  nuit,  par  les  ambulances  municipales,'  chaque 
cholérique  ét.ànt  accompagné  d'unè  infirmière  di¬ 
plômée  chargée  de  donner  des  èoins;  évitant  ainsi 
la  contagion  possible  des  membi’es  de  la  famille  qui, 
sans  cela,  accompagneraient  ,1e  malade  à  l’Ijôpital. 
Le  personnel  se  composait  de  10  cochers  et  0  iu- 


llrWilèrés  ;  ùb'é  infiéniièl’é’  sefuléfriètit' à' été  aiteinte 
et  a  guéri  rapidement. 

'  Là  désin'fècfiôn'à’ëïé'fà'îté  iéès  'àcitiVém'èn'lr'  ; 
juillet  au  15  octobre,  il  y  a  eu  2.Q44  opératiphy'ù"là 
.suite  dëif  àfl'ëëtléhg  '  'èholériqüë.s.'  Lè  '  p'érso'nhéT  ‘ va¬ 
riant  avec  les  besoins  du  service  a  eb'riil^Wfe.'A'it' 
céib'rnencenièïit  de'  'ëeptènlbl'é,'  ■  88  personiiésy  '  'skr 
lesquelles  il  y  avait  3  mécanicie.ns,  28  désiafectéiihS! 
à  domieilè,  eLg4  auxiliaires  pôuValit  'aider  ces'"dfer- 
niers.  Actuellement  il  y  a  69  agents.  Dans  oë  pél'- 
so'nnel,  il  y  à  eir  T  maladë's  qui  élit  ^ÿuéii''è'fr  quel¬ 
ques  heures.  C’est  en  septembre  que  le  fttttilbre  dés' 
déSinféctions  a’  été  le  plus-  ële Vé,  '1748.  'La'  cho’se  ’Ük- 
fectueuse,  surtout  au  début,  a  été  lot,  lenteur  des  ''conl^' 
muriications,  tes  demàndes  de  déSiHfectimt  arihiraht 
toujours  trè^  fard,  et.les'àésiiifectèul-h  he  oenard  à' do¬ 
micile  que  deux  ou  trois  jours  après  le  iédès  (i)r 
Plus  tard  les  moyens  d’inforination  ont  été  plus  dé¬ 
veloppés.  Alais,  dit  le  rapport,  «  il  est  indispensable 
d' accroître  encore  cette-  rapidité  id’informaiion!  jrc'ést 
là  un  point  capital  ».  C’est  absolument  notre  àyis.  ■  > 

La  commission  des  logements  insalubres  a  été 
saisie  de  1609  signaleùients  pendant  l’épidémie,  à 
pëu  prés  autant'  que  >  pendant  une  année  t  ondinairie!. 
Lès  ’en'qraètes  sanitaires  ont'  ■  permis  '  'de  pratiquer 
l’exti'Hction 'rapide  des  foyers' de  ctiolérà.  ''Chaquè 
fois  '  que-  des  'cas  ' semblables' .'se  '  prôduisaieiit  dahs 
un  inimeuble<  éii  a  pris  des  meëurës  plusTadiéRles 
et  très  promptes  ;:  treize  fois 'on.  est  interVënu  dans 
ees  conditions'  et  une  équipe  d’hoiiime.s  -  ■éprouvés'  a 
ptoe'édé  à’  la"(désinfection  itotaie  i-de-  l’immeuble; 
Murs,  p.arquets,  corridors,  éscaliers  '  but  été  lavés 
antiseptiquenient  avec  des  '  pulvérisations  phéùi- 
quées;  les  cabinets  d’aisances  désinfectés  -aii  sulfate 
de-  cuivre,  des  désinfectants  laissés  -aux  locataires', 
ainsi  que  des  sacs  pour  y  mettre  leur  litige  et  leurs 
elïets.  En  même  temps,  le  service  de  l’assainisse¬ 
ment  de  riiabitation  était  prévenu,  et  constatait  la 
présence  d'une  fos.se  fixe  et  .d’un  puisard  en  maur 
vais  état.  Puis  la  commission  des  logements  insa'- 
lubres  indiquait  les  mesures  complètes  à  prendre 
ultérieurement.  Aucun' ëas  de  choléra  iioilveafi  -ne 
s’est  montré  dans  les  13  immeubles  ainsi  traités. 

L’épidémie  a  surtout:  sévi  .dans  les  l'P,  18“j  19'/ 15" 
et  5'  arrondissements,  parmi  la  . population  la  plus 
mailieureuse.  .  :  '  :  i  .  : 

Les  refuges  municipaux  ont  été  constamment  en¬ 
tretenus  dans  itti  parfait  état  de  salubrité.  Sur  12.000 
personnes  reçues  pendant  l’épidémie,  il  n!y-  eu  a 
eu  que  15  qui  aient  étéi  atteintes  du  cholérai;  c’é¬ 
taient  d’ailleurs  des  cas  isolés,  et^  dont  l'origine 
était  en  dehors  de  l’asile:.  Chaque  ibis  qu’un  cas 
s’est  produit,  le  dortoir  a  été  complètement  désiu- 
lëcté  avec  les  cent  et  quelques  lits  qu.’il  contient; 

Après  ce  rapport,  M.  le  préfet  delà  Seine  a  féli¬ 
cité  M.  le  D'  Martin  et  M.  le  Directeur  des  all'aires: 
municipales  d’avoir  installé  rapidement, uq  service 
d’assainissement  qui  P  rendu  lep  plu.s'.  grands',  ser¬ 
vices'.  . 

Stàtistiquè' des  décès'  choiériptes'  jusqti'au  ,  15  bc- 
tohre:  —  Depuis  le  début 'de  l’épidémie,  20  dépàrte- 
tements  et  212  communes  ont'  été  atteints  ;  il  y  a 
3.184  décès.  L'épidémie  do  1834-85  avait  causé  il. 865 
déc(‘s  dans  35  départements  et  639  cbm'munes.  ' 

Répartition  des  décès  : 


l.e  Concours  mépça^  n  çté,  croyons-nous,  je  seul,  joun'ia^  à 

lertce' des  agents  intermédià'irÿ.  Voir  à  ce  prop'ds  les  deii.-c -'anec¬ 
dotes  citéesdans  le  Ueportage  me'dical  du  numc'ro  !|.o. 


5§,8 


.4yr^,;  03i4écès  çla,^s,^?.co.RJîfli}^es,<S,(?jffe  et.S.çifl,^-,, 
et-Oise).  m')!--  ■  ;  <■< 

Mft|,:,28,4ç.cè^,dAnAJil  ç^^mimiiiinf)s„(q^è.n^ç^,4él3àj- 
tements).;  it-  ;  j,  ,  ,.,  7  li  ,- 1. r.i  ju;  i  .nin: 

Juin,;  107; 4fcè?  danSi.^S  iü.ftmninnfls,  (fpepi^s 

pUïtemei^lts).  ;,  ..  .r/i  -'  ni.  .-Mi.  -'  .l  -..i  •.■■7!:  i': 

j.uiHfît;  :,4e0. décès  da4Md.dépiirteniejaiS||e,l,^,iÇ,9j[n,-, 
munes.:  ,;..  .7  ,  ;;  .  v  l;  -i 

AoiU,:,841;déc,ès,,djaAf  16.aé,pn>'tsiiixen{s  eti?6,,ç,pHj-, 
munes.,  .■.i,.u  . . .  ii  in-.!.,  .ii-  .i;'.,' 

I  Sept etnbî’;e:  !|14];1,  déflèjS  dans; . .  V!  ■.dépat’teinpnts  ; ,  §i> 

ISTlCommUneS.  i.;,  Ui  -.-.  ■!  .  -  .nn 

;Eu  l"t  au  Î.5  actQbm  •;  i2,66 ,  décès  dans  dO. .  jdéparlei , 
méats  St  53-, communes.  ■ 

Le  Jôioctohret  U  n’y  a.'eu.  en,  France  que/7  déaèSv?; 
à  'Paris,-  2  tau  Haws;- 1  à  Dieppe,  1 -nu  ■Boi-teJÿ.,li,ài 
Marseille.'-,  ■'  ■  •  v,  —  -.7-.  .  '.■.•'•i.; 

En- iGBi  moment  il’épidémie:  ipeut  ôlr.e-  considérée' 
comme -iiei'minée.'  ;  ,  r  ,  i  / 

.Voici  ,  plusieurs  jours  qu’il  n’y  .  a  pas  eu  un  , seul, 
cas  àiRariSy;  .-titii-  -  j..  ,■  ;  .  ’t..  1;  ,  ■  ■:  -  v 

.pirophgtcùxie  dérJaifubèriCulos'e.t^^  ïia'GbîamiaSrWii- 
d’hygiène  dü.2i!?raEr,ondissenient-,'.:çoftsidérant:.i  a  P. 
Qtt’aübune  HialadiB  coptagieuséi  ûei  cause-  autant dd 
décèsi due  la  : tnberc'ulose/ i  'Que  lès;  ■  «raoteta  des! 
tubércdleiix'  soiit  cpnsidérés  bOmme  une  des  causés; 
les.  plü.s  . actives  de  dæ  contagion  ;  3''i<iJue‘lèurs;  loge* 
men'ls  et  leurs  !vêtements  en  .sont  .presque  .tpujours 
infectés,  plus  particulièrement  dans- les  garnis  ha¬ 
bités  par'  les  .classes  pauvres;  4”  Qu’il  en  est-  de 
mènledes  voilures; publiques;  »:  ■ 

Emet  le  vfru  :  (oarQue  Ites  logements  .et  léç  .vêteri 
irieiits.destubercnleux.-'soient  l’Objet ;de'  mesures  de 
désinl'ëcliou  ainsi  que  ceia  se  pratique  pour  lès  au¬ 
tres  'maladies  "contagieuses, 5.2?  Que  4efe  voitures 
publiques  (chemins:  do  for;! omnibus,  .fiacres)',  oü  du 
rrioins'léur  plancher;  soient  désinfectées, icilaqûe  jour; 
par.  exemple,  au  moyen  d’une  solution  dè  chlorure 
de-zinc'..»  ■  ■  .  1  ; 

La  Reçue  '  raconte  "  iiHe 

anecdbte: très; intéressante,  'Un  énfanl'  iiduveaü-né 
dè  Péris  avait  été  confié  à  uiie  nourrice  '  d’Outre- 
cb'àmps  (Ldir-et-Ghel')  ;  il  mourut.au  bônt  de  peu 
de  temps.  Pour  continuer  à  toucher  ses  -  imensüali'J 
tés,  la  nourrice- ne  t'rouvarien.  de  mieux  que  de-con- 
tinuèr  'à'  donner  d’excèllentes  ilouyelles'  .ddhé'b'é'dux 
parents  '  quime  i  pouvaient  se  'déranger  .■  -pour  l’aller 
voir.  Ça  dura  19  mois;  ët  ça  hurhit  pu  durer  encore 
longtemps,  si  lune  voisiné  indignée,  •od;péut-être 
simplement  jaIouse,n’avait  prévenu  la  mère'  et  mis 
lin  à  cette  exploitation  malhonnêtèi  '.i;  ■  ; 

Le  moyen  d’empêcher  pfela serait  que- le  décès  des 
nourrissons  .soit  signalé  à  la; '  commune  d’origine 
par  là  mairie  dtt  pays  habite  parles  hoiTrifcès.  ' 

—  M,  le  D' 'Bérillpn,',ïn.èfldcjii . ,  inspeçteuETadJcdnt 

des  Asiles  pnblic.s  d’aliénes,  directeur  de  la  Àevae 
de  l’Hypnotisme,  a  commencé  le  jeudi  24  novembre, 
à  dix  hpures  et  demie,  à  sa  clinique,  49,  rue 
Saint-André-des-Arts  un  cours  sviv  lés.  Applications 
de  l’hypnotisme  au  traitement  des,  maladies -neryeuses, 
à  la  psychiatrie  et  à  la  pédagogie/  \  .  : 

II  le  continuera  les  jeudis' suivants,  à ‘dix  heures 

et  demie.  ' ,  ,  .  . 

—  «  La  Société  des  médecins  de  Menton  s’est  réu- 
«  nie  le  23  novembre  1892.  Elle  a  discuté  entre  au- 
«  très  la  question  relative  aux.  bruits  répandus  .sur 
«  l’existence  du  choléraàMent'on.  Elle. donne  l’assu* 
(I  rance  qu’il  n’y  a  eu  pendant  l’été  et  qu’il  n’y  a 


«'dÇtu.eJjemçn^/aucpp  de, clio^^ 

«.p?,  dp,  #pjera,pi ,iii)9;fitP^tèi i..enej;giqpfipip,p|, ,  conWl 

«lOesiKlLégations.  ..j 
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P'^et  3?  ^pipediq de  c4^ue,,pap,id7,(R,éservjé/miX;.p,a- 

-■  ;r  .1  '  ù<  "i.  '  il 

A  bHÉSlî^Nâ,  U  ?pçilfi  cyifi_PU  ^ 

«Nb-3f50;. i_i:  .yj .  'p'  'ïtà^ùiéaa  '  de  Longùé  | 

présenté  par  M.  ré;D''Naclaüd  de  la  RôchéféUcèiüW!'" 


btihliographique  des  nouvëautps 
de  la  semaine  ,  ,, 


’  sotiÊi^'Ê  "b'*ËbffîbNé; 

LACE  Dç  l’Ecole  de  MÉDEciNÊ,t),  rue 'Antoine-Dubois,  4,  ■ 


Vient  de  paraître  -J 

Les  attitudes  du  corps  comme  njé.thoded’exàrfien,dK 
diagnostic  et  de  pronqstip,  par  Je  D'  Q.  AzduntY.Ùn 
.  volume,, bTOçhé,  ,âveç  ly  plançh'ps '.dans  .  le  'texte, 
4  francs'.  (Société  'd’Edifiôns  séiéntifiquesi  rue  An. 
toine-Dubois,  4.) 

Les  nombreuses,  difficultçs  dont  l’examen  des,  mala¬ 
dies  du  cœur  sè-tr'ouvé  entouré,  la  presque  Irapossi-. 
bilité  de  porter  un  pronostic'  sur  ces  mklatflès  ont 
poussé  l’auteur  à  imaginer  à.' k:  fols' une  àttitudét  nou¬ 
velle  du  corps  et  une  méthode  d’examen  de'di’aÿjioid'e 
et  de  pronostic  par  les  attitudes.  L’autçur  expose  dans 
son  ouvrage  toute  la  technique  de  sa  méthode  et  ans. 
si  les  bases  physiologiques  sur  lesquelles  elle  repose, 
dans  des  paragraphés"  très"  distiricfs. 'Avànt  meme  que 
son  ouvrage  ait  paru,  à  la  suite  de  ses  communications  | 

tins  s’en  servent  journelle¬ 
ment,  ce  qui  en  démontre  pleinement  la  valeur.  ; 

.JP^ancq  contre,  mandat  de  3  francs  20  pour  MM. 
lé/menibrés  du  Concours  fhédicàt. 

Manuel  qe  chimie  phdtpgpaphic|ue,  par  E.-J.  litÀV 
,  MENÉ,  docteur  ès-sciences.  Société  d’Editions  sciéùil. 
fiq'ues,'  rué  Aritoîne'-Dubois,  Paris.  Prix  :  5  'fri  En- 
■'voi' franco 'contre  un  mandat.  ■  ' 

Le  déŸéloppertièhf  de  la  photographie  pratique 'n'i, 
pas  été  suivi'd’uti  développement  théorique  égal’.''Lel 
princîpaiêS  actions- chimiques  de  cet  art  admirable  et 
liotàmment  la  productioade  l’image  par  les  sels  d'.ar- 
gent  (chlorure,  broinure:,  etc,)  n’avaient  pas  été  e^pli-. 

M.  Malmené,  l’éminent  auteur  de  la  Théone' giM' 
raie  des,  actions  cliimiqués,  pouvait,  spul  donner,  uni 
éxplicatiqh.'si,  nëcéssairè.'  Elle  e'st  l’objet  capital  Ü« 
Manuel  que  nous  offrons  aujourd’hui  au  public;  ' 

Un  ou  deux  jours  diétude  suffisent  pour  s’habituét 
à  la  Théorie  générale  dont  les  calculSj  toujoürs-^sim- 
ples,  n’exigent  pas  de  connaissance  mathématique  su¬ 
périeure  à  celle  de  la  règle  de  trois;  un  enfant,  de  10 
ans.  çonnalt  au jourd.’hui  cette  notion  d’arithmétique  el 
peut  çalculeir  une ;actidn  chimique  quelconque.  „ 
La  vérité  sur' toutes  les, àctioiis  photographiqués,sllf 
ia  formation  des  cofoux  a'qotiqiies,  des  collodions,'eiu 
sè  trouve  uniquement,  mais  se  trouve  tout  emie» 
dans  ce  Manuel.  ■  " 

Tous  les  photographes -sont  chimistes  :  tousi  vou¬ 
dront  faire  une  élude  rendue  si  facile  par  M.  M.*P**^ 
xi,  Avec  le  Mânqel  futcune question  phqtographiqV0 
reste  saps  une  spliition' eecdcte  et  eo'mpièter  .  , 

_  '  d  ^  ^ireàteur-Géranî  ;  aI  GEZILLY^M 

Clermont  (Oise)".  —  lmp.  DAIX  frères,  plaee  St-Akïrt 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues,;  , 


luuç  es_t,  ydte  entres 
âeg.jpiinéibaux  ser- 
'Iâ'’'prb'idîrce,  et  un 


à  l’Academia  de^mepecin 

fe'ii'dT.'iisi'i’M 

grand  nombre  de  médei 


Ltôrziéme  année 
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ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

.  ;DE:/v  .... 

t’UlMION  DES  SyNDIOATS  MÉDICAUX 

DU  27  NOVEMBRE  1892 

Présidence  de  M.  le  Dr  dë  PoohmestrauS, 

!,i  séance  est  ouverte  à  2  heures  1/4.  '  ‘  ' 

V  avec  le  Président,  Mil,  Qibert,  Président  d'Iionnmt^A  Cékilly,  Ÿitie^' 

Maurat,  Secrétaire  général  ;  Lécuyer,  Secrétaire  adjoint  ;  Ladmirâl  ;  Gai^hier  :  €hâs- 
deux  derniers  en  qualité  J'a.3.se.s.5eurs  désignés  paÿ 

lie  Foarmes/raHæ,  président,  prononce  l’allocution  suivante  ; 

Messieurs  et  ehers  Goiifrèrès, 

'tens®lè‘^couran?de  Vannÿ  rails '.marquants ‘qui  ont  pu  Se  pré- 

«jourd^hùi^unfoil^çq^^^^^  tous  les  autres,  c’e.st  le  vote  de  la  loi  sur  l’eserciCede  la  médecine,  qül 


çenesë  un  poii  dlfricilo  de  ce  vote, 

^ 1  ordre  du  jour,  je  .Serai  aussi  1 
pareille  epoque;ie  président  que  j/ii  eu  Fliu 
d  sait  que  nous  pouvions  considérer  lé^  Vote  de  la  loi 


i'ote,  par  le  Sénat,  mais  comme  nous  avdns  des 
i.s.si  bref  que  ^possible.  ■ 

U  l’honneur  de  remplacer, M.:Mignen,  de  Moiiiaign, 
la  loi  comme  acquis  ;  ce  n’était  malheureusement; 


de^Mus^siuidlquer*”  qui  nous  tenait  plus  pai’ticuliérement  à  cœur,  celui  qui  nous  donnait  le 

léâslateifrs^d^il'nr<!^mil®nmT^  professionnels  avait  été  votéei  il  n’êtâit  certes  pas  venu  n  l’esprit  , 
roit  .du.s.sions  Ôti-e  mis  hors  la  loi  commune.  ■  •  ' 

lavions  s-ins  dénié  par  les  tribunaux  et  c’est  lui  que  nous  venions  obtenir.  ;  . 

UJne  'Z7'Z%  té™' 

bien  nous  manquer  encore.; 

donnait  le ’d mît  dp  la.Gharabre,  fut  amendée  au  Sénat  et  l’article  13,  celui  qui 

leur  du  sommes, remués  rÜne  lettre  eireCilaire- signée  par  M.  le  D'  Cézilly 

^  ^  i®  president  deil  Union  des  Syndicats,  fut  envoyée  à  tous  les 

i  des*s/iympfip«"piî^®**  la  voie  du  journal,  à  fairè  de  votre  côté  des  démarches 

s-raidi  au  Liixlmbouré  connaître  ;  pour  mon  compte  personnel  j’ai  passé  hou  nombre 

repou's°s^^’n.>ifpiV®iQ®L,,”N®®  .PPs  ni  ^  autres  ce  que  nous  avons  pu  faire,  puiisque  le  Sénat  qui 
après.**®  ^  aiticle  13  en  première  lecture,  .1  accepta  à  mains  levées  en  seconde  lecture,,  et  cela  dix 

^  •‘iih’  certaines  paroles  malheureuses  prononcées  au  Sénat  par  quelques-uns 

Mcats  '  ’  ue.s  gens  à  l’cspWt  éminemment  original,  qui  ;  avaient  l’air  de  craindre  que 

'nner  1p  nn?, cevins.se nt  des  a.ssoeiations  de  malfaiteurs,  ayant  pour  but  honteux  de 
.®  avalf  affaire  à  eux.  Je  préfère  me  souvenir  que  nous  avons  eu  pour  défen- 
3  nous 'TQc  ®  ■  “P  ■  •  .  nous  nous  plaisons  à  reconnaître,  et  dont  la  parole  autorisée  a  con¬ 

stables  ami  n*'  ®ccces  :  Ils  .sqnt.  venus  dire,  eux,  la  vérité,  que  les  médeélns  avaient  toujours  été 


LE  CON0ëtMs  MÉDICAL 


Enlin  le  résultat  est-®ui0nrd’l|ui-fl(j«i|,.  rfe  n(me^epfl:^mi(Tl|^iiDS|ev§t!|^i'o4'^e maintenant  d’inc 

Vous  avez  pu  voii*^da'ttÿ  m-(îre^ii-^ttr-fiui  votfff  "ïi  Bfë\oiA?n^(^TrnMes  gros^s  préoccupatlo 
votre  bureau  avait  été  la  révision  dos  statuts  qui,  quoique  n’étant  pas  bien  vieux,  ils  ne  datent  p( 
i8iL3KÇbtoriep|:Pius3^m  b|s^nsM  30  àfllAQAMOaaâH  JAt'^HUO 

La  loi  Chevanaiér  nous  confère  quelques  cu’oits  nouveaux,  elle  nous  impose  aussi  des  obligations 


Dans  des  réunions  préparatoires,  votre  bureau  a  examiné  différentes  modifications  qu’il  a  cru  bo 

mtém, 

grand  nombre  de  nos  Confrères  du  Nord  et  de  l’Est. 

'  La  question  de  l’assistance  médicale  gratuite  dans  les  campagnes  est  aujourd’hui  à  l'ordre  du  jou 
Chambres.  Nous  n’aurons  pas  été  étrangers  à  p;eii'^ul|;st,>mous  avons  lieu  d’en  être  flers. 

Un  certain  nombre  de  dé])artements  ont  pu  déjà  faire  fonctionner  ce  service  sm-.des  basses  diverses, 
quelques-uns  elles  sont  dôfectU’euëes;‘dd'ris  d’autres,  au  contraire,  "éllés  'sont  très' acceptables. 

Dans  la  Loire-Inférieure;  grffce  à  l’iriiliatiVe  du  Syndicat,  et  aux-efforjs  de  '  son  dévoué  piiésident, 
D’  Porson,  ce  service  frinétlonnfera  prochainement  à'ià  satisfaction  de  tous. 

Un  autre  département,  celui  de  Seine-et-Oise  a  ipstitué  aussi  un  service  d’a.ssisfance  médicale 


tuit,  qui,  is’il  n  est'pas.  parfait,,  a  réalisé  cependant  un  véritable  prdgrès;  .  .'  j 

Il  comporte,  une.innov.ation  qui  n’existe,  je  crois,' nulle  autre  part,  c’est  l’hospitalisation  des  malad'J 
digents  des  campagnes.  Cette  question  prise  très  à  cœur  par  M.  Burgeton  préfet  de  Seine-ct-Dise  d 
la  veille  d’être  résolue.  ,  , 

Notre  dévoué  comfr^Te  Amau^ru  jptt^ij'auTCohs^il  gpi^éi^al'  un  iiafp1™tnè|  a  convaincu! 

Si  quelque.s-uns^’en'ti%~\^oüsde  dé.su-ekt, 4l.'' Amaudrû  Se' fera  un  plai'sir  de  le  leur  envoyer. 

Voici  comment  le  service  fonctionnera  à  partir  du  premier  janvier  prochain. 

—  Toutes  les  communes  ne  possédant  pas  d’hôpititl ^pourront  se  rattacher  à  celui  d’une  ville  voi.si 


y  envoyer  leurs  malades,  indigents.  Pour  que  les  admissions  nient  lieu.JlLs^uldra  q.ue,  Icjnédecin  ir; 


mîmes  doivent  toujours  intervenir  dans  les  frais  d’hospitalisation,  mais  le  département  y  contribue 
la  proportion  de  50  <à  90  %.  Les  communes  qui  ont  2030  habitants  et  au-dessus  ont  à  payer  50  %,  et 
proportion  décroît,  suivant  le  nombre  des  habitants  de  manière  à  arriver  à  10  %  pour  celles  qui  ne  cl 
tent  que  100  habitants  et  au-dessous. 

Il  serait  à  désirer  que  l’exemple  de  Seine-et-Oise  soit  suivi,  c’est  là  un  véritable  progrès  démocral 
que  ce  département  a  réalisé.  ,  .  , 

Und  autre  question  qui  intéresse  beaucoup  de  médecins  civils,  c’est  celle  de  l’exercice  par  les  méde 
militaires.  NoUS'ÿ  arriverons  dans  un  instantj  et  à  ce  sujet  je  vous  rendrai  comule-  dfiSL_démai'ches  qu 
été  appelé  à  faire. 

Vous  aurez  enfin  à  procéder  au  renouvellement  de  votre  bureau. 

Nous  allons  passer  dès  maintenant,  ,si  vous  le  voulez  bien','®'  la  discussion  de  chacun  des  arlich 
Tordre  du  jour,  et  je  donne  la  parole  ùM.  le  Secrétaire  général  pour  Iq  compte  rendu  qu’il  a  à  vous 


Tordre  du  jour,  et  je  donne  la  parole  à  M.  le  Secrétaire  général  pour  Iq  c 
M.  Maurat,  Secrétaire  général,  donne  lecture  d'u  rapport  suivant  : 


Dans  mon  rapport  de  Tannée  pas.sée,  je  vous  avais  exposé  les  difficultés 
m’étais  heurté  lorsqu’il  s’était  agi  d’obtenir  de  chaque  Syndicat  adhérent  à 
son  compte  et  le  versement  des  annuité.s  en  retard. 

Les  encouragements  que  vous  avez  bien  voulu  me  donner’  à  cette  êpo(|uc 


persévérer  dans  cette  voie. 

Comme  vous  le  verrez  plus  loin  dans  l’exposé  de  notre  situation  financière,  j’ai  obtenu,  cette  :  < 
des  résultats  définitifs,  car  les  cotisations,  tant  anciennes  que  noUvélles,  ont  été  presque  toutes  pay 
nous  possédons  enlin,  d’une  façon  à  peu  près  exacte,  les  noms  et  adresses  des  confrères  compo.saiit 
uivoi'B  Syndicats  adhérents  à  1  Union  ;  ce  qui,  pour  la  régularité  du  service  de  votre  bulletin,  auri> 

)  importance.  ,  . 

sez-moi,  je  vous  prie,  profiter:  de  ce  rapport  qui  me  fait  m’àdress.'çr  â.Uins  pour  vous  coqtei 


tribulations  de  Sècrétaire-trésorier  et  vous  dire  Com'b'iéff  iT  est  'difficile  d’obtenir  des  renseigne 
exacts  de  quelques-uns  de  vos  secrétaires  et  trésoriers,  ,àlor.s  qu’il  serait  cependant  si  facile  a 
d’eux  de  faire  pour  son  seul  Syndicat  ce  qué  je  suis  obligé' dé  faire  pour,  tous.  .  '  ;  .| 

Qu’arrive-t-il  en  effet,  régulièrement  chaque  année  LDans'les  b  où  8  premiers  mois  de  l’exercice  qi 
ou  cinq  Syndicats  zélés,  dont  je  remercie  bien  Sincèrement  le  bureau  envoient  d’eux-inêmes  leurc 
tien,  mais  négligent  ia  plupart  du  temps  d’y  joindre  les  modifications  survenues  dans  le  cours  de  Ta 
Le  trésorier  m’écrit  par  exemple  (je  cite  de  mémoire,  car  cela  arrive  joiirnellement)  :  L’an  dernier 
vous  avons  versé  30  fr.  de  cotisation  ;  cette  année,  par  suite  du  décès  d’pn  confrère,  de  la  démissu 
deux  membres  et  dé  l’admission  de  4  nouveaux  conlrères,  nous  vous  envoyons  32  fr.  et  c’est  tout.  Il 
nullement  question  du  nom  du  décédé,  de  ceux  des  démissionnaires  et  des  nouveaux  adhérents  et 
un  Syndicat  dont  nous  ne  connaissons  plus  la  composition.  Nous  continuons  à  servir  le  bulletia 
démissionnaires  ou  au  décédé  et,  pendant  ce  temps,  les  nouveaux  adhérents  ne  reçoi’vent  de  nous  a 
signe  de  vie,  sans  qu’il  y  ait,  vous  le  voyez,  le  moins  du  monde  de  notre  faute.  " 

Mais  ce  n’est  encore  rien,  il  s’agit  là  des  Syndicats  zélés  dont  le  secrétaire  est  actif  e,t  rempli  d® 
nés  intentions.  Parmi  les  autres,  certains  ne  répondent  môme  pas  à  ma  circulaire  les  priant  de 
leur  cotisation  et  quand  enlin,  après  Une  longue  attente,  et  l’expédition  cl’un  avis  de  recouvrem'eijt, 
lirésenter  (ce  qui  est  coûteux),  une  quittance  par  la  poste,  certains  la  refusent  én  déclarant  qu’i 
sont  pas  d’accord  et  ne  doivent  pas  la  somme  réclamée.  —  A  qui  la  faute,  cher  confrère,  lelir  dirai 
nous  ne  sommes  pas  d’accord,  vous  n'aviez  qu’à  me  répondre  et  m’infortper  des  moqUications',  siju’Y® 
dans  la  composition  do  votre  Syndicat,  ou  mieux,  sans  attendre  mpii  rë.couvrement  postal,  à  m[adr 
flirectcment  votre  cotisation  annuelle  avec  explications  jilstifleativeS.  ’  ,  i 


Ji-iiSûMaauftil  MÉDicAii 


Je  vous  adjui'e  donc,  Messioui’s  les  déléyuéSj.jeu^ypjulaij.^  ide,mti;c  île  voqlpir  bien 

s,  attenofrè*ilii.''i‘è'eôWwfe®'«i,t;:Tîoïrar(itil'd6bîplïfiuy'si’n}julîèi*é’mteht‘ïb'(ÿd^ïrdV^air  ët  è’st-  l’dët  ô'àérëux;-'''"  ' 
î  VdusiflisSüs  MWé  bdtft.liiiibs'Ichëi'fe-JeOtffr&i-è's.'qiïé'lbdvaas  cô'ntinüe^  efeÊtë  '  àftn'êè  ’à'  'appliçtltei’'d;b{iS'-i rates 
’oüts  àù  i’ecoli.vife'raerit'desc'ol^at'i0as  ija  petd'UÜ.'.0efsuislieui;eux.  d^'potbYoiiüvous.ariaoncer  qqe.iauë  leé 
,  {Syndicats  .adtuellëjïienl?  adhéÆdntSiàiïiü’ateRy  quatvel  sedleiaenti  >p;qi!;iî.  çtçs.iiîaisiQns  >  ■  divfii'ëeiir  '«'iant.  ,xpaq , 
core  acquitté  leur  cotisation, 4e, ilj8^.pt'.aa.es  iquant,aqîç,'Cptisatio;is.,ep,re,tai;dj  lelieS'  ;ont,ip,utes„ét4  P-dY^^® 

Ges  résultats  satisfaisaats.n’ont  niallieureusement  pàë'Bté'b'btenlis  "sans 'qüfe''iiô'ù's'  àÿons  laissé  üri  péü 
notre  lainé'a'di'ddifé'èsdü  éîi'énito  pllïéie'urs-Sirrldicâts'édliéréhfs  a  î‘'üni6h‘6fiVdëëëé'  à'’ëxîstér  •  potir 
raisons  diverses,  mais  nous  avons  1  heureüxi  esp<}ii«d'te'lé’d  ■vôWBiênieôt"rëvivrél' v  /(u;  ■jiiu-u  i  i  an  11 
G’ést  ainsi! qidoi^i  le.©-‘iDbl6sao:ueÉlno.us,prié;-(;le  .ëonsîdéiref'/mani'^itaiiiëineffit,  «t;ijuscpi''ài:recojistiituitrün 
layélle,  le  Syndicat  (le  iHprientjéptBine  pla4béra(}t!idus-à  1  Uniî)j},;!i,i-  (.  .fipi'ii:.;,,!,,..;  i-.c'.  Jujilibiua  .lii'd  ; 
M.  le  D'  Petit,  de  Libourne,  en  nous  annora^ant  que  son  Syndicat  a  cessé  d’exister  et  ne  pqqtijaçtjiplie'T 
eut  payer  sa  cotisation,  ajoute  que  dans  Ip  cas «ferf  pi;o6qWe,  ;qù;ceUç  Associa, tiqn  ,se  ,  r,qconstLtüocait}  il 

De  Sy ndîcàli  ■  dé'  ÎLa  ‘Séudtee  '  èXîyié'ï'ôdjodiSlîibàisV  W’!iyiffit‘pdë^d%‘?!,Je!Vt,'éte ••‘pëut; jiaÿër'teà  ëtefilsatlëüi  ■  PaéP 
été  n'est  pas  vice,  cliers  confrères,'ePjt6asciqj'itS'e(à’rl,§îaéi>onSi<ib'tiîi4iit'b’éétn'n!iieiÜéSlTn(Mtte§!  ■  .1 

Mais,  pour  combler  ces  vides  heureusement  peu  nombreux  dans  le  cours  de  cette  année,  nous  avons  vu 
Syndicats  de  Domfront  et  de  Brest  se  reconstïtddr  eïràous  avons  reçu  les  adhésions  nouvelles  de 
•seille.  Douai,  Sedan  et  BrLye.  Le.LoÛ’ftkhPus  fait, espérêi"  ponr  J, ’an,prochain  |Spn,  adhésion. 

!  n’ai  parlé  jusqu’ici- cfiïe'Üéé  Sÿh’dlSïts'hdhérérits'àTÜm^duVmifls^be  mouvemenV  syndical  s’accentue 
s  toutes  les  régions  de  la  France.  De  nouveaux  Syndicats  se  sont  créés  pendant  le  cours  de  cette 
à. Bastia, (Çqrse),  daiLs,ieSjDeuxr{f,4yTe,s..pp,{:iaint04^^^^^  ^qaS;  Içft 

d,  lAupe,  la  Sai-the,lo,  .Galyados,  £t,Ppqt-l|:v4qqe,^la,^elq,(J,  etllelN4rd,,|4 
ts,  nous  en  avons  le  fermé  espoir,  et  C’est  par  ce  voeu  gue!  m.^emi^e  /;appo.r|t,|,yqitdçpnt:|hje4lpt 
ossirles  rangs  de  l’Union,  maintenait  quelevQtp  (iéllnitif-.  Je,  lalqf,  sunlàniédéciné  qi'us  aiaccftrdéiiune 
ixistence  légale  et  nous  permet  d'éh  retirer  tous  les  fruits'.— i  '  ' 

Sittiettipn  fîtipnpi.prp  de  T, Union  des  Syndipats  ,  ,  ,i,  ,  .,,,,1  .  , 

;  I  ■'  ■  ;■■■)E■xercJ,e,e,.1,89-i-&2.  ■  a... \  \  .1/ 

.  .  .  ■  '  ;  ,  Actif:  l'C’.' 
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Passif  : 

Impression,, et  envoi  du,  bulletin.  . 

JetouSi dé, présence!  déplacements,; frais  de  réunions. 
Part  conttabulive  tlq  rUjtiaurau  spi>plémeal  du  bamiuet 


Le  .Président  met  au.K  vpix  l’approbalioa.du  rapppoft  ét  des  eomplèâ  de  re.xerciée.  1,891-92  ,q.u[  est 
Dtée  àTunanimité.  ,  ■  .  .  .  !  .  .  ,  - 

L’ordre  du  jour  appelle  la  révision  des  Statuts  de  l’ Union,  inals  auparavant  il  est  procédé  à  l'a  vali- 
ation  des  pouvoirs  des  Délégués  présents. 

Le  Secrétaire  général  présente  à  l’Assemblée  les  pouvoirs  qui  ont  été  déposés  Sur  le  Bureau. 

Sont  régulièrement  délégués  : 


M,  Lécuyer . 

La  Saigne . 

Carion . 

Deroin . 

Puy-le-Blanc . 
Bourdon...... 


(l’Aisne  et  Vesle. 
de  ïournan. 

Vallée  de  la  Meuse. 
Cher. 

Niort. 

Gisors. 


Marchais,., . .  Brest.  , 

Bardy  - -  Belfort. 

Bonainy .  Indre-et-Loire. 

Duràmi . .  Indre-et-Loire;  ;; 

PorSon.. . .  Loite-Iiiférieure. 

Popis .  Loiret. 

Lambry .  Loiret. 

Leturc. . Manche.  " 

Pellét. Marné.  ' 

Rouyer .  Mortagne. 

'  Jûubert.;.u...A.';.  Bomtomt.  j 


MM.  Mascarel . 

Jeadne . 

Pouiilot . 

Guillou . i 

Ma{.-a,is . . 

Lacoste _ 

,  Le,  Baron. . ... 

Le  Blond. . . . . 
Gourichon . . . . 
Lassalle  ; . .  .1!. 

■  Jiibict . . . .  .-.V. 

Dubois . 

Mignen . 

La'miable  . . . . . 

'  Përohne . . . . . . 

,,j,,i,.,,,,Q9/nbet,,,.,.f 

Gassot, . 
Lande . 


Syndicats 

Sablé. 

'Versâillësv  '  ; 
Vienne.  .  ■  . 

Vienne.'  '  " 

Poht-Lévéqué.  " 

La  ^Lqitpel  ' 

,  iSelhé,: 

'  'Seine. 

Seine. 

"'  Bordeaux,"  suburbain. 
Marseillèy  '  .  .  ' 
de  la  Seüdre. 
Monlaigu. 

Ardeùhes'; 

Sedan. 

Corbeil. 

Concours  Médical, 
Gironde. 


m2  .ILE:^OmOtïllS'- 


J/asseiidblée  j^ônérilè’â^  .lWâniiiiité  VàiMè  è'és'tjoiïyôirs':  ;  v-’  '  -  j  ;  -  '  '  ■'  ' '  ‘  '  •'  '  ' 

Goinbct,:  ét  prbpbsè.de:pàëgë>'  Mi>!p^,^i^4wÇfttià^^^  J5ë,.i‘ëyi9'ii9|i?,'44si’|Stp.^|i'tâ,Tr;4^fÇ?”if^^^^^  .  ■  V  .  n 

Il  expose  qpe.lc  bureau- avait lèle  d’aivj's  l^e  pïbfiédèjiSiii  .uoé,*ëvisioa;  défljiitiY,e.ii  fliaiS  igivea,.  raiao 
du  délai  qui  s’écoulera  avant  la  inisé  à-exéoution  doilailoi,  il  a  peusé  qù'il  setalt  peut-.ôtre  préféi’âbl 
de  ne  ^  faire  qu’une  modification  provisoire  et  de  charger  une  «bnlitnisgion  ide  proposér-des  statuts  id( 
finitlfs  en  novèmbre'1893i  II isôüiliét  . cette  préposition  'a  i’  AsSëtnbléè’Génét'alé. ..  '  ‘  -  ^  ■  ' 

Un  meïnbHe  fait  rélharqüer  (pUo;  là.  qu'estiort  é^t  dbtllrle  ;  il  îàut,  SëVbU‘’;|I“'.ëi  ïés  i§tàtu 

modihés  ;  2“  SI  une  comniisSlondôit.etrd  noramco,  / .  ‘  ) 

■  Le. 'Président  inet  aux  YOi;x'jla;'nécQssUé"4e.niflÇbà,er''Jb3',,s'taIii'feVr-  .  . n 

Il  met  ensuite  aux  vôjxïavnoffliijation  d^uno  éommission.^  )'■  -v  /j.  .  i,..;:  ■  .  r-, 

■Après  .une  diSéiussiôn.  à  laquelle  prennent  pàrt.Md;  Oézillg,  Le  flaron  et. le  Conseil  judiciaire,. le  Pri 
sident,  modifiant  sa  proposition,  demande.  $  l’As, semblée  si  elle  sô-cfoit  en  mésurd  de  -yotor  leà  néi 
veauü  statuts'.  ■  ■  '■ 

Le  votèa  inainsloyéëëdbùüél’ünàniinitènioiùs-qü.àtrë'vbjx.v''' ,  ;'’v  ,  ‘  , 

M.  le  Présidbnt  dé  FourinèStraUx  propose  article 'par 'articlë  ràdoptibn'dès  sfâ'tuts,j.fàis,ant,i;ëinar4üi 
que  depqis.lejir  publication  dans  Ip  .Concours  màdüal,  qqelqqpsmodiflcation.S:  ont,etdàpp.ort!éosy  pari 
Bureau,  dans  le  but.  de  donner 'satisfàctibnÀ  certaines  réclamations.  ;  .  i,  .  .  ; .  ,i  ,  i;  .  ; 

STATUTS. 

^  ^  piège.  . 

V  r  -4.': "i"  .  .;Art,a»î.:.'i. 'v  ■  -  d  y 

A  partir  dè  là  inise  à’exécutibn  de  lal'bi'Chevàjidier ‘suii.l’éxOré'ice'de  la  médeeiiie,  il  est  institué  .'ni 
Union  ehtre  les  Syhdlcàts'médic'auxdô''Pran'cd  régtillèrëüiont:conàtitué$,  éonforméfiie'nt  a  la  loi  du  21  ma 
18S4,  qui  auront  adhéré  aux  présents  statuts.  7^  ’ 

^l\c  pi'énà'le  iUi'ëd’UnioiiclesSjridkuts  dè  'France.'-^.Adopté,: . '  • 

,  -J  ^ 

La  Dui'éo  do  cotte  Union 'est  iliimitée-,.  sôn  sfô'^è-cét  à  FrirlS/'Pfévdsoii’emetiff-^TUo  de  Dunkerquo, 

M.  Le  Baron  demande  à  ce  que  rétat.proviâofie  dont  ü-'B’àgit  puisse  être  changé,  par  le  bureau  lu 
môme,  sans  rintervention  do  l’Assemblée  Générale.  —  L'article  âest  adopté  aoec  cette  modification 
Art.3.  ■  :  ■  ■  ■  ■  ■  ;  -  -  ,  ■■ 

Cotte  Union  a  pour  but  l’étude  do  toutes  les  quéstions  professionnelles  intéressant  le  corps  médic 
français,  et  la  poursuite  des  modilications  et  ameliorations  légitimes  qu’il  réclaïué  par  l’organe  de  s( 
Syndicats.  —  Adopté. 

•  '  Art  4; 

L’Union  prête  son  appui  matériel  et  moral  aux  Syndicats  adhérents. 

En  cas  de  poursuite  judiciaire  intentée  par  un  Syndicat  dans  un  intérêt  lOcal,  l’Union  dç'S  Syndicats, 
les  ressources  du  syndicat  sont  insuffisantes,  participe  dans  les  limites  nécessàirês  aux  frais  de  pou 
suite,  à  la  condition  expresse,  cependant,  que  le  bureau  consulté  ait  donné  ün  avi^  favorable  à- la  di 
pour.siiite.  ■  -  ■  ■.  : 

L’Union  se  charge  des  procès  engagés  en  vue  d'ude  question  qui  touche  l’intérêt  général,  sous 
même  condition  que  le  bureau  ait  donné  un  avis  favorable.  ,  ,  , 

M.  Pellot  voudrait  qu’oQ  mît  au  F''  paragraphe  imérël  local  ou  intérêt  individuel. 

M.  MauA’af  craint  que  cela  n’entraîuc  bleu  loin.  .  , 

J.e  Conseil  judiciaire  fait  reinarqtier  que  cela  importe  peu,  puisque  le  bureau  devra  toujoufs'i 
prononcer  sur  ropportimité  do  la,  poursuite.  —  L'amc/e  4  csf  '  '  ' 

Art.  5.  :  :  .  ■  ■■’ 

Toute  discu.ssion  étriurgèré  au  but  et  à  l’objet  de  l’Union  est  rigoureusement  interdite.  —  Adopté. 

TITRE  II,  —  Agrégation  des  Syndicats  à  l’Union.  —  Radiation, . 

Al't.  Ü. 

Tout  Syndicat  qui, veut  s’agréger  à  l’Union  doit;  •  ■  - 

1“  Adresser  au  Secrétaire  Général  :  '  ,  •  .  .> 

Un  exemplaire  de  ses  statuts  ;  > 

La  liste  de  ses  membres  ;  .  > 

Une  délibération  régulière  de  l’Assemblée  générale  de  ses  membres,  déclarant  adhérév  à  VüijlQn 
accepter  ses  statuts  et  règlements.  '  .  ;  !  , 

2“  Verser  entre  les  mains  du  Trésorier  la  cotisation  annuelle  prévue  par  les  présents  statuts,7f:A£fqp(e, 

■  .  '  Art.  7.  ^  ,  ■  . 

Tout  Syndicat  qui  veut  se  retirer  de  rÜnion  doit  pareillement  adresser,  au  secrétaire  Général,  une  dé 
bération  régulière  de  l’Assemblée  Générale  de  ses  Membres  dé.elarant  qu’il  cesse  de  faire  partie;  de  1’ 
nion. —  Adoüid.  ,  . 

Art.  8. 

Tout  Syndicat  qui  ne  verserait  pas  q  la  Caisse  dè  l’Union  les  diverses;  contributions  prévuejs  par  I 
présents  stàtiits'peut  être  rayé  de  la  bsté  des  Syndicats  adhérents,  par  LAssembléo  Generale  de  l'ünio 
—  Adopté.  ...  V.';  ■  .  . 

TITRE  iri. —  Administration,  —  Bureaii  dè.  rUfnion.  '  .  ;  . 

V  -.i  AH.  9.  ^ 

L’Union  des  Syndicats  est  représentée  par  un  Buteau  de  neuf  Mefffhfc'éS-  :  Un  Président',  quatre  Yi( 
Présidents,  un  Secrétaire  général,  un  Trésorier  et_deux  Secrétaires. 


liE  GO:HGO¥RS  MÉDIGAjL 


m 


SA', raison  desjservices.renûusiioi’s  de  la  cBéationudes  Syndicats, |, et'  de;  la, constitution -ide^  l’U.nionii Je- 
recteur  du  Concours  Médical  est  statutairement  l’un  dès  Vice-Présidents,  .  :  ,  i;',i  ■  : 

lesrautpes  Menibres  du  Bureau  Sont  é, lus  chaque  année  par  une  assemblée  générale  dès  délégués  des 
ndlcals  au  scrutin  secret  et  à  la  majorité  des  Membres  présents.  Le  vote  par  correspondance  est  for- 
ellement  interdit.  . 

M.  LuisaZ/e  demande  que  le  nombre  dés  membres  dii  bureau  .soit  porté  à;  quinze  ou.  vingt  .';  : 
t  Le  Baron  estimé  quê  tes  membrés  du  bureau  doivent  ôtr'é  asse^  nombreux  pour  qile  ie‘s' décidions 
lises  aient  une  véritable  valeur. 

^.Maurat  répond  que  les.  'membïfes  du  . Bateau  .seront  d’autantplus  exacts  qu’ils  seront  moins  noin- 
cux;  il  fait  remarquer  d’ailleurs  que,  le  Bureau  pouv.ant  noininor  des  commissions,  le  nombre  dos 
jj'sonnes  qui  prendront, une. part  active  ,  au  fonctionnement  do  TOnfon,  sera  rolativeinent  élevé. 

'  treÙYo  jüéuxè  excessif  le  nombre  de  neufj.  quatre  qù.omq'suffîràieA'tf  poiïrv'ii  qtfi'fg  soient 

ifo-.  '  ■  "  ■  ...  i  '  V-,': -d'.  i  1,;‘L  V-V'. -V  '  d  - ^ 

\\.Lassalle  répond  qu’il  no  faut  pas  qu’un  Bureau  trop. restreint, prenne  des  .decisions  ,p9,ur  toute 
]mi\.  -^  .L,'articLe.S^  est  adopté. 

,  .  ..  ■>  ■  •-  "  V'  '■  . . 

tj..dupée  des  fonctions  des  membres  .  du  Bureau  . est  d’une,  année.  .  , 

jiSuf  mandat  est  renouvelable,  sauf  celui  du.  Président  qiji  n’est  pas  immédiatement  rééligtble.:^  Adopte, 

I  Ai  t  11  I  ^  '  f 

Le  Bureau  se  réunit,  sur  la  convocation  du  Président  de, rUpion,  aussi  souvent  qu’il. est, nècéssairo.  ',  ’ 
Ilest  assisté  d’un  Conseil  judiciaire  qui  prend  rang  a  ses  séances  avec  voix  consultative.  ■ 

Les  anciens  Présidents  sont  admis  à  prendre  part  aux  séances  du  Bureau  avec  voix  délibérative. /Irfopfn, 

^  ■■  '  '  ■  Art.  .12.  ’  .  ■  ■■  ■  .■  .  .I  .  •  ■ 

LeBure.au  étudie  les  meilleurs  mojrens  pratiques  de  réaliséi  les  vieux  formules  par  les  difiers  Syndîcut.s 

fait  toiités  les  démarches  nécessaires  pour  obtenir  ce  résultat. '  ’ '  ’  ’’ . . ''■  ' '-i  ■ 

Ilsignale  aux  Syndicats  adhérents  les  questions  doptla  solution  immédiate  lui  paraît  la  plrts' 'urgente  t 
ils,  respectueux  de  l'individualité  et  de  l’autonomie  des  dilférènts  Syndicats,  il  reçoit.tous  les'docu- 
ciits  et  étudie  toutes  les  questions  que  ceux-ci  jugent  à.  propos, de  lui, soumettre.  De.  plus,  il  se.  tient  a 
disposition:  des  Syndicats  pour  leur  fournir  les  renseignements  dont  ils. ont  be.sojij.  ;Le  cas  ecbeant',  il 
isliUie  des  commissions  pour  l’étude  des  questions  spéciales.  —  Adopfè.  ^  .. 

■  Art.  13,  ..1  .... 

Le  Bureau  présente  un  compte  rendu  dé  ses  travaux  à  l’Assemblée.  Générale  .annuelle.— Arfo/ifè.  • 
TITRE  IV.  —  Assemblée  générale.  —  Délégués. 

'  -  ....  Art.  14. 

'•iiàfiiie  année,  il  est  tenii  une  as.semblée  générale  do  TUnipn 'des  Syndicats. •  .  .1'"  • 

dette  assemblée  comprend  ;  •■•.l  i.,;-."  ■■i' i.  ,  n  i.ui  .1.4 

1‘ Les  membres  du  Bureau  de  l’Union  ;  .  •  ■  ■  ■  ' 

!•  Les  délégués  dos  Syndicats  adhérents. 

ToulSyndicat  comptant  dé  un  à  cinquante  membres  nomme  un  délégué..;  de. 51  .à  .lO'O. .  inembre.s  deux 
tlégiiés  ;  de  101  à  200,  trois  délégués,  et  un  délégué  de  plus  par  cent  membres  ou  fraction.-  .  ,  . 

Les  délégués  doivent  être  munis  de  pouvoirs  réguliers. 

M./îilnbj  deinande  qiTil  .soit  nommé  un  délégué  par  50  raembres.  .  . 

M.  Lassalle  appuie  cette  proposition,  disant  que"  c’est  une  question  d&  justice  :  la  représentation  des 
pdicats  doit -être figoureusenfent  proportionnelle  au  nombre  de  leurs  adhérents. 

H.  Gièeritcblnbat  "eette  protîôsitioa  ét''àdjüre"i’AgSérilblé0'  dfe  ne  -pas’ la  voter;  d’est,  dlt-iP,  la  grosso 
uestion  qui  se  pose  dans  la  nouvelle  organisation.  Les  Syndicats  des  grandes  villes,  qui  pourront 
linpfer  plusieurs  centaines  de  membres,  noieront  les  Syndicats,  des  campagnes.  Il  ne  Tant  pas  qu’un 
Wdicat  qui, pourra.it  disposer  de  20  ou  21  délégués  puisse  constituef  la  majbfité  dans  une  Assemblée 
èiiérale  e't'fàire  prévaloir  s'es  idées  eh  toutes  circonstances,  car  le  boû  droit  peut  être  aussi  du'côté 
es  petits  Syndicats.  Il  s’agit  d'organiser  une  Fédération  et  il  est  bon  de  voir  ce  qui  se  passe  dans  db 
Itaades  Fédérations,  la  Suisse,  par  exemple,  où  le  plus  petit  canton  a  la  môme  représentation  que  le 
plusgraad.'  '  '  '  '  .  '  '  ■  '  '  ' 

M.  Zasia/Ze  dit  que  l’opinion  de  M.  Gibert  tendrait  ù'amener  ùnè  division  eutre  lbs  méfleciùs .  des 
filles  et  ceux  des  campagnes.  .  .  . ’ 

%,  Le  Baron  estime  que  îës  grands  Syndicats,  qui  verseront  des  cotisations  plus  grandes  dbivilat 
avoir  un  nombre  de  veprésontants  plus  élevé.  ■  ;  ; 

W.Maurat  n’admet  pas  fine  Ton  parle  do  cotisation  plus  grande,  la  cotisation  est  là  môme  pour  tous  : 
doux  francs  par  membre.  •  .1 . 

M.  Le  Baron  a  reçu  mission  du  Syndicat  do  la  Seine  de  réclamer  la  représentation  proportionnelle, 
ijrn  fait  une  question  de  principe. 

"S'Cé^ltiy  Croit  que'  la'  question  ■;  est  trop-  grave  ^  pour  être  immédiatement  trânebéè  ;  il  propose  Üe 
ïter  TartTcle'provisbirement  ;  la  question  continuerait  à  être  étudiée  et  on  statuerait  d!une  mànièro 
définitive  lors  de  la  prochaine  assemblée  g, énérale.—  L'article  14  eü  adopte.  ■  -  ■  '  -  ■ 

■Art: ‘15..  '  '■  '  "  •  ' 

Les  délégués  ne  peuvent  se  faire  représenter  à  l’assemblée  générale. 

Cependant,  si  tous  les  délégués  d’un  même  Syndicat  n’assistent  pas  à  la  Séance,  le  delégbé  present 
disposera,  lors  des  votes,  du  nombre  de  voix  attribuées  au  Synrlieàt,  1  voix  de  l  à  50  membres  y  2  x'Qix  de 
Slii  100  ;  trois  voix  dé  101  à' 200  et  ainsi  de  suite.  — Adojjfe,-  ',4 

: -.TITRE  V.-eulletin.  .  ' 

■'  ■'  ■  "  ’  ArLie,'.  ■■■  ■■■  ■'  '  :■  ’ 

L'é  journal  le  Co/ifcodrs 'mdrf/crt/ é.St  l’organe  offlciël  de  l’Union  des  Syndicats.  ’ 

II  publie  :  les  procès-verbaux  de  l’assemblée  générale  annuelle  et  des  séances  du  Bureau,  ceux  -das 
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réuaions  dbs  divers’ Sÿh'dîcatBi  lefe  raijppi'ts  ^des*  GoinmtSsions  lét  les  ■  article»  de  chroniquè  professl 
nelle  qui  sont  d'un  intérêt  ffén'éral. '■■  ■  '  ■ ’i'  '-i  "i^iniri  i,  ■  i;  ii.-  î.'  ■ii-'-i  in..,)  nli 

Ges  publications  sèrbnt:  ré^iinfés  dans  uft- bulletin' périodique  spécial  d'it  .iBzt/teh'n  delli’ii7>bo«'  dès<S 
càfs,  qui  sera  adressé':  ■  ^  '  .j/  ii .1.  ,1  ..  iiiii.-i'i- n»' >"1:  ‘ 


1"  Aux  membres  du  Bureau  de  l’Unio 
2“  Aux  Présidents  , de  (tous  les.,Sya;di.cf 
il-  Aux,iréndn-pfi  ,dés  Syndicals  'adhér 
4-  Alix  abonnés,  —  Adopté'.'  " 


“  '  CaisSd  de  t’Uniôn.  ■  - 

'  •  ■  Abï.  n/-:  ' 


,,Pqur  subyenijr  a,ux  frais  divers  dé,!’ 
tiens  div'èrsés  et  dé'rii'arches  qu’éllé  né 
inslitué  une  caisse  alimentée  par  :  1“ 

l/liaUv  Vi>«Jnn£!(inlQi»  ivJûmK'iili  •  94  rtûO'<4 


"'timon  ÿéi'syàdiénfe'iel's'  qù'd:' reuh'i'ohS'du  Sureau, 'étiidè  dés  bi 
ébéüsitèl'éôdac'fiob,  îlnpréSsi'dn'i  et  eri^Voi  dil  biillétMV  'dte'.V  etc) 'i 


inslitué  une  caisse  alimentée  par  :  1“  un  versement  annuel  de  chacun  des  syndicats  adhérents  à 
dî? 'detix  li-ancft' 'par  membi-e  ;  des  dons  volontaires.  ij  Ui'i  j",  :■  1  i  "i'  :  ji;  •  ;  ’i  .  .•  > 

M.  Lassalle  demande  la  suppression  des  jetons  de  présense  alloués 'àilli  meiïibr'es  düBureail) 
Après  une  discussion  assez  longue  entre  MM.  Gibert','Le  Baron,  Maurat,  Lassalle  et  Pellot,  M.  Gi 
fait  remarquer  que  dans  cet  article  il  n'éët  n'üllëraènt  quéstioü' de  jetohs'dé  présence':  il  eàt  seüiêi 
parlé  de  frais  que  pourront  dccàsionnét  dés' réühioh's.  Oh'rié’pèitt  Süpprillier  d'uii  arti'clé '  un  pà!s 
qui  n’y  est  pas  porté.  La  question  des  jetons  de  présence  estime  question  d’ordre  intérieur  sur  faq 
on  statuera  plus  tard. —X’Apf/à'e  11  est  (!i<?dyté. 

'  -  ■  '  •  ,  '■Art,.ik  .  ■  '  ,  '  . 

Pour  subvenir  aux  dépen.ses  nécessitées  par  les  aclion.s  judiciaires  auxquelles  participera  l’ü 


dans.cps  aflé,ires.  'i'')’,  't'  . 

M.  ie  Xaron  demande  qu’au  cas  oii  la  caisse  dQ'i’Ünion  sérait  vide,  une  ç.pfcisatioa  suppléiuen 
puisse  être  demandée  aux  syndicats  adhérents,  0.50  ou  1  fr.  au  plus.  : 

M.  Pellol  croit  tj[Uû  toits  les  syndicats  u’aeeepterput  pas  l’obligatiQU  de  payer  cette  cotisai 
supplémentaire.  -,  , 

M.  Lande.  —  Ils  le  feront  s’ils  le  peuvent  :  les  syndicats  riches  paieront  certainement.  1 

Le  Conseil  judiciaire  ajouté  qii’il  ne  peut  pas  y,  avoir  ohügatipn  juridique  aveq  un  arliclp  ,çoia 
dans  les  termes  qui  sont  prp, posés. ,  :  ,  .  ,i  ,■  I 

M.  Céplly  dit  qu’en  cas  de  nécessité  il  y  aura  toujours  de  générèux  donateurs  ;  il  rappelle  qui 
moment  du  procès  de  Domfront,  M.  le  président  Gibert  a  versé  mille  francs.  — Applaudissements, 
La  proposition  de  M.  Le  Baron  est  adoptée . 

V article  ainsi  modifié  esi  adopté.  " 

Art.  19.  .  , 

Le  trésorier  encaisse  les  sommes  provenant  de  ces  diverses  sources  et  en  délivre  récépissé, 

J1  solde  les  dépenses  autorisées  par  le  Bureau.  —  Aifoyté. 


LfTBE  YH.  —  Dissolution.  —  {Rlfodifioatipns  aux  Statuts  —  Règlements  liitériéiirs.  ' 
Art.  21.  ■”  , 

Là  di.ssolution  de  rUnion  iie  pourra  ôtrè  prononcée  que  par  une  Assemblée  Générale  spécialet 


convoquée  à  eet  effet  et  à  la  majorité  des  trois  çaarts  des  membres  présents.  . ,ji 

Cette  Assemblée  déciderait  de  l’emploi  de, s  fonds  existant  en  caisse  ou  placés  au  moment,® 
dissolution.  —  Adopté.  .  ' '  I 

:  '  '  Art.  22.  ^  1 

Aucune  modification  aux  présents  statuts  ne  pourra  être  miise  en  discussion  si  elle  n’à  préaiablé: 


été  soumise  au  Bureau  de  fUnion  deux  mois, au  moins  avant  l'époque  fixée  pour  l’Assemblée  Généi’aj(| 
inscrite  à  l’ordre  du  jour  de  cétte  assemblée.'  ’ 

M.  frtôerf  n’admet  pas  que  l’avis  d’un  seul  membre,- de  l’Un  ion  dé^' syàdicàts  soft  çon| 
comme  suffisant  pour  provoquer  une  modification  aux  statuts  ;  il  l.iü’SéiBble  hécessaire  qü’iin.è 
tign  soit  faite  sur  la  question  et  que  plusfeurs  syndicats  réckment  celtgjmodiiScatipn, 
ti  La  proposition  de  M.  Gibert  est  adoptée.  •  " 

L' article  ainsi  modifié  est  adopté.  ,  ) 

‘  Art.  23.  '  '  '  '  .  ; 


'Des  règlements  particuliers,  adoptés  en  assemblée  Générale,  détermiheront,  s.elon  les  cir.constanpej 
conditions  dans  lesquelles  seront  mis  en  pratique,  les  principes  généraux  énoncés  dans , les  pr# 
statuts.  —  Adopté.  1 

TITRE  VIII.  —  Article  transitoire.  J 

Article  24,  ,  , 

A  titre  transitoire  :  ,  .  .  ,  ‘  '  , 

1- Les  médecins  qui  h’ont  pas  de  Syndicat, dans  leur  région,  .  .  ). 

2"  Les  médecins  agrégés  à  des  Syiidicàts  qui  n’pntpas  doijné  Je’ur  adhésion  à  rUniori,  ;  , ,  ,, 
sont  admis  à  faire  individuellement  partie  de  rUnloh.  '  ■ 

Ils  verseront  la  cotisation  annuelle  préVifépar- les  présents  statuts.  ,  ,  , 

Comme  tous  les  Membres  des  Syndicats  adhér.entp,  ils  peuvent  assister  aux  Assemblées  gener® 
mais  ils  ne  peuvent  être  représentés  p.^r^es  délégpés  qup  süls  s,e  sont  constitués  en  Syndicat  regwi 
-4  Adpptê. 
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met  aiïx  ivoir  l’ensemble: d'esistatütsj  qui'  estî-adoplél.à  fDumm'iiniiéi  li  i  ■  -i  r,i  ii,  iiii  ii  ■  : 
"M^Peilofc  dëdlare  MWë'cl6y'i:;ésetve^|‘àü'Siîi|jët.d||’'là'‘eolisaiibii''Sti^pléiüèritah'èi^di'pOittt*^^  ëtiféi  exigée 


"'11',  ’/e  i^ré^îdeni  de  i^6’Hr/Hqfrqfi^^i'^pp'q|Io';q|(/’ll!jQ'è/ç'’.kèft!î^.ti^4'ii'^/i,tlÇJ9'4i>it|!^9^^^ 

le  Bureau  ex.aminera  avec  soia.fêsproposilîons’nüüv'eîiës  qui  P9urraiènt''êtrë  faites 'et  que  ïeTOte' 
üit'ir  deslsïàtüïs  pü-'se’em^b'lecui'Æ-^é'st  rë]ïvdy:è'aqy  pî'qcllki'QW'Aiseiqblêé'  , 

e'Presldënt' jprbpose'riyàî'QVéhaat'de'ëtàtüer’sïirdà'résdlÜ  '  '  '  '  '  ''■  “‘1‘  •'^'1  ' 

iànmm lires 'Üu  ■îiiiije^ii.'^e,  jüJ^on|ôrit^^vb^t.  Pftù^bbaqub'seal^ce  à 'l'allopatldin'iife  ’  'T,!.'' l' l  /  “ 


''m!  Éassalïe  prépose  la  suppréssioQ  du  jelèu  éé'pVéseuce  'é^  n’aÜmet  qùe'l’àl'loeaüon 

i^ip^â^^rfiâmsâonffà^M'oposition  ''  '''  /éV/'/ 

il  W.  Jubiot  demande  ensuite  à  ce  que  ija  caisse  .^e  l’Ilnion  jqpj participe,  pas  ai,i,x  fr^ip  (|Ujb.W{^uet|.j  i'.  ■ 

1  :feUiseinarqueç  que  Iq.sjp^nAë  (^s;,frqip,jVér,4^s;pqur  ;iç>anm^^^ 

ktUant.pljU^rque;^  Ippation  de,;la,sal|e,de reunnm  ^st  pri,<^p,,s^U{-  c,e,ç]ife  , ;  ,  ,;.„.,vVi,j  ,,4  i,:,. 

,,,)iÇ.ÙU‘,fi^ngn  .fait  alors^ rem.arquei] ,q,i\e,, l’op  ^ p,our,çâit| , ,,sp , jpupir.,  /so^  a.  ljE,eolq  ,dp  Æk^jedçGipPj  goj,t,d^qs 
une  Mairie  quelconque  et  qu’ainsi  on  n’alirait  pas  de  saiîe  a  payer.  '  ’  ,  i,  ,  ;r  : 

;W..  Ce'fil/u  er.Qit.que  cette, piapipre  fie .f^ire  n^aurai,t  ^uciin  ayaptaKe,;  il.fait  reiparquèr  dp  plus,  que 
lai  plupart  des  invités  àu'banqiiet  sont  àüs.si  'i)iën|lés|  invités. qe/t’Union  (les'  ,S.atncli(;£^^s,  qçfe  ,cp,p^x ,^U 
.Coaçpurs, Médical.  Le  mode  de  faire  adopté  évite  jdes  copiptésièt  parait  très  tégitimo,'  j,,*  p,  éi,!  '.'  i 
M.'  le  Présiàèni  de  Fo’urmestràux,  propose  dé  laisser, l’éxàmen  tiél'çëife  quesilôft'au  ji,ure^q  e|i  4e 
passer  à  l’ordre  du  joui'.— 4ssé/4//ùe7iL  '  "  ’  '  "  ' 

Exercice  de  la  médecine  sur  iés  frontières. 

'  M.'  lé  Président  dé  L’ottrmesfruMv  communique  à  rassemblée  d'és  réclâ!uations  émanant 

iipat.de.la  Vallée  de  la  Meuse,,  .  ;  i  .  . ,  w  ''\i  ' 

..Lps'abus  signalés  sont.npûibreux  :  .clést  ainsi  qüe  de.^  médecins  belges  'viennent  rêg.ulièfefliénl  d'|,ux 
ou  trois  fois  par  semaine  pbiir  'soigney  désiinaladéi.'sur  .lé’  térritbiré. français  ;  de  plùsl^^  çes'Méssié.ûfs 
entrent  en  franchise  dés  médicaments  qu’ils’ diétribuénlt  a  Içui’s  clients.  ■  ' 

.  Un  autre  fait  s’est  passé  a  Grespbii'sârd  ;  Un  médecin'fra.nçais,  résidant  depuis'SQ.'anS  ,da,nSj. cette 'Jô,ca- 
lité,  s’est  vu,  par  suite 4’, une  discussion  .avec  son  Üonséil  muniéipalV  suppritnerràll'ocatioq  dé  2,00p  fr. 
itiaé  la  cemmune  lui  faisait,  povirle  service  d’assistance.;  cette  allqca.tipu  fut  poi'lée  à  2.500  et  donàêè 
4  un  médecin  belge,  irèst  vrai  d’ajouter  que  des  démarc.liés  ayantété  faites,  LaüoeatiQn.a  bieù.étélqe 
nouveau  remise  à  l’ancien  titulairé,  mais  on  ne  lui  a  donné  que  2,000  fç.  ‘  " 

M.  de  Fourmestraux  ajoute  que,  saisi  do  réclamations  analogues,  il  a  été  trouver  M..  Brouardéb 
Celui-ci  lui  a  répondu  que  les  règlements  de  to.ntes  les  difficultés,  entre ,  nations  limitrophes, .  exigent 
des  conventions  qui  eopsacrent  des  inégalités,  dé  part  et  'd’autre  :  on,  cède  sur  une  question  ,  pour 
olllènir  satisfaction  sur  une  autre.l  Des  démarches' sont  fartés  pour' obtenir  qu’il  soif  interdit  , aux 
ollectivités  françaises  de  contracter  des  àboniiements  avec  dé  s  , médecins  étrangers  et,  pour  limite'rlïe 
^foit  qu’o.nt  les  médecins  étrangers  d’exercer  la  médéeipe,  , en  P’rance,,  ,  I  l,  ,  :  1  ' 

,Cés  dèrnarcttesi  interrompues  un  iiilstant,  voiit  ètVe  reprisés  prés  de  M.  Hano,taqx,Ie  nouveau  dfrée- 
teür  des  consulats.  '.li 

M.  Lecuyer  promet  sou  appui  près  de  M.  Hauotaux  qu’il  eounaît  particuliérement.  Approbàttdri 
énérale.’  . 

h’ll,spefnblée  clécide  que  ces  démarches  serprit  faites  le  plus,  fôt  possiblè.  ,  ,  .  ,  ,  ;  i/ 

I  '1  ■  Exprcice  dè  la  médecifié  civile  par  léé  médecins  militaires.  :  !  ; 


M.  Pof^ef  signale  des  faits  qui  se  sont  passés  à  Douai,  et  donne  léctu, ré  d’un  méinolre  dont  , 'voici 
les  conclusions  :  , 

L'Union  des  Syndicats  s'efforcera,  par  tous  le's  moyens,' d'obtenir,  au  plus  vite,  une  solution  radicale  et 
définitive  de  la  question,  c’èsLà-dire  .rijUerdicfi'ou  .:formel{e  dé  •  l'exercice  de  la.médecine'  ciidle,-  àr  molasl de 
circonstances  urgentes,  passagères  et  locales,  par  les  médecins  militaires  des  armées.de  terre  e.f  de;  pier. 
Ce  n'est  pas  en  déplaçant,  par  ci  par  là,  un  médecin  milifaire,,qui aura  fait,  .d’fiiie façon,, trop,, àpppreçte, 
de  la  clientèle  civile,  que  l'on  remédiera  au  mal.  Au  bout  de.  'quelque  temps  son  "sucésseur  ou,  un  autre 
de  ses 'collègues  recommencera,  peu  à  peu,  les  mêmes  errements,  et  là  meme  situation  se  r.eproduira'. 
Lasolution  doit  être  générale  et  non  partielle,  préventive  et  non  palliative.  Elle  doit  résulter ;d'ordrës 
ministériels  formels,  sévèrement  imposes  à  tous  les  chefs  de  corps  d’àrmée. .  ;i 

M.  le  Président.  —  Je  vais  vous  faire  conu  aître  le  résultat  de  mes  démarches  au  ministère  et  au¬ 
près  de  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Je  dois  vous  dire  d’abord,  que,  contrairement  à  ce  que  beaucoup  d'eiitre  vous  paraissent  croire,  un 
médecin  militaire  peut  être  imposé  de  la  patente  sans  que  le  ministère  de  la  guerre  ait  à  y  mettre  un 
veto  absolu.  . 

Quand  je  suis  allé  au  ministère  de  la  guerre,  je  ne  connaissais  pas  les  faits  que  vient  de  nous  citer 
notre  confrère  de  Douai,  mais  j’avais  été  mis  au  éouraiit  de  nombreux  cas  similaires.  '  ■:  ’ 

J’ai  posé  la  question  d’une  façon  très  précise  à  M.  Dujardin-Beaumetz.  Voici  sa  réponse  qu’il  m’a 
autorisé  à  vous  transmettre  :  f 

-  Tuteur  naturel  des  médecins  militaires,  m’a-t-il  dit,  je  m'engage  à 'réprimer  tbüs  'iyë'  âb'üs'  qùi'  pour¬ 
raient  se  produire,  mais  je  ne  puis  pas  admettre  qu’un  médecin  militaire  ^puisse;  être  privé  du  droit  de 
faire  de  la  médecine  ;  ce.  nrédecin  est  titulaire  d’ua  diplôme  qui  lui  confère  le  droit  d’exercer  sa  prqfes- 
sloti.  Toutefois  je  ne  saurai  admettre  que  les  "médecins  militaires  exéfcëiit  d'une  façon  'intéfisive  ;ef  .siir- 


596. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


tout  incorrecte,  et  je  vous  :clemancle  de;  mé  signaler  les,  griefs  .fiindés; que  A'ous  ponrHez  avoilS  Je.  m'én- 
gage  à  faire  suivre  ohaiiue  plainte^  ^iguée,  d'une;  .enquête.  S'il  résultev  ^e  cette,  enquête  que  ;  le  ■  méd^çli' 
militaire  a  out'repaitsé  ce  que  je  considère  comme  .son  droit,  jé  prendrai  télle  mesure  qui  sera  néces.shiw 
réprimande  ou  déplacement.. Si,, au  cputraive  je  suis  ampué.  à  conclure,  que  le  médecin  qui  a  été  ,  l’olflei 
d’une  pttiidte,  est tnjustèment  incriminé,  il  recevra  une  le, Uro  Qed'éllcitations.  '  ..  i  .1» 

M.  P«jr-Ze-fiinnc,  a,u  noiù,  du  Syndicat  de, s  Peux-3è,yre.s,  signale  le. fait  d’im  médecin  de.  çujilàj 
siers,  qui  dès  son  arrivée  à  Niort  fit  au  médecin  éivit  .uàç  cpnéurreace  effrénée.  Changé  de  régiiiiént 
il  deinaudaun  congé  de  trois  mois,  et  chercha  à' se  faire  nominer  chirurgièn  èn  chef  de  rhôpitalciyll 
Ayant  échoué  dans  s‘a  'tentàtivo  il  obtint'  sa  noiüinatioh  dans  üh  régiment  à  Pôîtiers,  et  tfepüis':^ 
moment  il  vient  régulièrement,  le  jeudi  et  le  dimanche  g'  Niérti  i'dOiiher  des  con'snltations  '.et  shigtf« 
des  malades  à  domiqilo.  il  quille  régulièrement  sa  garuisod  dés  journées  entières.  Comment  peut-i 
‘fàifé'son' service 'f  "  ''"'  '  .  '  i  ;  .  '■  '  .  '  -  -'l 

Le  Syndicat  de  Niort  a  envoyé  uno  plainte  à  M.  Dujardin-, Beaumetz  ;  auéüh'e  réponse  n’est  èhcoM 
parvenue.^  ^  ....  ,■  V.'  ■  i  “  ‘  ' ''  ' 

Il  n’est'p'as  péssiblb  qné'.d'ës  faits  éeipblablés  puissent  étrè  tolérés.  ï'  '  ■  1 

M.  dé  Foùrmestraux  répond  qiie  sàns  doiite  le  délai' écoiilé  depuis  l’envoi  dë  là  plainte  est  insuffi¬ 
sant.  Efi  présence  de  Pengagëuient  formel  de  M.  Dujardia-Béaumetz  il  n’y  a  pas  à'doutèr  qùesi 
rënqüèté  fait  là  pt'ëiiVe  de  cet  exercicë  vi'almént  intensif  de  la  médecine  civi  je,  lè  médecin  militain 
ne  soit.déplacé,^,  ^  .  '  '  ,,  •'  ■  !  '  '' '  '  ,  '■  ‘  ' ''  i'.'' 

'.Il  c'ôhviënt-d’âillêiirs'd’àUendrè  'àvànt  tëUte  aulge  démarché  les  effets  de  rengagement  pris  parM 
Dujâëdiif-Bé'aumétz.' té  Bureau  dérUhionji'ësterà  à  la  disposition  des  confrères.  .  '! 

;  Le  présid.ent  proposé  àl’As'seinbléederèinèïcier  M.  le  Diréctèur  'dd  Service  dé  Santé  des  proinësst 
q'ti’ii  abi'én'  vétilti'îàirèpet  dé  passer  à  Tofdfe  du  jour,  {Assemimenr général). 

.  Exercice  de  la  Pharmacie. 

Le  Secrétaire  donne  lecture  d’une  lettré  envoyée  par  M.  le  Docteur  Migcién  au  nom  dn  Syndicat 

Mbntaigu.  '  ‘ .  '■  ; 

.M.  Mignen  rappelle  . la  teneur  de  l'article  11  de  la  loi  Ghevaudior,  tel  qu’il  avait  été  voté  par  le  'Stj 
nat..  Gql,  article  aceordaH' a  tout  mèdécin,  le  droit  de  déliyrer.d'ès  médieaments'à'  ses  malades,  lord 
que  ceux-ci  habitèraient  à  plus  de  4  kitohiètceS' d’uné  pharmacie.  L'article  ll  fut  retiré  de  là  loi  s» 
l’exçrcice  de  la  médecine  et  renvdÿé  ,à'là  lôi'sdr  l’éxerclce  de  la  pharmacie. 

te  Syndicat  de  Aîonlaigd  demahtlé  que  d'és  déinarches  soient  faites  par  rUnioù  pour  obtenir  l’àdop 
tlohde  ^article’  en  quéstion!,  lors,  dë  la  disciissiotr  de  la  loi  sur  rexe'fcicë  de  là  pharmacie.  '  '  > 

Le  mémë  Syndical,  demande  giié  le  droit  accordé,  par  la  loi  'de  Gerrnlnal,  ailx,  mèdeëins  qui  èxë 
cenl  dans  les  communes  dépourvues;  d’offieines',  '  sans  conditioh  dë  diStanfee,'Soit-  cqhserv'é'â  ceiix'irii 
en.bénéfiçieDt  açtuellqmeutj  demanière  que  là  loi  n’ait  pas  d’pffetà'étroactit.  '  -  ^  ^  -'it 

M'.'  GasSof'àppülç.  les  révéadicatiëhs'dn  SÿAdicat  de' Mbntà'igii.  P'uisqdé  là  IblVa  pàS'dans,  së3'î(u 
très  àrüclës  d’ëtfef  rétroactif,  il  séraft  inadmissible  qu’elle  en  eûtiin  dans  lè  cas  présent..  "  ' 
Quant  à.l’ancien  article  11,  il  lépond,  dans  certaines  régions,  àiine  nécêssité  absolue.'  Ce m'eSt-p) 
pour  lés  iliédecihs  dès  vi.HeS  qü’il  a  été  rédigé,,  mais  pour  certaines  campagnes  oil  médecins  et  phai 
maeiens  sont  éloignés  dé  10,  12  et  même  15  kilomètres.  ,  " 

Le  législateur  qui  a  en  vue  l’intérêt  général,  et  non  , pas  l’intérêt  particulier  dumédèciu  ou  du  plu 
màcien,  ne  peut  mànquér  de  l’adopter  ;  mais,  pour  cela,  il  faut  l’éclairer,  et  ce  sera  lé  rôle  du  Buté 
de  l’Union.  ,  ' 

Assistance  médicale  dans  les  campagnes. 

M.  Guillon  expose  que  la  loi  est  en  discussion  devant  la  Chambre,  et  que,  dàüs  ces  conditions, | 
est  difficile  d’exainlner  ukiJftçi§flt,-ceJtAejques.t}onx;Il  cpnvientde  laisser,  an  Bnrçau  de  rUniou  tous  lï 
pouvoirs  nécessaires  pour  s’aboucher  avec  les'  commissions  parlementaires'  éf  leur  sonmeliti'e,M 
reVéndicatidns  du  Corps  médical.  —  AsséniftmenL 

Election  du  Bureau.  , 

La  séance  est  suspendue  quëlques  minutes  pour  laisser  aux  délégués  le  temp-'s  de  se  concortern 
A  la  reprise,  lé  scrutin  est  ouvert.'  ■ 

Le  dêpouillenient  donne  le  résultat  suivant  :  ' 

A  été  éla  PrésidenL  M.  le  D'^Porson-,  de  Nantes,  à  l’unanimité  des  voix,  inoin.s  trois  donnfiflsl 
M.' Lande.'  -  ' 

M.  £)'■  Cézilly  est  Vice-Président  statutaire, 

.  ;  ^  ;  A  i’unanimité  sont  élus  :  .  -  .  -,  U| 

Vice-Présidents  \  Cellier,  (fe  iaoaf  ; 

.  ..  de  Poitiers 

...  jMhiol,  de  Marseille  \ 

Secrétaire  général  :  Horvouet,  de  Paris  ; 

.Trésorier:  ■  de  Chantilly  , 

Secrétaires-adjoints  :  Léeuyer,  de  BeaurieUrV  ;  .  ,  .  , 

..  .  Limoau,  cfe  iVan/es  .  ,  :  ,  '  , 

Le  Bureau  est  donc  ainsi  constitué  pour  l’année  1893,  ,  . 

,  Porsqu  prononce  les  paroles  suivantes  ;  .  .  , 

MéssieuEis,  et  chers  Gonfréros,  ;  1.  :  ::  • 

Jë  véus  rem'ércie  de  la  confiance' qiie  Voü.S  aVëz  bien  voulu  më'tèiri'oignér  ea’inë  nôihinànt  voti'éj  pr^ 
dent  pour  l’ànn'éè  qui  va  s-’oüvrir.  '  •  ’  ’  ‘  "  "  '  '1 


LË  ■  GONGDSitS'  MÉÜlGi&I, 
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-  Je  eonsidèi’a  qu0'c’0sti  au"8.yddida'bid'ei  la  Loipe-Iatéijieure  que  cet  hotiaetir  doit  êfc'pe  repQi'lîéviC/icr  depdia 
huit  ans,  nous  luttons  pour  répandre  Jiidée  des  Syndicats  et  des  avantagea  qpils  ■  s,opt,;ausüe,p;tilj;i|0s.  de 
donnerin'avanf-AgmquOijacqnsld.èi'e  ;contPt.e  tçès  grands.-  J.  j;  ;  ..  i  , ‘ 

.Dans;la:^ot).'e-i;nférie,ure„nquS|ep,nv.ens'oljtehu.peaucpup,  niais  lavenir  nous  én  accordera  plqS  encore, 
surtout  Si  npüé- savons  mavpher  d^ns  lés  sép, tiers  tracés  par  ïios  •prédécehséùrë.'  '  "  ‘  ‘  ‘‘ 

•  Jé'yous'  rëmeécic  ddnc,,  tpes  fchérs'dîbnh'érés;  ét',  à  défaut^d'àütr'es  'quàUtés,  je  Vous  proniets  lé  doncoUrs 
oeTOivtes  inê^flrces'dt^dé douté.  mà'jbpiine  ivëlonîë,;ï4;7pfe^^^  , 

'céij.ïîy  ipsïéie,  sur- la  .néç.ésgité  üp,-s!est  troiivée  l'içsseiüblée  d’ècpurïër  Ja  discuSsiou  dè  cèrtàines 
qdP?UQn^;p,rotes?Jdnpeîles.'Sans'  douté,  la  révision  deaitâtiits 'a'  bris  dii  ,t'eiiï|)S  très  long,  mais  le.mêipe 
dajt,  sel  jieprodüi't,  tous; léS; ans-,  et.la  tenpe,,  le  lIAssejnbl.ë'g.gël^éraîé  dë  làV.Sociëté  éivilô  d.d  ‘C.ûq.com’iî 
j/ëdiicaiomigè, .^  abréger, Test'cQmmÙDi.caiidhs,,,:  ,  :  . 

■  Il  y  ^turait.dogodiëu  dé  -rédaii;'  leiiuatin  d  1  neuf  houfes,'  par  éxeid|5lè,_ ,  l''Â,ssôiiibrée[  .dp:  l’.Udipji'  des 
Sypdi.ems-;.r;Assém]j)lée  cU;  G'dacoitrs  aurait JieU  le  SQ|p,.  I,,  , 

.  itjetioppoposilioa  est  adoptée.,  .  .  ..  '  . 

..Ija-séaaçe, est, levée. à'5’îjeur.és S/d-i  ’,;i  i^j, ,  I,  '  :,V-  j.  . 


U  SEMUIHE  MIDICAIE 

Traitciueat  clés  s.iii>|tnri^Uou8  iielvieuucs  iinr 
y  .  I  la'ibiéiliotié-  dé  ViUHct,  de  Oeueve. 

-’lGetté  méthode,  est  en  réalité  celle  de  Landau, 
dé  éerlifij^préconisée  et  améliorée  par  M.  VùUiet, 
de  Genève  ;  exposée  tout  au  loiig,  au  Congrès  dé 
.Bruxelles,  elle  est ,  venue  contre -balancer  ayec 
avàiitage  les  opérationëtrop  radicales  et  vraiment 
iab.tlsiyes-  do  la  laparptomie  et  de  riiystérectoaiiô 
ylgipàle,  si  vantées  depuis  quelques  auûéès 
contré  les  pyosalp[hgite3,  ayee  ou  sans  adhéren¬ 
ces,.  Depuis  deux  ‘ans,  Vulliet  u’a  pa^&euçployé 
,rhystére,çtontia  jrourles  suppuration?  pelviennes, 
Sur  iS.cashpéres.par  les  ponctions,  ce  chirurgien 
n|aiobs.er,v,é, ni  ùji  p,ccident,  ni  un.éehec.  . 

.  ,,,,Les:poipine,u?es  et  solides, adhérences  permet- 
tenlde  pratiquer  dés  ponctions  par  voie  . vaginale, 
sans  s’égarer  ,à  droite  ël  à  gauche  dans  la  cavité 
péritoneale',  et  la  qualité,  dii  pus  explique  pour¬ 
quoi  Ic  liguide  montre  si  peu  de  tendance  à  se  re¬ 
produire..-  -  :  ■ 

:  Une  ponction  aseptique  est  un  traumatisme 
iftnodin.On  a  pu  ponctionner  sans  résultat  jusqu’à 
jtfpjs  raçrls'o.Sj  ayant  de  pénétrer  :dau8  le  foyer  i  a.u- 
eûn  àccidèht  né  s’en  suivît. 

!■)  VDlei  comment  Vulliet  décrit.  l’opération  ;  dans 
\9,  Gazette  médiçale  de  Paris  ■. 

,  «  Meme  désinfection  que  - s’il  s’agissait  d’unè 
■hystérectomie  ou  d’une  laparo.tomie-  ■  .  . 

■;.:i,a  malade  étant  dans  la  position  saerordorsale, 
je.ine  place  snr  . le  côté  que  je  vais  ponctionner 
-et  je.laisipasser  la  jambe  de  ce  côtéapar-dessus  ma 
.tête,,  de  façon  que  cette  jambe,  repose  sur  mon 
épaule  et  que  le  torse  et  le  bassin  s’inclinent,  dn 
côté  opposé.  Je  signale  -ce  déoubitus  parce  qu’il 
t  dégage  mieux  .qn’ancun  autre  la  région  à  esplornr. 

U  respiration  étant  tranquille  et  jbieu  rythr 
n>ée>  la  maiu  abdominale  desc.eud  en  dedans  de  la 
•  fosse  iUaque,  en  même  temps  que  deux  dpigts  de 
.Iftjuaia  qui  touche,  remontent -le  longdesplans  -de 
la  .symphyse  sacro-iliaque.,, Des  deux  mains  hnis- 
taat  par.se  sentir  l’une  l’autre,,-  enserrant  entre 
telles  tout  ce  ;q  ai  peut  se  trouver  ;dans  les  ann  exes. 
Alors  commence  la  palpation  minutieuse:  qui:  per- 
.œettra  de  découvrir  la  région  fluctuante.  Une 
.'.fois  qu’elle  est,  découverte,  je  fais  placer  la  maip 
4e;inon  assistaut  sous  ma  main,  abdominale  et: je 
renouvelle  les  pressions  jusqu’à  ce  que.  j’aie,  à 
.travers  sa  main,  la  sensation  que  j’enserre  bien  Ta 
tji^eïâétîo.n.j  par  .les  deux  pôles.  Alors  mon  as- 
.t#r?i^at  GÔntiàu'è,  seul  la'  pressioh  el  prend  à  ,s.on 
lourlà  jambe  dé  la  malade  sur.spa épanle;, .:  ; ,  q 

Sans  quitter  delà  main  qui  touche  le  point  pré¬ 


cis  hii  je  Ÿais  ponctioünél’,:. je  mé  place  dévaut  la 
malade,  et,  saisissant -le  ‘trocart^;  jele  plonge  dans 
la  tuméfaction;  eu  visant  le  point  où.  appuient  les 
doigts  dé  mon  aide,  '  !  - 
■  Pendantl’écoulenïent  duiliquide,  on  continue 
lé.s  pressions,’  pour  hni  andener  l’expulsion,  com¬ 
plète.  ■  ' 

Si  je  ne  vois  pa-S' sortir  de.  liquide,  je  vérifie  si 
le  trocart  a  bien  pris  la  bonne  direction,.,  pour 
ponctiouuer  un  autre  point,  quand  j’ai  des-raisons 
de  croiée  qné  j’ai  manqué  le  but.  ’  ■: 

Il  est  évident  qu’on  peut  passer  deux .  ou  trois 
fois  à  côté  dé  la  poche,  car  ces  colleetiouS  sont 
souvent  fort  pétites;  surtout  lorsqu’elles  sont  mul¬ 
tiples.  Los  difficultés  techniques-  sont  certaine¬ 
ment  plus  graiides  que  si  les '  collections  étaient 
Bupetficiéllesiét  toujours-uniques  ;  ruais  ces  .dif¬ 
ficultés  sont 'loin  de  pouvoir  artéter  un  gynéeo- 
logi'sle  familiatisé  avec  la’palpàtion  bimauuelle. 

Si,  au  bout  de  dix  à  quinze  jours,  le  liquide  s’est 
reproduit,  je  ponctionne  à  nouveau,  mais  cette 
fois,  l’évacuation  étant  achevée,  j’injecte,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  5  à  10  centimètres  cubes  de  solu¬ 
tion  de  sublimé  au  ■  l/lOOQe  dans  la  poche,  én  la 
malaxant,  de  façon  à  en  bien  mettre  les  parois  en 
contact  avec  le  liquide  antiseptique. 

.  Si  le  liquide  sé reproduit  une  troisième  on  une 
-quatrième  fois,  j’ai  recours  à  l’incision  et  au  tam- 
ponuement  de  la  poclie  avec  là  gazé  iodoformée; 

■  Je  me  sers,  poùr  cela,  d’un  couteau  semblable  à 
-l’üi’éthrotome,  terminé  sur  le  côté  opposé  à  la  lame 
par  un  petit  auneau  ouvert  qui  s’adapte  sur  le 
trocart.  Dés-  que.  le’,  pus  s’écoule,  je  ferme,  le  robi¬ 
net  du  trocart,  et,  découvrant  le  champ,  opératoire 
avec,  des  écarteurs,  ’  rutériis  étant  fixé  par.  une 
pince,  je  fais  glisser  le  couteau  sur  le  trocart  jus¬ 
que  dans  le  sac.  Il  va  sïns  dire  qurl  faut  diriger 
la  lame  de  façon  à  épargner  la.  région  des  vais¬ 
seaux  èt-tousdes  autres  poinls.où  i’On  a- constaté 
des  pulsations.  » 

dloncurremment  à  cette  méthode;  ’V^nlliet  em¬ 
ploie  la  médication  mitiphlOgistiqUe  et  quelque¬ 
fois  le  .massage,  mais  seülemeot  comme  moyens 
adjuvants.  Eu  somme,  d’après  lui,  la  laparotomie 
ou  rhystérectomie.,v,aginalaae,  .doiyentrPas  être 
consiq,qr^  .cqqiiné  lés  op&^atioi^é\dé,feîj|,%yi  mais 
comme  des  moyens  tout  .a  fait*  ultimes,  auxquels 
ou  a  recours em  dernier  .ressort  . 


l,e  traitemeut  «lu  tétunos. 

M.  le  D‘’  Berger  a  communiqué  à  l’Açadémie 
de,  Médecine  une  très  intéressante  histoire  , de,  téta- 
inosAraufnàtique  à  marche  progressive  guéri  par 
l’amputErtion  et  l’antitoxine. 
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«  Uù  jeune  hoinrae  dé  da's  se  ibilesse . 

au  petit' 'déigt'  de* ‘la^  inàïtüg'aücb'ÿ  le  23  ju'dlétL' 
Quinze  jours  après  l'accident,  il  constate  de  la'! 
raideur 'ads'm'â'cnoirès,'  ’èï/ti'jbffe  :té  9 

août,  }.L,prépeflte,„]^n 

masticateurs  et  aux  muscles  de  la  face <  Jptsepsi- • 
blemqnt  la, raideur ,ga,gne-  les  muscles  ,de  la.  nû- 
que,;[;|û  Étqiidj’iés, ,  ûmm‘bres%,féi|lé^ 
le  trk{teme!m'  au  chtS^aljlMergiq^Lfef^ent  ifiMut-ue*' 
dès  ie'debut.  tè  ^lô  àoù‘t,'sürVieù't'  üüé  pi-'é'nûèré" 
attaque  téUiinfqjUe  généralisée  sitiyie  d’attaques, 
quotidiérinés  de'  plus  èn  plus  grivè's;'  lia  ddse'clé' 
chloral  est  élevée  à  vingt-quatre  grammes  pài*’ 
jour,  associés  à  six  centigrammes  de  morphine  ; 
néanmoins  la  situation  s’aggrave  de  jour  en  jour 
et  la  terminaison  fatale  est  imminente. 

Le  2  septembre,  on  pratiqua  l’amputation  du 
petit'  'doi^t  'biessé,(idont  l'’aï.ti©;û‘latiqn  int'er,phàJaii--i 
gienne  était!  sifippuréej' Be  ‘jOiüBimôiûe,  et  ilqsfjnlnflsi 
suiyantsvpfàœûti’iifaites!  dos  iajeotioBSi  de  s.éruia' 
antitétanique  à  dose  de  40  graiinmesi  dé  sérum 
représentant  4  gcaanmes  d’extraiit  sec  (a'njbitQKi>iJe) 
par  ■jomV'par.iaïneth.Qde'  (Ifi  Tizzoni  et  -Gattani.i 
L’amélioration  fut  rapide  :  les  crises  tétaniques 
dispariireiit,  .'ét;la  guérisôh'dutjCpmplètn  .auj  hout 
■d’uq.  mois.iB-:ii.  vti'i.  .'  ''  ‘i-.::!  i.  ei 

W  '  •Pol'aillopJy  cite:  une  aobsejuy.ation.  idu  iftéme 
genre,  qui  concerne  un)iiiûalad.éiq,tteint.d;e  plaie 
tétanogène  dé  la- cuisse.  Malgré,  .u-neil  lai'ge-exei- 
sion  de;la:plâîe  et  des  tissus  périphériques  et4ee 
-iuieel’ions .d’antitoxine;  faites  pari;M..iRou-Vj;lç .ma¬ 
lade  succomba  à- un  tétanos  suraigu,'  ;  . 

Néanmoins,  M.  Nocard  nonciut  de  -se.Si  e.xpér 
riences  sur  les  animaux  que  si  l’antilétanine  est 
inefficace, contre  le  tétanos  suraigu,  on  peut  espé¬ 
rer  qu’elle  :seraplus  effi.eaee,lorsqu’ii.is;agira  du 
tétanos  npronique  quiipeut  mettre; près  d’un  .mois 
à  tuer  l'animal.' .  :  i'. 

,  M.  Verûeuihiie  partage. pas  .cette,  .opinion,  opti¬ 
miste  ;:po.ur:  lui,  l’amputation  .n’a. ni  :aqtien  . pré¬ 
ventive,  ni  action  ;  .Gûrative,  i  le^  mieux ;ê.st  .dlemr 
ployer  le  chi'oijal  avec  persévérance .,  .  ,  ,  .  , 

M.  Ghâuvel' conclut  en  disant.  :  Nous  n’avons 
pas  jusqu’ici  un  traitement  sûr  nu  tétanos  ;  l’am- 
putaition,;  qui  ;  n’a  pas  donné, ,  de  :  meilleurs  résul¬ 
tats  que  le  ichloral  ;à  haute,  dose,,  ne  saurait  ;être 
appliquée  que  le  plus  rarement  possible,  :  puis- 
qimle  est  .plus  grave  et  qu’elle,  n’oflre  aucune 
garantie.  ; .  *  ;  ,  , 

MM.  :  Larrey,  Trasbot,  Le  Fort,  Leblanc  sont 
également .  opposés  jà  l’amputation .  Le  tétanos 
chronique  guérit  facilement  ;  le,  tétanos  aigu  est 
toujours  mca’.tel,  quoi  qu’on  fasse;  Tous;  les  efforts 
doivént:jdonc:.lendre:a  transformer  le  tétanon.  aigu 
en; tétanos  .chronique.  Qn  . pourra  .toujours  user  dû 
chloral  à  .forte  dose  ;  car,  ainsi  que  le  fait  remar¬ 
quer  M .  Laborde,  le  chloral  ne  s’a.ccumule,'  -pas 
dans  Fêebnômié  et  ne  présente  pas  ,de  ;  g.rands 
dangèrsi;  c’est  le  principal enseignementqu'e  nous 
retiendrons  .de  cètte  discussion  sur  le  ttaiteme.at 
du  tétanos.!  ;  :  ■  ■  ■ 

CHROttlOUE  PBflFËSSIOMHELLÉ 

Le  Havre,  20  novembre  1892. 
lia  déclai'atiou  des  malailies  coutagieuscs 

■  ■  ^-■-Mëpànss  à  M:  Prompt. 
iMoa' cher  Confrère, ■'  .  ,  '  '.  .  .  . 

La  lôi'ëürFéxërèice  dé  là  méd‘èeinéV'iq;ûL'  -V'iént 
d’ôtré  votéei  contient  un.  àrtiélé  15  'qiii'  dhlige'  le 


■médecin  àl faire; ,lai déclaration  .des;,  casindoauala- 
die'S  é^idémiqueSiii 


„  ,  dëlMië  du'iLfàudràit'des 'céiüp't^^  !l 
'ïëiit  fdiy 'n'ôÛ,,'ledmédeéind"  franç'âiS,!  jhè'^ 
qu’ici,  n’ont  pas,  compiîsjleuFdéy6ir‘quarit'à'cétte 
obligation.  G^est  ûtf‘'pè'û  reul'  fà'utlé  ;’ c'^èilt  Stiftéut 
celle  des  pouvoirs  et  de  l’opinion  publics,  qui, 
jusqu’à  ces  dernières  années,  n’avaient  pris 
aucun  apiioi  de  gtî^ufl^  «atdéii  publi¬ 

ques  etSjaK  wem  femeilaiSiîRau  .lifetitH  bonheur 
du  soin  de  faire  disparaître  les  nialadies  épid,é- 
M^ubsP£)lèû,ffle.rèn'ffis’fèîÿ®'’sÛ‘ûÇ 
nops  entrdnsuans'  u'n‘'(?*èî'‘’e‘'nravêii,^“celîe  a  la  .fois 
dè’iWgdnisktiOn  dé  Vft'ugtèné  'p«6f tg'.yé'ët.  del’ôr- 
^aÏÏîs'àtion'  dè  là  rh’é.d'éciitè  pi'é'ôëWtivél ■  soüi ’le"'  k'ôje 
d'à  înédëCin:  est-eàl)ital.  ’  '  ''  'i'  : 

'Lé  médecin’  dQit-fàiféià  déciâiaCion  1“  pàlr'Ce 
ÿû’il'à  û’n  l'ôlè'  social  à  .'îôniiMii  ànljucl  il  nè;  ’pCùl 
&'é'soüsfrâirè.V  l’Etat  îüî  confère'  son  d’iplüine'  (qüi 
a  plü's  coûté  à  '  TEtaL  qu’au  '  dbc'téur)  ;  lEtàt'Wi 
•gàrà'ntit  gu'é  son  diprômé  à’iïrà  Ibûte sa  vaVéur'  bt 
il  id  dé'fend  côntrè  i'e'tèrci'éfe'  illégal  dë  l'a'  '  médç;- 
cinè";  donc  l’Etat  à  lè  droit',  dé'  lui  'demàndeT',‘eii 
iètour,  -un  certain  'rtërnbrè ,  d'obligations  soqialëS, 
telles  que  la  déclaration  dës'màlàdîës  ëOntagiëü'- 
ses,  dont  l’extension  est  une  menace  permanente 
—  telles  encore  que  Tobéissance.j  sans  restriction, 
aux  requisitions  de  la  justice  (réaetim  contre  la 
coüdüit'é;  déS  médecins  de- Rodez). 

•2“  Pàrée  'qué;  seûl,  il  èst  c'ompetênt^'’pbm  faiBe 
cette  déclaration.  Si  le  médecin  n’est  pa'S"  ôbHgé 
dîrebtë'méüt*  oü  persondellèment  à  là  déclaiàtibn, 
il  ÿ  àiirà  des  fissures  dans  la  loi  j  et  .l’brganis'atiOn 
-dëdà-défèn'sè,' contré  telle  ou  telle  maladie,  sera 
défectueuse.  ^  .  .  .;  u  .  i.  .  ,  •  . 

•J'So  Pàrcé' qü’erifiu,;  tout  àtllré  que '  le-; médecin 
peut  avoir  un  intérêt  èà'niidérclbie  'à  fràUdleS*^'. 
pères  de  famille'  maîtrës  d’hôtels,  dé  gamiy,  etc. 

L’exemple  de  l’Angleterre  est  mal  chôisiv  paîCe 
qüe  l’Angleterre  a  8, ÜOO  agents  sanitaii'éëj  quicou- 
vront  lë^pays,  alors  qu’il  n’y  en  a  aucun,'emFraû- 
ce,  dé  régulièrement  installé;  (Los  méfle'cihsides 
^épidémies  n’ayant  -qu’uü  rôle  couâultàtif  4e  plus 
Aoü-vent.)i-  ’  -  ''  ^  i 

!'  ^Eaüdrait-ii  astreindre  à  la^éGlai’ation 'd’autres 
pèrsbnnesque  lemédecin  ?‘Je  le  crois  i  maiS'  célaiiî 
nous  regarde  pas.  Qu’il  noûsisuffise  de  faire 'nbtre 
devoir,  saris  rions  inqûièlër  dè^celui  de'smutres.c 

Quàn'tà’l'a';que.stiùn  '  dé  gratuitév  elle  est  jugée 
■partoiiL  excepté  èii;  Frauce.  Là  gràtuîtéiestnüji 
leurre  et,  faire  reposer-  sur  elle,  la  bonrié'  orgâfli- 
sàtiou  d’un  service  public,  est  mue  sottise,  sottise, 
hélas  !  qui  dure  depuis  des  sièel.e.sot  qUi  méüàce 
-de  idurer  encore.'  Tout  service  rendu  à  l’Etat-,  doit 
êtrè  rémunéré,  dans  l’intéi^êl  même  de  FEtatiàDf, 
là  déclaration  rend  service  à  l’Etat,  îc’est-à-ldire'à 
L’intérêt  de  tout  le  corps isoeial,  donc  elle  doitiêtte 
payée  (1); 


^s'ôbt'dù;4'8'^'àomiëWëb‘‘érém4'ér'9.  cà^né'-'rëràé® 
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Mais  l’dbligaUon.&t -la  gratuité;;Sont  .üeiix  cho,T 
gëë‘  biiîii'id.ist'iiùcteSîi  'tSÉ  jeiQîliésitéipas'ït  ■  dire  quëj 

. '■■'aécïlïitaitid'a  deVi<a"Côï»s'(SietiÈ'ieiiJ 

. E^àt;lë;Gô;rps:;;inéfiï^^^^ 

"■^otre ti'  'èiBEak'  ‘j'j' 

JAaia-im  asuo^iigf  aj  a  aHoizàHOA 

Nous  avons  publié  les  arguments  invoqués 
contré  rijî&titutioni  desi  polyClinîiqOes;  L’iinpartia- 


iYiou!5(t;iir..t!3'iuiK£ --  .  , 

Vous  avez  publié  le  texte  d’unq  péUUdnj  repiise 
au  Conseil  municipal  par  M.  Ghassaing  au  '  horii 
du  Conseil  d’admijûsù’ation_de.  rAssociation  syn¬ 
dicale  des  mélïdlMs?TO'^la'-@3iné:^fBiSBs  cette  péti¬ 
tion  qui  est  un  des  premiers  actes  de  cette  asso- 
eUvtlKin  ;.dpn,çifJav4dîitqbqjjleJle,-,ai;-entiçeprise  cgntre 
lesiPqlyclipigues.  le.  syndicat  ^plli,-çLt,ç^,d.q  ,-JA48§,ém- 
blee  communale  la  suppression  des  subventions 
qu’elle  accorde  aux  Polycliniques,  et  l'aitvalpiri  qua¬ 
tre  raisons  a  l’appui  dp  sa  pétitiom^e  yoi}|S  deniàndq 
laperinission  de  les  ;  examiner  successivement  êl; 
d’y  répondre  i  i  ,  :  .li, 

ï°  Les  Polycliniques  ont  été  fondées  moins  dans  tin 
but  d'intérét  sénéral  que  dans,  le  but  .Æntérét  prùié. 
-'0Ü’l3ft"sâ\fè>/iv6uè^  'e’étîl^éSt"-c{ù'ÏGfi*é*''sup\M.ff®n 
que  vous  laites  :  ^oûrqitdi 'sirplio^èr  le  mal  plutôt 
que  le  bien,  et  qui  vous  a  permis  d’apprécier  ainsi 
les  inténljonk  tpié  vOus  dgntir'eii '?  Est-il ddneîirnpos- 
sible  do  trouver  des  gens  qui  ne  dédaignent  pas,  de 
s'occuper  de  l’intérêt  général  ?  Les  membres  du 
syndicat  dq.la  Seine,  en,  portant  cetle  a.ccqsa.tipn 
sans. .preuves,  pourraient  laisser  jcrqirg,  què  pour 
éüix,qt  est  eseepliopiie;!  do  réncôh.tréc, dès  gens, qui. 
sont  guidés  par  d’aiitres  mobilés  quel  intérét  privé. 
S’ils  avaient  pris  la  peîiie  de  lire  lés  noms  dés  per¬ 
sonnes  qui  sont  à  la  tête  de  la  Pol5'clinique  de 
Paris,  ils  auraient'Vu -qn'il  .s’y-  trouvait  des,;hom-s 
mes  dont  le  désintéressement  et  le  dévouement  à 
iintérèt  général  ne  peuvent  être  contestés'  par  per¬ 
sonne.,  Np'tre  prési(lent,  inqs.  p’icejtprésiq'erits,,  Ips 
ntembres  de'  notre  Conseil  cradmuiistr'atîop.  sbjit 
des  lioriimes  dont' la  vie  tout  entière  ’a  été,  consa¬ 
crée  au  soulagement  des  mi.sères  publiques  et  pri¬ 
vées  no.s.  médecins  ont  été  choisis,  parmi  ceux 
dont  rhono.rabilité  professionnelle  ne,  pouvait  lais¬ 
ser,  aucune  prise  à  la  critique.  Quel,, intérêt  autre 
que  l’intérêt  général.ont  donc  des  honnnès  ;  coniipe- 
MM.  Jacques,-  de  Beaufurt,  Passant,  etc.,, à  dopner 
sans  compter  leur  temps  et  leur  travail  pbiir  le, 
développement  et  l'administration  ïl’une  œuvre 
domine. la  Polyclinique..'?  Quant  aux  médecins,  chefs 
de  .service,  leur  intérêt  per.sonnél  lie  serait-il  pas, 
nlntô.t  de  ne;  pas  ,1'alrp  partie  de  cette  institution  '? 
Ils.  donnent  leurS;Soins  gratuits,  dltesryousiM'i  des, 
gens  aiséS:  qui  pourraient  les  payer,  leur  inlérôt  ne. 
les  epgagerait-il  pas,  njutôt  à:  irécjanier  ,d!eux-;deS' 
honoraires  ?  De  plus,  l'agitation,  s, oulevéq  contré  ,le§i 
«(édecins  de  la  Polycliiuque,  par  ùn  certaiii  ndralire, 
de  leurs  confrères  ne  va-t-elle  pas  à  l’encontre  dé 
leurs. intérêts  les  plus  évidents  '?  Jls  sont  spécialis- 
t$SiDnur'}a,j)lupa-rl  i  si  l’on  arrive  à  les,  faire  .sus¬ 


pecter  et  a  faire  croire  à  heauepup  de  .naédmiins. 
que  la  Polycllnique.leur.,est  très prèjudiclable.’céuxr, 
ci  ne.léur  enverront  pas'  de'dliénfs  et '  rï  èst'préS’ü^’ 
maille  qu’ils  ■  verront  le  yuüp  se  faire  daha  ledr 
cabinet'.  "  '  '  ^V,:-  ■■ 

Pour  mon  compte  personnel,  j’affirme  qü’d  l'hetire 
actuelle  la  Polyclinique:  n’a  été  la  Cause  d’aucune 
limélioration  dans  ma. situation. .'imatérielie..:  le.seuli 
intérêt  qneq’enaie  retiré  et  de  , seuLque,  nous  visions, 
lors  de  la  création,  en  dehors  de  .  l’intérêt  général, 
est  celui  d’avoir  à  nôtre  disposLtiinn  uS:  grand  nom¬ 
bre  de  malades  de  iapon  à  pouvoir  augmenter  la 
8omme.de  nos, CQnnaiss.ances.  .scienlifiques.  Il  n’est 
pas  bekdin  d’insister  sür  ce  pôirit  et  tous  les  méde- 
cinbidîgn'es'  de.cemôTh  m'é'dômprendro'nt;  /  ji,'.'-; .  ' . 


- ^uaLi(ç:d^icQtttnibim^éSi, , ifiS  ve.,ipeu- 

venf  admeftvfiigue  hifs,  dpniqViS  ^ernept  ^ ,des 
mti(tttiqn^,quhleiir  posent  AinAprmtdm:  W'HMvflPM- 
:^!Enii?.up,po:santo«e..guj,esL  ffiux.Miîflii-ÇiÇPhs. I Ravoir 
pjîonvié j- q«e des. P,GlycltninMé.$i  pqritftti't  J»  i ,  Si , .  grand 
tortnu, corps,.  m,edi.çat,| , .pet  i  .avgitWiéAt. . ,.s,çi,qp,pmoij 
serait,  ,  i  icncfflie  ,  ;Spp,?- .  !  valeur .  Aro.us  ) ,  ufes.,  j ,  intérêts 
pastieuilieFS;  i  lésés  ■ .  par  ,d;éé  .■  Iintévête  zSeBeijaq?;  [  .plus 
elevéa,; sont  .dans,  IcmemPi'CSjis,  ,,4l„-ijn,q^|j  iguèré 
dlentaieppises  dijfjgéesf  on.i.su.bvenfi.oinnéeîç  .par;. le 
gouvernement  i[etiities.,GoniïWiüiéa  .qui,, ne  puissent 
enconrir-  le  miême,reprocUe,„-L;]ï,%D,>By;e''  ”  * 

des-,iGontmbuablesi|  faAii',^ - ■  ' 


My;éti.itt’tifemnt 


d’éclairage,  de  s.  n-, écoles  , .primaires,., -se, Cpu.daires  et 
dîenseiginemcnfe .supérieur,-,  et  tapt.d’.avjqves,  étphlis- 
se.m'en.ts ,  dfimandpnt ,  |  ,aux, ,  içqi,prlbu.ajilesi  ,  purgent 
néccssau’e  à  leuriiïonctionneniejgt,;  Qqe  .idirpitcn  si 
les;  idiirecteursi  i  4’usi'nes,i  d,’étab}issem,êi>}'.?i ,  .^.colaires 
privés  seq-elusaie.nt, a,. payer  l?iinpôf,-,S9h?;,iRVéteiçte 
qup.  les  institutions , .similaires. '  ;auif .  .leurs, ,  placées 
sous  la.direGl.lou.d,es.vilieSj  leur  pprf.en,t,,up,.ipréju- 
dioeiconsidérab-iei?;:,,,!,-,M  -  ,  .-  .i. ;-i!,-|.,  ;■ 

St 'Les,  biseaux  dq  /biepfaisainqeiqtiqf.  Jtpgitqïix,  suf¬ 
fisent  amplement  à  assurer  le  service  des  indigents.  — 
"Voilà  . encore  une  affirmation  qui  eçt  .en contradic¬ 
tion  avec  tout  ce  qui  a  été  dit.jusqq’tci,,.  jl.n’egt  pas 
de  session  de  Conseil  municipàï  où  l’on  île  vienne 
se  plaindre  de  l’insuffisance  de  lios  services  d’assis- 

i-ssof 

question,  se  plaignent  .de  ne  pouvoir  .remplir  leurs 
fonctions  qii’aux  prix  d’efforts  sufhùmàinsv  Quant 
àüx 'hôpitaux, 'il  .sufllt  d’avoir  assisté 'à  tfné' 'consulta¬ 
tion  externe  dé  l’hôpital  Sàiht-'Louis,  par  exemjile, 
où  un  médecin,  danS  l’espaCe  '  dé  2  heures,  doit 
visiter  300  malades  pour  reconnaître  qu’il  y  a  là  une 
pléthore  telle  que  fèxamen  médical  ne  peut  être 
aussi  complet  ([u’il  serait  néeessairé.  : 

Du  reste,  si  l’Assistance  médicale,  telle  qu-’elle  e.st 
organisée'  àùjôdfd’hui;  était  aihplement-  Suffisante, 
pourquoi  ’lés^  p'ô'uvôirs  publies  '  s’ocèupéraiènt-ils 
constaniment  de  l’améliorer,  et  vcrvio'ils-nôii's  cha¬ 
que  aririée  aùgmëhtèr  le  jmdget  de  i’AS.si.st'ance 
pulilique  ?  ;  . 

^  4“  Ile  pitié  grhnd  naMrê-  des  codéultdtiôns  e.st  donné 
a  dés  gens  'qui  n'è  ééM  'pas  niàessiïeu'tB  et  il  est  immoral 

d’encQuéà'ger- cè  'gètir'e  de  'iiiéndicité:  '  .  •  .  •  ,  :  , 

E|i  ce.  qui  coneei'nie  ià'Poiyclihhfù'é'  l;lé  Pdris',  qui  me 
paraît  sur(,ôul  'Visée,'  j'é  '.hé  'püis  ,  r'éhOn'dre'qü’iine 
chosé,  c'est  qU’aVài/t  'd’Elvàhc'er  ;üh  p'a'réU  fait,  le 
rédacteur  delà' petitioh'.àui'ait  bien'  fait  dé  prendre 
des  r'enséignemehfif ‘plus  exacts.  Loin'  de  donner 
le  plus 'jji’ànd'  hômbro 'de'consültàtiohs  à  :  des'  gens' 
qui  no  soqt ,  pas  ,  néeessiteu:^  et  d’en'c'ôürag'ér  ce 
genre  dé  mendicité,  hô'üè  faisons'  tous  nos  efforts 
pour  n’accorder  nos  .soiPsl  qu’aux  vrais, pauvres.  1 1 
est  Pieu  éMidentiquiil.  a'  dà.arriiV.er  que.  des  .individus 
aisés,  sans  scrupules,  ont  pu  réclamer,  etpioptenir 
des  soins  réservés  uniquement  aux  indigents,  mais 
nos 'actes  et  ùbs  paroles  •  prouvent  que  ,  naiis  met¬ 
tons  .tout  éh  œuvre  pour,  l-.éprimer,.  cet  -  abus  .,et  je 
puis-àllirmer'  qhè  le  inombre  ’  de  œesi  fauxpauvres 
deviem't; de  pluSien  plus;  restreint  à . la-  Polyclinique 
et' e.st 'idans  tons  les  ca'sv'  de  '  >b:eaücoüp  ;  inférieur  à 
celqi  (lu’on;  coristàte  dans;  Iqs  iliô’pitaux.i "Certes,  je 
le  regrette  autant  et  môme  plus  ; que.; les  •  membres 
du  syndicàt,  car.  j’én:  suiSjplus  qu’euas  Ja. m-icliime, 
que  des  personnes  Eiçhés.v.ienilenfc Soiis  )  un, dégui¬ 
sement^  mendier  aüprèside  nous  >  l’ assistaaice, medi¬ 
cale  ifiais-est-ce  une  raiison.pouiiprivieu  dé  secours 
la.  massé  ides  vrais  pauvres'?  :Je  hele  -pensa, pas  et, 
tout  en,  faisant  tous  m'es  efforts!  pbur*  éloigner  de 
ma  consultation. les  gens;,à  l’alseV'  cela. me, m’empê¬ 
chera  pas  d’assister:  tous  -ceux  qui  me  paraîtront 
appartenir -à  là  clasSe  des  iiauvfôs.'!  hoivtetix'  à  la- 
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quelle'  s’ititiivôsse  sih'fout'  Iq  Pblÿcliniqliè-  'tic  Pa'iûs. 

On  le  Vôlt,,'-  (‘.es:  tii’^'Umènts  lié  '  Sûppôi'fett- 'itas 
l’exanjén  .  D'ailleurs,  le  syïi^cat  a  'prisOa  qielnè  dé 
se  réfuter  lùî-méiné' ;  il  vient  ;de  nous  dire  : qué-  des 
Polycliniques  étaiënt  intiiilés'et'.que  lés  bureaux  de 
bienfaisance  suffisaient  qniplenient‘  à  assurer  le 
serVic'è'des  indigents,  ;  il  uç'faut  pas  aller  bien- loin 
pour  lui 'vciir  exprimeléTopinioni  contraire  èt' cons¬ 
tater  ritisuillsauce  dés  bureaux-  de'  bienfaisance  et 
l’utilité  des‘ POlÿcMniques.  En  ,  effet;  en  lisant  le 
compté  rendu  de  la  démarche  faite  par  le  Conseil 
d’adihinistraiion  du  syndicat  auprès  de  la  V"  com¬ 
mission- du  Conseil  itiUnîcipai  pour-y:  soutenir  sk 
pétition,  nous  y  voyons  que  les  pétitionnaires' ioUf 
insisté  :stir  riltillté  qu’iiy  aurait  a.  i  é/'érc-  dans  les 
établissemeritS  publics  {méiisàtis  de  secours  des  ^bureaux 
de  blenfaihanve)  des‘  polycliniques  ‘en  fnettdlit  à  ‘là  dis;^ 
position  dés  mddeçfris  des  bureaux'  de  bienfaisance  les 
instruments  et  lé  personnel  nécésséiires  qui  leur  fantj 
à  ' Vlieuré  actuelle,  çontplèteUient  défaut. 

Je  rie  m’àltèndaiâ.  iias  à  trouver  uri  pareil  argu¬ 
ment,  én  faVetir 'dé  la  tlièSé  :que  je  soutiens,  dans 
ia  bouché  de  nos  adyerSairieS  euxUilémes.'  Les.  per¬ 
sonnes  Imparliales  auJçqùëllés  jé  m’adresse  ne'  'man¬ 
queront  pas  d’en  tirer  renseignement  qu’il  '-çorn- 
porte.  Ceüè  contradiciliort'  eétun  riouVel  exemple 
de  l’irijUstice  et  de  l’erreur  Vers  lesquelles  se'-  îâis- 
sent  entraîner  des  esprits  ordinairement  ‘pondérés 
lorsqu’ils  n’écoutent  que  là  Voix  de  leur  intérôtper- 
sonnel. 

Veuillez  agréer....  D'  L,  Bowe.  ■. 

[Progrès  Médical]..  '  '  ' 


BEPOBTtGE  MËDICIIL 

Association  de  la  Presse  médicale.  —  Procès-vorbal 
de  la  réunion  du  4  ;  novembre  1892  au  restaurant 
Marguery.  Quinze  membres  étaient  présents  au 
dîner  que  présidait  M.  Cornil,  M.  de  Ranse, syndic 
s’était  excusé. 

La  séance  a  été  occupée  d’abord  par  la  discus¬ 
sion  des  candidatures  poséeSi  Ont  été  admis  à;  l’u- 
naniniité  ;  .  - 

M.  le  D' CitERvix,  directeur  du  journal  «La  Voixv, 
M.  le  D'  C.S.UTUIEH,  directeur  du  Journal  «  La 
Reçue  internationale  d’électrothérapie  »  ;  . 

M.  le  D'  (iiLi.Es  DE  LA  ïouREïTE,  directeur  du  Jour¬ 
nal  «  l'Iconographie  de  la  Salpêtrière  ». 

Après  conVer.sation.sur.divers  sujets,  une  Com¬ 
mission  composée  de  Mil.  Topinard,  Leblond  et 
Gorecki  est  nommée  -  à  l’effet  d’étudier.'  un  point 
intéressant,  le  Journalisme  médical. 

Elle  a,  en  outre,  le  mandat  dé  faire  choix  d’ùn 
conseil  judiciaire  de  l’AsspciajÙon,  en  vue  de  la  ques¬ 
tion  spéciale  qu’elle  es^  chérg-éé  do. traiter. 

Il  est  décidé. que  1^  hésmièmhrcs  de  ,  l’Assof 
ciation  sçra  adressée  à  tous  les  ëcjitèurs  d  ouvrages 
de  médecine..  ’ .  • 

.  :  Le  Sécrëtdjre,  Màroel  BAUDpuiXi 
—  La  loi  Stir  rexercice  de  la  médecine  a  été  pro- 
mulgUéede  3()  nô'Vembro  par  M.  le  I^résident  dè  la 
République.  ■  . 

■  —  Loi  assurant  l'existence  atix  familles',  desanéde-. 
dits  morts  en  faisant  leur  devoir  qu  cours  d’uiie.  épidé^. 
mie.  —  Rappelons  tbdyssée  pifoyaJjlp  des- médecins 
des  Pyrénéos-'Orierita'les,  réclamant  en  vain  ;  aü 
département  et  à  l’Etat,  riudemnité  ,à  laquelle  ils 
avaient  droit,  lors  de  l’épidémie  clioloriqué  espa¬ 
gnole  d’ü  y -a  deux  ans.  • 

Rappelons  la  mort  rériente,  au;  Havre,  duD-  Pia- 
secki,  mort  victinre  du  devoir  professionnel,  ayant 
fait  plus  que  son  devoir,  comme  l’a  si  bien  dit  le  D' 
Gibert  k  la  réunion  généralie  du  Concours,  et-  lais¬ 
sant  dans  une  situation  précaire,  .une  d'amille  nom¬ 
breuse,  dont  se  désintéressenti’admlhistrationi  com¬ 
munale  et  l’Etal  ;  et  mettons  en  régard  la  -résolu-i 
tion  vraiment  libérale  ot  si  ajuste  prise  en  Allema¬ 
gne.  A  l’avenir,  l’Etat  sera  chargé  d’assurer-  d,es 
moyens  d’existence  aux  lamillcs  des  médecins 


morts;  en  donnant  lerirs  .soinfe.-aux  ^maTatles  atiteirits 


charge 

^■pnt  di  ,  ,  .  ,  ^ 

rangement  que  leu.  - - -  , 

officielles,  cettç  indemnité  devnnt  être  fixée  par'U’hë 

loi.  ‘  J-  ' 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  cfi/ILE  DiP»  CONboURS  MÉDICAL  » 

N'”.37ôr.;-k  Mo  le  'fri.  Capony,  de  -ChàrHeu  '  (Loire)) 
présenté  par  m:.  le  D'iRarbat,  de  Cftarlieu.  :  7' 

N”  3762.  —  M.  le  D';‘Hrémeaudj  de;:,Lainargelle 
(Côte-d’Or),  présenté  par  M.  Ghau.veriet! 

N”  3763.  — .  M.  le  Df  Hkgen,'  de ’CIlèrbbtlfg,  présenté 
par  M'7  fè''0îreciéur.,  '  h  •;  '  . 

;v  BiBUOGRAPHJE  ,  il: 

Signes’  de  là  tiiort  èt  moyens  de  prévenir  les  (nhüf 
■  mations  précipitées,  par  le  docteur  Maze,  du  Ha- 

.Mériioire  récornpensé  par  l’InStitüt  de  Êrance.  Prix  s 
2  francs  ;  <  fr.  60  net  et  franéo  poûr  teS  lecteurs  dû’ 
Concours,  qui  lui  en  feront  la  demande  directe,  loin-- 
dre  mandat,  et  une  des  dernières  bandés.  ;  ,•  '• 

7 Revue  bibliographique  des  nouveautés 
!  de  la  semaine: 

-  '  :  SOGIÉTÊ  :D?ÉD rriCJNS  -SCIENTIFI QUES 
PLAcé  DE  L'Ëgolë  jJÉ  îyiÉDECiEE,4,  'rue  Antoilie-Dubois,  h' 

La  Société  d’Editions  .  scientifiques,  établie  sur  lés 
bases  de  la  Muttialité,  a  pour  principe  de  partager  par 
moitié,  entre  lès  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages. 

Vient  de  paraître  : 

L’hygiène  nouvelle  dans  la  farriîlle,'par  lê  D'-CancA- 
i.bN,  préface  de  M.  Dujardin -Beauntetz.  Société 
d’Edîtibns  •  Scientifiques;  4,  rue  Antoine- Dubois, 
Paris.  Prix  :  â  fr.  5p.  Envoi  franco  par  la  poste 
contre  un  mandat  adressé  â  M.  lé  Directeur  dé- là 
'  .Société.  :  .  '  '  .  '  . 

L’ouvrage  du ']>  Gaucafon  est  un  plaidoyer  chaleu¬ 
reux  en  faveur  dé  l’hygiène,  li  en  exposé  les  principes 
avec  Une  clarté  vraiment  :  séduisante.  Les  p'Hnéipaux 
aspééts  du  sujet  ■.  fermentations,  contagions,  antisepsie^ 
hérédité,  soins  immédiats' et  argents,  signes  lointains  ét 
insidieux  des  maladies  sont  traités  avec  un  grand  talent 
d’exposition.  Il  ne  manque  pàs  non  plus'  de  points  dé 
vue  originaux  où  l’auteur  a  mis  la  marq'ùe  d’un  esprit 
ingénieux.  ' 

Ge  liVre  Sera  certainement  bien  àccuéilK  '  du  corps 
médical  en  raison  de  ses  qualités  scientifiques,  mais 
aussi  parce  que  l’auteur  s’estàttacH'é'  à  'montrer  la  comA; 
plexite  de  l’àrl  médical  et  la  nécessité  dé  s’en  rapport 
ter-exciusivôménf  aux  hommes  dU  niéiieri  et  dè  laissef 
de  côté  les'  donneurs  de  coUseit  et  lès'  imarchands 
d’orviétan. 

NoS  confrérès.verront  qu’il  leur  apporte  rin  concours' 
contre  le  charlàtariisme  et  l’ignoranCe  et  qu’il  mérite* 
d’êirô 'propagé  par  eux.'*  -  '  -  ;  <  •  ( 

Hraièrte  et  traitement  du  diabète,  par  ,  le  .docteur: 
E.  MbNtN,  Secrétaire  de  là  Société  .Française'  d’;iiy-:i 

tiène,  Ghevalièr  de  la  'Légion  ’  d’honrieur,  ' Qffjpjèr, 
e  l'Instruction,  publique., Prix.:  3  fp,.  : 

Ge  volume,  qui  fait  partie  de  la  coHèèfiori  «  Petite 
Encydôpé'diè'toédicâle  », 'est 'aussi  clairement  et  aussi 
méthbdiquement  écrit  que  les  autres  précieux;  ouvrai' 
gés  du  même  auteur. 

Net/t-aMCo.  2  fr.  40  pour  MM.  les  membres  ■  du ' 
Cdncoiirs' médical.  ;  .iit 

:  ‘ÏÇ  Direefear.GèriinL-‘  A.(ÇÊz£LY.J^^"(' 

Clermont  (Oise).  lmp.  DAIX  frères,  place  St-ÂndrÂ 
Maison  spéciale  pourionrnaux  et  revues. 
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1ÎÊNÊRALE 


ISOCIÉTÉ  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 


DU  27  NOVEMBRE  1892 


La  séance  est  ouverte  à  6  heures  moins  le  quart,  sous  la  présidence  de  M .  Cêztil(j. 

Prennent  place  au  Bureau,  les  membres  du  Conseil  de  direction,  MM,  Gibert,  Gassot,  Maurüt,  et 
11.  Lorrferean,  conseil  judiciaire  de  la  Société. 

,  Le  Bureau  se  constitue  en  nommant  pour  secrétaire  M.  le  D‘' ManmL 

Le  président  rappelle  que  les  formalités  statutaires,  pour  la  convocation  de  rAssembléo,  ont  :  été  ae- 
toiiiplies,  que  l’ordre  du  jour  a  été  publié,  ainsi  que  les  rapports  du  Conseil  de  Direction,  de  Rédac-i 
lion  et  d’ Administration .  ■  j  v 

Il  fait  part  des  nombreusc.s  lettres  d’excusesj  adressées  par  les  membres 'du  Concours  empéchéè  dé 
pieadre  part  à' la  Réunion.  .  '  , 

M.  Cé&illtj  s’exprime  alors  en  ces  termes  : 

Vous  comprenez,  Messieurs,  notre  embarras,  puisque  la  Séance  du  Goncour.s  aur,ait  dé  '  comincitcer  à 
fliialrc  heures  et  qu’il  est  iirès  de  .six  heures,  moihent  où  elle  devrait  être  terminée. 

l'Union  des  Syndicats,  malgré  tous  les  efforts  de  iM.  de  Pourmestreaux,  s’est  Ici’miiiée  à 
ciiK]  heures  et  demie.  Il  est  absolument  impossible,  puisque,  aussi  bien  pour  l’Union,  que  pour  le 
Concours,  les  su,iels  en  discussion  se  multiplient  chaque  année,  de  continuer  les  errements  anciens. 
Ions  vous  proposons  donc  de  décider,  dès  ce  moment,  que  pour  notre  prochaine  Assemblée  générale,  la 
séance  des  délégués  des  Syndicats  aura  lieu  à  9  heures  du  matin  et  celle  du  Concours  médical,  à  doux 
heures  du  soir,  [c/iisentiment  général.) 

Messieurs,  continue  le  Directeur,  avant  de  passer  à  l’ordre  du  jour,  j’ai  une  faveur  à  vous  demander. , 
lésais  informé  qu’un  membre  du  Concours,  M.  le  D'^Barnaj’’,  doit  faire,  en  séance,  une  proposition  qui 
Itléresso  notre  société.  Elle  devait  venir  en  dernier  ordre  :  propositions  des  membres  du  Concours.  Jé 
lemaiule  pour  elle  la:  priorité  et  je  donnerai  la  parole  à  M.  Barhay,  dès  quç  je  serai  informé  de  sa.  pré¬ 
sence.  (Mpproèafion  générale.) 

Jo  suis  présent,  répond,  à  ce  moment,  M.  Barnay. 

Kncéca.s,  Messieurs,  réplique  M.  Céziily,  M.  Barnay  va  avoir  la  parole  dans  uii.  instant.  Je  dois,  atipa-' 
'ayant,  vous  exposer  les  prélimiiiairois  de  mou  rapport  ;;  faire  donner  lecture  de  celui  de  Votre  Secrétaire 
rrésor/er  et  permeltre  à  M.  le  D''  Gibert,  obligé  de  nous  quitter,  de  vousieXposcr  la  situalion  dé  la 
lamillD  d’un  médecin,  du  Havre.  [oAssentiment  général.)  ,  .  -  ■  ■  ;  • 

Messsieurs  et  chers.  Confrère.s:  ,  .  ,, 

En  présence  de  l’événemont  médical  qui  vient  de  s’accomplir,  le  vote  détlnitîf,  par  le  Sénat,  le  mardi 
^novembre,  de  la /oi  CÆeraarfief-,  qui  fixe- pour  longteinps,  jirobablemént,  la  légLslation  houvellè  sohs 


sujet,  sans  cesse  agité  dans  nos 
Xous  avons  voulu,  il  y  a  deux 
[lit  (i,  la  gloire  d’ajouter  sqn  nqi 
aédlcàlé.  Là  loi  Ch'evandler,  la  l 
Mais,  après  ces  noms,  vous  me 


e  corps  médical,  qu’il  me  soit  permis  de  l'evenir,  une 
los  assemblées  générales.- 

ux  ans,  rendre  un  hommage  prématuré  au  médecin,  au 
nom,  comme  un  autre  de  nos  confrères,  M.  le  Sénateui 
a  loi  'Roussel,  sont  deux  lois  d’intérêt  supérieur, 
me  reprocheriez,  Messieurs,  de  ne  pas  citer  ceux  des  im 


itation  de  l’Assemblée  générale  de  1881,  ontpri 


Après  ll.années  d’attente  et  de  pénibles  yieissitud, es,  lorsque  le  succès, a  Gourou  né  leurs.  efToiis,  il  est 
usle  dé  rappeler  à  . votre  soüVienir  les  iirinçipaux  conhères  qui,  en  de  nombreuses  séances,  aidés  par  les 
(avaux  de  nombreuses  commissions  spéciales,  et  par  les  efforts  de  tous  nos  sociétaires,  ont  contribué  a 
imcnerlpivote  de.la  loi.  .  ■  ‘  ■  i-:  .  i- 

Ce  sont  WsL  Marguéritté  (dù  Havre),  Gassof  {de  Chevilly),  Bibard  ((Le  Pontoise),  DecoO/  (d’Hazebrouck)j 
mdur  et  Monin  (de  Paris),  et  lé. Secrétaire  de  la  Commission,  M.  le  D‘  Geoffroy  (de  Paris),  qui,  sous  .  la 
reklç'ncé  de  M.  CAeraarfiGr,  se  livrèrent,  en  1881  et  1882,  aune  enquête  approfondie  dont  les  travaux 
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furent  condensés  en  un  mémorable  rapport,  par  M.  le  D'  Geoffroy,  rapport  envoyé  à  tous  les  députés  el 
sénateurs,  à  diverses  reprises. 

Les  matériaux  de  ce  travail  avaient  été  fournis  ;  par  les  commissions  d’études,  confiées  â  MM.  Marais, 
Huette,  Mignen,  Lebrun,  Bibard,  Carrière,  Boëll,  Hennart,  etc.,  par  les  vingt  et  un  articles  sur  la  revi-, 
sion  de  la  législation  médicale  et  pharmaceutique  du  D'  Gassot  et  par  le  vaste  Questionnaire  sur  la  situa¬ 
tion  des  médecins  en  France,  qui  ûonmût  de  livécienses  indications.  ■  • 

Ensuite  venait  l’époque  des  pétitions  et  des  démarches  auprès  des  législateurs,  pour  seconder,  selori'ses 
désirs,  les  propositions  ])arlementaires  de  M.  Ghevandier. 

Ce  travail  non  interrompu  des  membres  de  notre  société,  a  duré  douze  années.  .  i 

Nous  savons  bien  que  des  1811,  Dupuytren  faisait' voter  par  la  Chambre  un  projet  de  loi;  m.ais  que,  Gha])' 
tal  ayant  fait  adopter  par  la  Chambre  des  pairs,  un  amendement  qui  substituait  aux  officiers  de  santé  des 
licenciés  en  médecine  ayant  droit  d’exercice  général, ,1e  gouvernement  retira  le  projet  de  loi.  Nous  avons 
failli  récemment  voir  spi’gii’  un  incident  analogue.  Le  Projet  de  loi  Salvandy,  dû  au  congrès  de  1845,  fui 
sur  le  point  d’aboutir  ;  sous  l’Empire  l’Association  générale,  dans  l’ardeur  des  iiremières  années  de  s) 
fondation,  Ht  de  notables  elVorls  ;  MM.  Naquet,  Roger-Marvaise,  Liouville,  tentèrent  aussi  l’entreprise  dt 
Tl  à  1880,  —  mais  aucune  de  ces  tentatives  n’avait  réussi. 

C’est  alors  que,  eu  1881,  M.  Ghevandier  invitait  le  Concours  médical  à  produire  ses  cahiers  de  doléances. 
«  Nous  avons  accei)lé  de  nous  faire  les  échos  des  vœux  do  nos  confrères,  de  tenter  la  l'evision  de  ia 
législation.  Puissions-nous  ne  pas  faillir  à  notre  t:\che.'  »  C’est  ainsi  que  s’exprimait  le  docteur  Gassot,  le 
JSjuin  1881,  et  quand  je  songe  à  tout  ce  qu’il  a  écrit,  il  toutes  les  démarches  auxquelles  il  a  pris  part,  je 
ne  puis  m’emiaêcher  d’associer  ces  trois  noms  :  MM.  Ghevandier,  Gassot  et  Geoff’roj’-.  [Applaudissements\ 


Messieurs, 

Cet  hommage  rendu,  une  dernière  fois,  à  nos  collaborateurs  de  la  première  heure,  nous  no  l’épargne¬ 
rons  pas  à  ceux  qui,  tout  récemment,  viennent  de  nous  seconder  puissamment.  .1 

’La loi  Ghevanclier  ne  visait  pas,  à  nos  débuts,  une  des  plus  sérieuses  œuvres  du  Concours,  les  syiuli. 
cats  médicaKJi:,  puisqu’on  1881,  nous  avions  à  peine  prononcé  leur  nom.  Elle  a  la  bonne  fortune  de  les 
consacrer  ;  c’esi  encore  un  service  qu’elle  nous  rend.  PouP'  les  syndicats  aussi,  il  nous  a  fallu  île  ii"i 
breuses  années  de  persévérance,  de  pétitions,  de  démarches,  d'appels  réitérés  à  l’équité  des  législateurs 
pour  les  voir  triompher. 

Le  Président  du  conseil,  M.  Loubet,  les  a  consacrés  lorsqu’il  a  dit  :  «  Les  syndicats  médicaux  empécheroi 
l’exploitation  de  la  crédulité  publique,  de  la  bourse  et  de  la  santé  de  tous.  » 

Nous  espérons.  Messieurs,  qu’au  souvenir  de  ces  longues  campagnes,  vous  reconnaîtrez  que  le  Consil 
de  direction  du  Concours  est  bien  «  Un  comité  pour  la  protection  et  la  défense  des  intérêts  projessicnnels  il 
que,  dans  la  mesure  de  ses  forces,  il  a  rempli  la  tâche  qu’il  a  acceptée  depuis  1885.  »  {oLpplaudissementt 
Nous  allons,  si  vous  le  voulez  bien,  passer  à  l'ordre  du  jour,  c’est-à-dire  à  l’examen  de  nos  divers# 
questions  professionnelles.  , 

Mais,  auparavant,  nous  avons.  Messieurs,  à  examiner  et. à  approuver  les  comptes  de  la  Société  cioilepo 
91-92  et  à  ètaldir  le  budget  de  l’année  18'93,  atln  que,  connaissant  les  ressources  dont  nous  pouvons  dit 
poser,  il  vous  soit  permis  d’en  déterminer  les  alfectations. 

Je  dois  aussi.  Messieurs,  adresser  en  notre  nom  à  tous,  des  compliments  de  condoléances  aux  famillB 
des  membres  du  Concours  que  nous  avons  perdus,  cette  année  et  payer  ici  un  tribut  d’iiommages  spécï 
à  la  famille,  si  honorable,  de  notre  très  regretté  et  très  méritant  confrère  M.  le  D''  Perron.  {c4pplauàt^ 
sements.) 

Je  traduirai  Messieurs,  vos  applaudissements,  en  écrivant,  à  Mme  Vve  Perron,  le  témoignage  unanii» 
que  vous  venez  de  donner  à  la  mémoii’e  de  son  regretté  mari. 

La  parole  est  à  M.  le  D'  Maurat,  secrétaire-trésorier. 

M.  Maurat:  Chers  Confrères, 

Vous  avez  tous  lu  dans  le  n-  40  du  Concours  médical  le  rapport  que  je  vous  ai  adressé  et  je  pense  ip' 
est  inutile  de  vous  en  donner  lecture  avantdc  vous  proposer  l’approbation  des  comi)tes  de  l’exercice  bli 
Nous  vous  ferons  remai’quer,  avec  une  légitime  satisfaction,  que  le  nombre  des  nouveaux  adhérenis 
la  Société  du  Concours  croit,  chaque  année,  avec  une  progression  régulière  et  vient  augmenter  d’aulm 
notre  avoir  social.  Nos  nouveaux  adliéreuts  sont  cette  année  au  nombre  de  90  et  ont  produit  une  soiiin 
de  plus  de  880  fr. 

Vous  avez  également  lu  dans  le  n”  47  les  quelques  errata  qui  s'étaient  produits  dans  la  compositit 
dun»  i)récédent,  puisque  M.  Gézilly,  abandonnant  l’abonnement  de  première  année,  verse  ainsi  leur  dw 
d’entrée. 

A  titre  de  renseignements,  j'ajouterai  que,  au  cours  du  jour,  le  Portefeuille  de  la  Société  civile 
Concours  médical  vaut  33.235  fr.  10  et  celui  de  la  Caisse  de  Pi’évoyance  9.9;s  fr.  50,  ce  qui  forme  un  M 
respectable  de  40.214  fr.  00. 

Permettez-moi,  mes  chers  confrères,  d’ajouter  que  parmi  les  dons  faits  à  la  Société  pendant  l’aiiil 
écoulée  ne  figure  pas  celui  de  200  fr.  que  vient  de  faire  récemment  notre  directeur,  le  D--  Gézilly,  ^ 
toujours  désireux  de  nous  être  agréable,  veut  encore  cette  année  pourvoir  aux  frais  de  distracHlj 
littéraire  el  musicale  qui  suivra  le  banquet  de  ce  soir.  Je  suis  cei’tainement  votre  interprète  en 
adressant  nos  plus  chaleureux  remcrcîments.  {Vifs  applaudissements.) 
jM.  le  Président  met  aux  voix  l’approbation  des  comptes  de  l’exei’cice  1891-92,  qui  est  votée  à  runaniiB 

M  le  D'  Ccsilly  reprend  : 

Messieurs, 

Tout  récemment,  un  membre  du  Concours,  M.  le  Q' Piasecki,  succombait  au  Havre,  victime  de  fél 
démie  cholérique.  _  - 

Nous  vous  avons  proposé,  en  décembre  1884,  la  création  de  la  Société  de  protection  des  victimes  du  do 
médical.  Elle  possède  une  petite  fortune,  dont  elle  n’n,  jusqu’à  ce  jour,  trouvé  qu’un  emploi  restreinlj 
cause  des  exigences  de  son  but  spécial. 

D’une  lettre  reçue  hier  de  M.  le  professeur  Chastaing,  secrétaire-trésorier  de  l’oeuvré,  il  résulte  que 
Société  de  protection  possède,  à  l’heure  actuelle,  300  l’r,  de  ventes  3  0/0  et  1010.25  en  espèces,  soitenviK 
onqe  mille  francs. 

11  s’agirait  donc  de  définir  son  champ  d'action  et  à  ce  sujet  je.  donnerai  la  parole  àM.  le  D'  GiJi 
membre  du  Conseil  de  direction  du  Concours  et  président  d’honneur  de  ftinion  des  Syndicats. 

M.  Gibert  ;  Chers  confrères.  Nous  avons  une  Société,  elle  encore,  œuvre  du  Concours  médical,  destiii 
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à  pi'otéa-er  les  vieliines  du  devoir  médical.  Je  viens  vous  signaler  une  de  ces  victimes,  mon  confrère  du 
Havre,  le  D' Piasecki.  Pendant  l’épidémie  qui  vient  de  faire  tant  de  victimes,  il  a  dépassé  les  bornes 
des  forces  humaines  ;  il  a  visité  en  une  journée  jusqu'à  90  cholériques,  la  plupart  ouvriers  bretons  misé¬ 
rables,  et  sans  vouloir,  malgré  nos  avis,  tenir  compte  de  ce  surmenage,  il  a  succombé,  malgré  nos  soins, 
au  choléra.  11  savait  qu’il  affrontait  un  danger  mortel,  auquel  par  un  repos  relatif,  il  aurait  pu  se  sous- 
Iraire  ;  il  n’a  pas  voulu  mettre  de  bornes  à  son  dévouement  et  il  laisse,  sans  aucunes  ressources,  absolu¬ 
ment.  une  nombreuse  l’aroille,  dont  il  était  le  seul  soutien  ;  famille  composée  de  mère,  sccurs,  veuves' 
clles-inêmes  de  médecins,  et  d’autres  membres,  tous  à  la  charge  de  la  veuve.  Nous  avons  apporté  déjà 
au  infime  secours,  à  cette  glorieuse  misère  et  nous  voudrions  obtenir  un  bureau  de  tabac  d’une  classe' 
iiifllsante  pour  la  situation. 

Puisque  la  Société  de  protection  a,  comme  vient  de  me  le  faire  observer  M .  Gézilly,  pour  but  essentiel 
de  procurer  des  protections  aux  victimes  et  en  outre  un  secours  pécuniaire,  pous  allons  les  réclamer  et 
ions  aurons  fait  une  Ixinne  action  médicale,  (aîpplaudissenxents.) 

M.  Cézill^  fait  observer  à  M.  Gibert  qu’il  est  indispensable  de  préciser  les  circonstances  de  la  mort  du 
D'Piasecki  et  que  la  demande  d’appui  devra  être  adressée,  par  ses  soins,  à  M.  le  D'  Roussel,  sénateur, 
président  de  l’œuvre.  La  Société  du  Concours  médical  s’associera  à  sa  demande  {a^pplaudissements.) 

M.  Césilly  ajoute  :  '■ 

Après  les  paroles  do  M.  le  D'  Gibert,  il  ne  nous  semble  pas  hors  de  propos,  lorsqu’il  vient  de  nous 
parler  d’un  de  nos  confrères,  mort  du  choléra,  de  faire  remarquer  que  la  France  ma  pas  encore  imité 
l’exemple  que  lui  ont  donné  les  nations  voisines  :  l'Italie,  la  première' eh  date,  qui  le  1"  juillet  1867,  pro¬ 
mulguait  une  loi,  disant,  en  substance,  que  les  veuves  et  les  orphelins  des  médecins,  non  fonctionnaires  de 
i'Elat,  envoyés  dans  une  localité,  où  règne  le  choléra,  et  qui  y  succombent,  recevront  une  pension  de 
l’Etat,  variant  de  400  fr.  à  1000  fr.  ;  l’Autriche-Hongrie,  qui,  dans  sa  loi  d'hygiène,  dit  que  les  veuves  et  orphe¬ 
lins  des  médecins  qui  succombent  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions,  ont  droit  à  une  pension  et  à  des  botir- 
ifs  dans  les  lycées . 

Une  pétition  à  la  Chambre  françaisefut  rapportée,  avec  conclusions  favorables,  par  M.  le  député  Talandier. 
Ildlsait  «  que  si  l’on  vient  au  secours  des  incendiés,  des  inondés,  à  plus  forte  raison  on  doit  secourir  les 
lainilles  des  médecins  victimes  des  épidémies  ».  Cette  pétition  était  instamment  recoipmandée,  parla 
Cliambre,  aux  ministres  de  l’intérieur  et  de  Injustice. 

En  ls75,  une  circulaire  ministérielle,  signée  Constans,  repoussait  la  pétition  en  ajoutant,  toutefois,  que 
l'appui  de  son  ministère  et  celui  de  ses  collègues  était  acquis  à  toute  œuere  d'initiative  prioée,  ayant  le 
«tme  but.  En  effet,  en  1888  et  années  suivantes,  la  Société  de  protection,  grâce  aux  démarches  de  MM.  Henri 
Ufmod  et  Nicolas,  recevait  une  large  subvention. 

Tout  récemment,  en  cÆllemapie,  au  sujet  des  dédommagements  à  accorder  à  la  suite  des  épidémies,  pour 
ïesures  de  désinfection,  dégâts  matériels,  etc.. .,  la  Commission  chargée  de  dresser  un  projet  de  loi  au 
ajet  des  maladies  infectieuses,  a  ajouté  une  disposition  disant  que  l’Etat  sera  chargé  d’assurer  des 
Myens  d’existence  aux  familles  des  médecins  victimes  de  l’épidémie.  De  môme,  en  Russie,  des  mesures 
Dialogues  ont  été  mises  en  pratique,  dans  l’épidémie  régnante  de  choléra. 

He  serait-il  pas  opportun,  Messieurs,  de  reprendre  la  voie  du  recours  aux  législateurs,  [o/lssentinient 
tkéral.) 

, Sous  avons  les  éléments  essentiels  de  l’étude  de  la  question  et  le  Conseil  do  direction  pourra  confier 
jane  Commission  spéciale,  le  soin  de  rechercher  les  mesures  les  plus  favorables  pour  amener  une  solution. 

U  loi  de  protection  de  la  santé  publique  va  nous  imposer  des  charges  nouvelles  ;  en  temps  d’épidémie,  le 
ùle  des  médecins  sera  agrandi  :  ils  devront  être,  encore  plus  que  par  le  passé,  sur  leur  champ  de  bataille  ; 
môme  loi  ne  pourrait-elle,  par  un  article  spécial,  décider  que  les  veuves  et  orphelins  des  médecins 
lictimes  des  épidémies  auront  des  droits  spéciaux  ?  (c^ssentiment.) 

Nous  espérons,  ce  soir,  voir  à  notre  banquet,  M.  le  D'  Langlet,  qui  a  fait,  à  la  Chambre, un  remarquable 
apport  sur  la  loi  de  protection  de  la  santé  publique.  Nous  pourrions  lui  demander  d’aider  à  l’accomplis- 
iemeiit  de  notre  juste  vœu.  {(dissentiment  général.) 

Propositions  du  D'  Barnay. 

M.  Céqilly. 


I  levais,  Messieurs,  tout  à  l’heure,  puisque  vous  m’avez  permis  de  lui  donner  la  priorité,  prier  M.  Barnay 
S'exposer  son  sujet. 

[M.  Barnay,  le  11  octobre,  nous  écrivait  pour  proposer  des  modifications  aux  statuts  du  Concours.  Le 
wlendemaiii.  nous  lui  répondions  pour  ie  prier  de  préciser  sa  proposition  en  vue  de  la  soumettre  à  l’exa- 
Sieii  du  Conseil  de  Direction.  Il  nous  renvoyait  une  iongue  lettre,  dans  laquelle  il  nous  réclamait  un  délai 
br la  rédaction  de  sa  motion;  il  se  défendait  de  la  pensée  de  ron/oir/mû-e  «ne oèifriictton,  dont  nous  ne 
wvions  le  soupçonner  ;  il  ajoutait  que,  sans  nous  de’mander  un  rendez-vous  précis,  nous  pouvions  lui 
Miquer  nos  heures  habituelles  de  Bureau  et  qu’il  était  possible  qu’il  y  apparût  soudainement . 
iQueiqu’étranges  que  fussent  ces  particularités,  nous  ne  pouvions  nous  douter  que,  depuis  plusieurs 
l)ui;s,  M.  Barnay  préparait  et  publiait,  le  15  octobre,  un  article  dans  le  Monde  médical,  feuille  qui  apparte- 
lailà  M.  Astier,  pharmacien,  72,  avenue  Kléber.  Le  24  seulement,  il  formulait,  dans  une  lettre  nouvelle, 
les  propositions  ;  les  voici  : 

!•  Le  droit,  pour  tous  les  membres  du  Concours,  de  voter  par  correspondance,  ou  par  délégation,  sur 
ouïes  les  questions  portées  à  l’ordre  du  jour. 

i2*Une  large  participation  de  la  Société  civile  dans  les  bénéfices  résultant  de  l’exploitation  du  journal, 
h»  Le  droit  pour  tous  les  membres  du  Concours  médical  au  service  régulier  et  gratuit  du  journal. 
kUne  forte  réduction  dans  la  part  des  frais  du  Banquet  payés  par  la  Société,  chaque  année. 

Cette  proposition  es'tla  reproduction  de  celle  que  M.  Barnay  avait  déjà  présentée  en  1886,  relatée  dans 
|compte  rendu  de  l’Assemblée  générale  de  cette  époque  et  repoussee  par  elle  à  l’unanimité  ;  «  Je  pro- 
bsé  de  revenir  aux  statuts  antérieurs  et  d’annuler  les  décisions  de  l’Assemblée  générale  de  1885.  Si  1  op- 
ptuhité  de  la  séparation  du  journal  et  de  la  Société  existe  toujours,  je  propose  de  mettre  à  l’étude  cette 
piton,  pour  arriver  à  sauvegarder  tous  les  intérêts  enjeu  ;  puis,  dans  l’Assemblée  générale  de  l’année 
foctialne,  de  voter  à  nouveau,  en  autorisant  les  absents  à  voter  par  correspondance.  » 

[Nous  répondions  à  M.  Barnay  :  le  Conseil  de  direction  se  réunit  le  27  octobre,  de  2  h.  à  5  h.,  venez  et 
N  vous  fournira  tous  les  renseignements  que  vous  pouvez  souhaiter.  M.  Barnay  ne  venait  pas  et  s’excu- 
plsurses  occupations  muitiples,  M.  Barnay  recevait  l’indication  d’un  nouveau  rendez-vous  le  jeudi  sui- 
M,de9  a  11  heures.  Il  venait  au  bureau  à  6  heures  du  soir  î 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Lé  Monde  médical  (lu\l5  octobre  était  adressé  à  tons  les  méddcihs  de  France.  'Vîous  :  l’avez -1.0118  reçuslel 
si  vous  ne  l'avez  pas  lu,- vous, pourrez  le  réclamer  à  M.  Asticr.  ■  i -i  ■  ’  ■  i  ■  :  -i  o-.B 

Mais  avant  de  donner  là  parole  à  M.  Barnay,  il  importe,  Messieurs,  que  vous  soyez  mis  au  courant  de lli 
situation  du  Concours  médical,  au  moment  où  a  eu  lieu  la  séparation  du  journal  et  de  la  Société  Aivilé'ta 
Concours  médical.  Je  prie  M.  le  Secrétaire-trésorier,  D''  Maurat,  de  vou-s  donner  lecture  An  '  fegistrk'da 
dé/iôéralioas'dàs  Comités  et  du  Conseild’admiiiislration  en  1885.'  .o  liml 

M.  Maïu-at  :  Je  tiens  d’autant  plus  à  vous  donner  lecture  dès  procès-verbaux  de  nos  -.séances,  qde 'lu 
suis,  coinnié  les  neuf  confrères  faisant  partie,  avec  moi,  des  comités,  en  1885-,  o'ngapfé  dans  la  question.' 

Je  vous  fais  observée,  d’abord,  que  Cette  discussion  n’a  qu’au  intérêt  rétrospéctif,  puisqu'en  1885,  apiis 
discussion  et  rapports  verbaux  à  l’Assemblée  générale,  il  aété  pris  une  décision  unanime', -sans  appel, '(io» 
forme  aux  délibérations  de  vos  comités  et  autorisée  -  par  l’article  15  des  anciens  statuts  qui  disait:  «  ii 
société  sera  dissoute  à  défaut  de  bénéfices  provenant  de  l’exploitation  du  journal  le  «  Concours  médical 
vous  avons  exposé  cette  situation,  sans  de  trop  longs  détails,  eu  1885.  Ces  détails'uous  voulons  auus  loi 
donner,  aujourd’hui  qu’ils  peuvent  vous  être  fournis  sans  aucun  inconvénient,  puisque,  vous  le  savei, 
l’existence  delà  Société  civile  et  celle  du  journal  sont  établies  sur  des, bases  inébranlables  et  qu’ils  vivent 
tous  les  deux,  d’une  existence  séparée,  en  se  rendant  des  services  réciproques,  pour  le  succès  do  t‘  -’‘ 
nos  œuvres  professionnelles,  en  pleine  prospérité. 

En  1880,1e  journal  le  Concours  médical,  avait  cofité,  au  directeur  propriétaire,  une  somme  de  23.500  friiirai 
Grâce  à  l’exposition  de  ses  idées  sur  kr  publicité,,  d’une. persévérance  à  toute. éprouve,  11  avait  obtenu,  m 
àlablissementsdes  plus  considérés,  des,  propriétaires  des  spécialités  lés  plus  anciennes,  des  stations 
males  les  plus  appréciées,  des  traités  de  plusieurs  années  de  durée,  qui,  ’  de  1880  à  1885  ont'foürh 
dépenses  de  nos  gros  budgets  de  celte  époque,  ji 

,  En  1885,  un  grand  noinbro  de  ces  traites  étaient  expirés,  ou  allaient  l’être.  Ceux  qui  les  avaient  signesl 
avaient  oertes  été  dédommagés  de  leurs  dépenses,  mais  n’a-vaiont  pent-ètre  pas  obtenu  tous  les  béiiélicii 
qu’ils  espéraient  ot  Us  les  avaient  dénoncés..  ■  ,ll 

Voici  du  reste  comment  la  situation  est  relatée  au  registre  des  procès-verbaux  de  notre  société 


Traités  dénonces. 


Séance  du  Comité  d' Administration  du  13  n 
“  1,  Un  décembre,  4,500  fr.  —  2,  fin  mai;  2,500  fr.  - 


riS85. 


3,  Un  mai,-2j.5U0  fr.  —  4,  Un  aoûl 


..  -e  dénoncés,  mais  pouvant  être  modifiés  dans  un  espace  de  temps  rapproché,  abonnemem 
produits  des  services  et  fournisseurs' divers.  —  N»*  11,  3,000  fr.  —  12,  1,800  fr.  —  13,  500  fr.  —  14,  500  fr.  -| 
oOO  fr.  — :16,  500  fr.--  17,  250  fr.-,  18,  300  fr,  —  19,  300  fr.  20,1,800  fr.  —  21,  2,500  fr.  —  22,  1,200  fr;,-;l 
eOÜ  fr.^,24,  1,500  fr.-  25,  1,5Ô0  fr.—  20,  2,030  fr.—  27,  800  fr.-  2S,  1,700  Ir.-  29,  1,000  fr.— Total:  22.250Sj 
Le  Comitéoljserve  que  le  budget  de  prévisions  de  1884-85  s’élevait  pour  les  dépenses  à  52,000  franœ 
qu’il  est  possible  à  la  rigueur  d’économiser  sur-certains  articles-j  -  ■  •  .  ■  ’ 

1»  Bnr  le  journal. . .  .: . . . . : .  6000 

2?  Coriütés  (réunions).' . ' . . i . -. . . .  1000.,' 

.  .  3"  Rémunération  dos  -secrétaires . . • .  1200  : 

;'4"  .Frais,  iiiiprevus, V..',  d 7,  ;  . . . . d . .  ■  lôôû ' 

Total  des  diminutions  possibios  sur  les  dépoiisus.  annuelles . . . .  .  9200 


déücit  de  14.000  francs. 

.En  présence  de  cette  sii  nation  le  Comité  d’Administration  est  d'avii,  .  ... 

«  Que  l’exploitation  du  jouriial  le  «' Concours  médical  »  ne  produisant  plus  de  bénéllcés,' én  vertu  de  II 
ticle  15  des  statuts,  un  inventaire  sera  dressé  Un  courant.- (Cét  inventaire  a  été  publié  avant  rassombM 
du  1"  août  1885.)  .  ; 

Les  résultats  de  cet  inventaire  seront  communiqués  à  uné  Assembiée  générale  des  Comités  qui  seliB] 
dra  le  8  juin  prochain,  pour  prendre  les  mesures  qui  découlent  de  cette  situation  .  .  m 


Séance  du  Conseil  des  Comités;  du  3.  juin  1885,, 

Présents  :  MM.  Cézilly,  Camboulives,  Destrom,  Barette,  Baudry,  Maurat. 

Empêches  :  MM.  Mignon,  Riliard.  .  , 

,  «  Après  exposition  des, faits, les  'membres  présents, àTunanimité, sont  d’avis  qu’il  est, indispensable™, 
porter  des 'inodiflcations  aux  statuts  de  laSociété  dU  Concours  Môdicâr.et'qtie  l’exploitation  du  jôutilt 
proprement,  dit,,  doit- être  séparée  delà  Société  civilè  dont  les  statuts  seront  a inodilîer. 

"Ils  sont' d’avis  quelë  meillëi'ir  empioi'de  là'èoinme  disponible  est  de  rUlfecter  àcohstitncr  des.reyi 
indépendants' à  la  Société  civile.  ■■  .  .  .  .  .  - 

'Des  propositions' dans  ■ce'’Sens:éëront  soumises  à  l’àssemblée  gé.néral'e  antiüelle'.  »  '  '  ' 


de  tous, les  inembres,  du  Concours  qui  nouvaient  les  consulter  à  leur  gré.  '■  ',',1® 

En  conséquence,  je  résumé:  nous  nous  trouvions  en  présence  d’.uiie  diminution  certaine  de  recettes 
38..380;  de,  recettes- douteuses  de  22.250.  Nous  pouvions,  sur  le. budget  dès  déjiehs.es,  de’52,000,'rogn'ei’9-*|r 
"Notrfe'budgè.t,,  ré'duitâ  43.200i,/s'é' trouvait  piir'conséqüen.f  éri'déficit  de  14,000  francs.'' ,  ’’  '-d 
11  est  'vrai  que  nous  avions  des  réserves,  s’élevant  à  15:048.17  et  le  bénéfice' de  l’exercice  18Sb 


ce  qui  laisiiit  un  total  disponible  de . .  — .  . .  :  ;  ..............  •'  :2o.W 

Les  comités,  d’autre  part,  taisaient  à' ce  moment  établir,  par  le  comptable,  le  bilan  de  la  S'o'ciôté''é1: 
du  journal  le  Concours  medical,  tel  qu’il  a  été  publié  dans  le  rapport  du  Conseil  d’administration  (N' Si,!™ 

L  hvbir  du  journal  s::i!‘.‘Vait  à... . . . . . ...  ; . . . .  ; . 

En  vue  de  la  séparation  de  la  Société  et  du  journal,  le  Directeur  du  Concours  proposait,  aux  comitésj  H 
reprendre,  à  l’avoir’  'du  jdürntüv-ùne '.somme  de  4,452,11,  'qü’il  abandonriàit'imif 'compléter' à’ 30.'op(),',fcU> 
•^mlr' dé 'An  Société.  '  '  ''  '  "  '  ,  '  '  T 

Nous  nous  trouvions,  en  conséquence. en  présence  décès  deux  déténuipations  :  ’’  q|i- 

1”  Continuer,' 'comme  par  lé'jiàssé  et  couvrir  l’es  14.00,n'fr..dB'd411cit,pvec.nds,  i''éèervcs.;4’ofairc  (les,lri!ïr‘^ 
si  possible,  et  courir  le  risque  de  compromettre  et  la  Séeiété  elle  journal. 


LE  CONCOURS  MEDICAL  ; 


i2"Bp  vertu  de, l’article  15  des  statuts,. séparer  le  journal  de  la  Société,  qui _ _ _ , 

‘e, indépendante  du  journal  qui  resterait,  sôus  l’active  et  énergique  direction  du  D'  Géziliy,  au  sei-vice  de 
.  i^ociété  civile.. .  . .  ' 

N.o.üs  l-épondipïis,' d’ailleurs,  a' un  vœu,  souvent  formulé  et  nous  n’avions  pas  un  instant  d’hésitation:  c’est 
j'i’ühaniihitè' qùe  lu  séparation  fut  décidée.  Et  l’Assemblée  de  1885  conllrma,  également  à  l’unanimité,  nos 
décisions.  Noù.s  avons  donc  pris  les  intérêts  de.  tous  et  nous  avons,  sauvegardé'la. Société  du  Concours  medi- 
ualqui  depuis  seize  années,  a  fait  ses  preuves  et  dont  lepapitai  s’accroît  tous  les  ioxivs.  {Applaudissements.) 
'ii.  Ceifiîi/ Méssieurs,  je  vais  céder,  puisque  je  suis  en  cause,  le  fauteuil  de  la  présidence  a  M.  Gibek, 
nembre  du  Conseil  de  Direction  du  Concours  et  président  d’honneur  do'  l’Union  dos  syndicats,  {addheskm, 
Iftiierale,}  '  '  ’  ' 


îi’tain  nombre  (]o  membres  du  Concours  qui  liii  ont' 


M.  Giierfi  President  :  : 

La  parole  est  maintcnantà  M.  Barnay. 

JI.  Barnay  débute  on  disant  qu’ii  est  i’organo  d’iii 
[donné  leur  adhésion.  ... 

M.  Giéert  ;  Nommez-les  ?  '  ■  ■ 

U.  :  Je  n’y  suis  pas  autorisé.-  ' 

Ji.  Gibert  y  On  ne  peut  parier  au  nom  de  quelqu’un- qu’on  ne  peut  nommer.  {Approbation!)  - 
ÿ,.M.  Baraax  donne  lecture  d’uii  très  long  travail.qui  n’est  que  la  reproduction,  ampliilée;  des  deux  lettres 
lllm'iia  publiées  dans  le  Monde  médical  (N"  du  15  octobre  et  du  15  novembre),  à  l’acfresse  des  membres  du-: 
'ïflfoiicoHrs  médical,  qu’il  invitait  à  se  joindre  à  lui,  pour  protester  contre  les  décisions  des  Assemblées 
^ijénérales  de  1885  et  de  1888. 

If  Cette  lecture  lui  vaut  plusieurs  rappels  à  l’ordre  et  des  observations  très  vives  de  la  part  du  Président. 

I.  Gibert.  (Nous  ne  pouvons  reproduire  la  lecture  Barnay,  envoyée  d’ailleurs- à  tons  les  médeein.s). 

En  résumé,  M.  Barnay  propose,  jusqu’à  la  réunion  d’une  assemhléé  spéciale  convoquée  pour 
gler’ cette  situation  :  ,1“  le  rètour  pur  et  simple. .  au  statu  qiio.dnte  ;  2“  la  nomination  d’une  commission 
àarg'ée  d’étudier  l’allairé  et  de  la  soumettre  à  un  jurisconsulte  ;  chargée  aussi  d’étudier  quelle  somme  ' 
Jevfa  'être  versée  à  la  Société  à  titre  de  transaction  pour  l'indemniser  dès  béhélices  dont  elle  a. été  illé-  ' 
çalement  privée  depuis  sept  ans  ;  enfin,  chargée  d’étudier  un  niodiis  vivendi  pour  l’avenir  sauvegardant  ' 
l’une  façoli  équitaJjlo  tous  les  intérêts  en  jeu,  et  soumettre  à  Cette  .  assemblée  extraordinaire  lé  irésul-  , 
laide  ses  travaux  et  les  propositions  pour  l’avenir. 

j.l  (Jomme.  conséquence,  it  demande  aussi  que  tous  les  membres  du  Concours  aient  droit  de  voter  par.  cor-  ' 
lljiüsiiondance  ou  délégation  ;  il  n’est  pas  po.ssible  d’établir  un  privilège  en  faveur  des  membres  delà 
Ipoiété. habitant  Paris  etles  environs,  ou  assez  fortunés  et  assez  libres  pour  se  rendre  aux  réunions.  Ce 
Jjlim'ilègè  lèse  les  droits  légitimes  du  plus  grand  nombre  qui  ne  peut  assister  à  ces  réunions  et,  par  con- 
Jliémient,  y  exprimer  ou  faire  prévaloir  son  avis. 

1  Comme  conséquence,  également,  il  demande  la  suppression  des  frais  dé  banquet,  supportés  par  l’en- 
iseinblc  do  la  Société,  alors  qu’un  petit  nombre  de  favorisés:  en  profltent  seuls. 

Eiifm,  comme  satisfaction  immédiate  à  l’une  des  premières  conditions  de  la  fondation  de  la  Société,  il 
ièmande  que  dès  à  présent  la  réception  gratuite  du  journal  par  tous  Ips  membres  du  Concours  rede- 
lïienne  un  droit.- Ceux,  infiniment  pou  nombreux,  qui  croient  avoir  des  raisons  pour  ne  pas  accepter 

Icelle  gratuité,  restant  .toujours  libres  de  verser  au  fonds  social  le  prix  de  l’abonnement  et  se  mettant 
àsi  d’accord  avec  leurs  susceptibilités  personnelles,  on  même  temps  qu’ils  contribueront  à  la  pros.pé- 
ciléde  la  Société.  .  ,  ,  ,  A  '  .  .  . 

M,  Gibert  dit  à  un  moment  :  Si  j’en  croyais  mon  sentiment.  Je  demanderais  à  l’Assemblée'  xfu’on  ne 
Irmondit  pas  à  M.  Barnay. 

.il.  Laarfe  :  Je  demande  la  parole.'  . 

-,  M.  le  D'' jacçKot  (de  Saint-André,  Eure).  Nouveau  venu  parmi  vous,  je  ne  éonnals'pas  le  D''  Barnay, 
lilÉlsl''aü  hom  de  la  prospérité  de  la, Société  et  de.  son  bon  renom,  je  demande  qu’on  réponde  aux  articii- 
■llalionR  du ‘confrère.  '  .  V 

^tilLassalle.  Je  n’ai  qu’un  mot  à  dire.  Pour  ma  part.,  je  hé  connais  pas,  moi  non  plus,  M.  Barnay  ;  mais 
iiefelime  qu’jl  est  un  de  cos  Français  d'oAthènes  qui  sont  las  d'entendre  depuis  quatorze  années,  faire  l'éloge  du 
àcieiir  Céqilly.  .La.lecture  qu’il  a’  faite  m’a  été  très  pénible.  Je  demande  à  ne,  retenir  qu’une  chose,  de’  cette  ' 
Icclure  :  que  vous  devez  voter,  avec  moi,  des  félicitations  aux  membre.s  des  Comités  de  1885  et  à  M.  le 
y Gézilly:.  {Applaudissements  prolongés.),  ,  , 

Sf.  G'ièe’rf  :  La  parole  est  à  M.  Lande. 

,,  M.  Lande  ;  Je  ne  pen.s'ais  ])as  prendre  la  parole  ;  mais  j’ai,  ét'é  surpris  (je  ne  veux  pas  employer  une  épi- 
lli'Séplüs  sévère)  de  la  diatribe  que  nous  venons  d’éntendre.  Je  troiiyé  bien  extraoidinmre  que  les, 
réflexions  de  M.  Barnay  aient  exigé  sept  années  de  méditation. 

'■Je  suis  intervenu  le  jour  de' celte  assemblée  générale  de  1885,  quand  les  Comités  qüe' nous  avions  nom- 
'  '  '  '  '  '  '  -  -  -  '  -  1  -----  .  .  ■■  dans  V intérêt  de  toits,  'il  faut  séparer  la 


Brmi  nos  plus  honorables  confrères,  sont  venus  nous  dire  :  «  dan.. . . . .  . . , 

du  journal  »,  car  je  ne  pouvais  oublier  que  c’est  grâce  au  Concbiirs  médical  et' à  son  puissant  appui 
ais  pu  réunir  en  1883  et  1884  un  grand  nombre  .do  confrères,  venus  de  tous  les  coins  de.  là  Eraiice 
ër  a  .'bién  une  dés  .  œuvres  dont  ,  nous  nous  honorons  :  la  Caîsse  des  pensions  dé  retraité  du  Corps 
français.  {Applaudissements.)'  ....  ,  '  .  ' 

len,  parmi  nous,  pour  d’autres  œuvres  professionnelles,  pourraient  en  dire  autant  ! 

3ttez-moi  donc  de  reprendre  les  origines. de  la  création  du  Concours  médical. 

1879.  qu’il,  y  aurait  ,  grand  intérêt  à  étudier  et  à  résoudre  de  nombreuses  ques- 


■ombreux,  plus  il  aurait  d  autorité.  Il  appelait  à  lui  tous  ses  confrères  ,  et  leur  disait  .:.  Vpus  serez,  „ 
*ioi,,les  propriétaires  de  mon  journal  ;  tant  qu’il  y  aura  de.s  bénéüçés,  ybus.eh  aurez  90'  '% ..  S’Ü  y/a  des 
prlè's,  jeles  pàièrdi  et  nous  nous  séparerons.  Lés  bénéfices  ne  seront  pas  distribués  individuellémènt  ;  ils 
ippartiendront  à  la  Société  du  Concours  médical,  que  nous  créons,  pour  la  mise  en  œuyre  des  entréprises 
professionnelles  que  no.us  méditons.  ;  ..  ...  ',  '-  ..  .. 

Dé hàinbreùx  traités  de  publicité,  rémunérateurs,  assuraient' un  ayenir  de  quatre  à  cinq  années... 

JÇela  raai’cha  à  souhait  jusqu’en  1885  et,de  l’aveu  de  tous,  on  accomplit  dans  cette  période  beaucoup  d’ex- 
Wéntés  choses  ;  on  était  arrivée  dépasser  le  chiffre  de  trois. mille  membres  du  Concours. 

Mais  lés  honorables  maisons  qui  avaient  signé  les  contrats  de  publicité,  à  l’expiration  de  ceux-ci,  n’a- 
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s  dépenses,  les  éconoitiiès  léspllil 
msacrer  nos  réserves  à  lé  combléij 


valent  peut-être  pas  réalisé  tcms  les  bénélices  qu’elles  en  espéraient  et  elles  les  dénonçaient  et  ne  voülaieti 
pas  les  renouveler.  '  f 

Alors  les  Comités  ehargrés,  par  nous,  de  veiller  à  la  bonne  gestlo.n  des  intérêts  communs,  sont  vernif 
nous  dire  :  Nous  allons  nous  trouver,  ménïe  si  nous  réalisons  sur  nos  dépe  ’  '  '  '  “  .  -  -i 

complètes,  en  face  d’un  déficit  possible  de  14.000  fr.  Nous  pouvons  consacr.- 
et  refaire  des  traités  de  publicité  sur  d’autres  bases.  Tout  cela  est  aléatoire. 

Nos  statuts  prévoient  la  situation  actuelle.  Les  comités  estiment  que  la  sommé  de  30.000  fr.,  montaiil 
de  nos  réserves,  suffira  largement  à  assurer  la  durée  de  notre  Société  ;  séparons  le  journal  de  la  Société, 
M.Gézilly  le  reprend,  à  ses  risques  et  périls,  tout  en  racrus  continuant  son  appui.  ,  ’ 

Et  aujourd’liui,  sept  ans  après  18i5,  M.  Barnay  vient  dire  à  M.  Gézilly  :  l’Assemblée  n’avait  pas  le  droit 
de  prononcer  cette  séparation.  Vous  ne  nous  avez  pas  donné  les  larges  dividendes  promis  ;  il  nous  faut 
une  indemnité  et  remettre  les  choses  en  l’état  de  1885  !  {Rires.) 

Depuis  1885  le  journal  est  redevenu,  comme  avant  1880,  la  propriété  deM.  Gézilly  ;  nous  n’avons  rien  i 
y  voir.  Sayez-vous  si  dans  cette  période  il  n’a  pas  fait  de  pertes. 

M.  Gésillij  :  Non,  je  n’ai  pas  perdu  d’argent  ;  au  contraire,  j’en  ai  gagné. 

M.  Lande:  Tant  mieux,  mon  cher  Directeur,  tous  nous  en  sommes  heureux,  et  vous  ne  pouvez  en  ga¬ 
gner  en  proportion  de  la  tâche  que  vous  vous  êtes  imposée,  [adpplaudissements.) 

En  résumé  :  grâce  à  M.  Gézilly,  nous  avons  mené  à  bien  une  foule  d’œuvi'es  d’intérêt  général  ;  de  189 
à  1885,  chaque  année,  l’Assemblée  a  pu  dépenser,  pour  le  bien  de  tous,  des  sommes  qui  se  sont  eievéesi 
plus  de  quarante  mille  francs  et,  au  moment  de  la  séparation,  on  nous  a  remis  une  petite  fortune  deSO.W 
fr.  qui,  aujourd’hui,  nous  l’a  dit  M.  Maurat,  dépasse  quarante-six  mille  francs,  immobilisés  en  bons  titres, 
Nous  avons,  par  des  dons  et  par  d'autres  ressources,  que  nous  vaut  le  journal,  ajoutés  à  nos  révéras; 
deux  mille  deux  cents  francs  à  dépenser  cette  année.  i- 

La  séparation  du  journal  d’avec  la  Société  est  excellente  et  répond  à  quelques  susceptibilités  qui  sf 
sont  produites  en  diverses  occasions. 

Le  journal  est  au  moins  aussi  intéressant  que  parle  passé,  au  double  point  de  vue  scientifique  et  pro¬ 
fessionnel  ;  il  répand,  jusque  dans  les  plus  petits  hameaux,  la  bonne  parole  de  concorde  et  grâce  à  ses 
exhortations,  combien  de  médecins  ont  déjà  recueilli,  en  renonçant  à  se  faire  une  concurrence  au  rabais 
avilissante,  les  larges  dividendes  que  réclame  M.  Barnay. 

Je  .suppose  que  M.  Barnay  est  dans  la  môme  situation  que  moi  :  M.  Gézilly  ne  m’a  jamais  .demandé 
uiie  contribution  pécuniaire  quelconque  â  son  œuvre.  Dès  lors  comment  pourrais-je  lui  réclamer  quoi 
que  ce  soit.  . 

M.  Barnay  :  Je  n’avais  jamais  entendu  les  explications  détaillées  qui  ont  été  fournies  par  la  lecture  des 
procès-verbaux  des  délibérations  des  Gomités. 

M.  Lande:  Vous  pouviez  en  prendre  connaissance  (1)  et,  au  lieu  de  publier  vos  articles,  aile: 
mer  auprès  du  Gonseil  de  Direction,  qui  vous  y  avait  invité  et  vous  les  aurait  fournis. 

A  tous  ces  titres  et  à  bien  d’autres,  nous  devons  des  remerciements  â  M.  Gézilly,  pour  les  services  qu’jl 
a  rendus  â  la  Société.  Je  crois,  qu’avec  moi,  comme  vous  le  demandait  M.  Lassalle,  vous  lui  voterez  dé 
félicitations  et  qu’il  n’aura  pas  â  regretter  que  M.  . Barnay  nous  ait  fourni  l’occasion  de  cette  nouvelle  mani¬ 
festation  de  notre  gratitude.  (Applaudissements  répétés.) 

M.  le  Président  Gibert  :  La  parole  est  à  M.  le  D'.  Gassot . 

M.  Gassot:  Je  n’étais  pas  membre  des  Comités,  alors  que  la  sépai*ation  du  journal  et  de  la  Société  s'kI 
opérée  ;  mais  j’ai  été  un  des  premiers  adhérents  du  Concours  et  j’ai  fait  partie  des  premiers  Gomités. 

■  Quand  M.  Gézilly  a  adresse  aux  médecins  ses  premières  circulaires,  il  ne  poùvait  savoir,  au  juste,  te 
moyens  qui  lui  permettraient  de  mettre  ses  idées  professionnelles  â  exécution.  Aussi  18  mois  après  la  créi 
tion  du  journal,  une  assemblée  générale  préparatoire  fut-elle  convoquée  pour  poser  les  bases  de  la  Société 
du  Concours,  unie  au  journal. 

C’est  alors  que  des  e.xplications  très  amples  ont  été  données  ;  elles  n'ont  soulevé  les  protestations  itt 
personne,  lorsqu’on  prévoyait,  par  l’article  15,  l’éventualité  de  la  séparation.  Tout  le  monde  était  d’accord, 
d’âutre  part,  pour,  exclure  toute  idée  de  bénéàce  individuel.  Personne  n’a  réclamé  le  vote  par  correspol- 
dance,  absolument  impraticable,  pour  les  questions  si  diverses  qui  sont  soumises  à  nos  assemblées.  ' 
Un  comité  d’organisation  provisoire  fut  nommé  et,  puisque  j’en  faisais  partie,  je  puis,  bien  dire 
jamais  aucune  pi'otestation  ne  nous  est  parvenue  au  sujet  des  décisions  prises  par  l’Assemblée  prepa- 
ratoii’e, 

Quand  les  statuts  définitifs  furent  votés  en  1881,  aucune  note  discordante  ne  se  produisit  et  c’est  égalt- 
ment  à  l’unanimité  que  furent  prises  les  diverses  décisions. 

Il  m’est  donc  impossible  de  laisser  dire  gue,  lors  de  l’organisation  de  la  Société  civile  du  Godcoùb 
médical,  la  bonne  foi  des  adhérents  ait  pu  être  surprise  et  leurs  justes  revendications  écartées. 

La  vérité  est  qu’il  n’y  a  jamais  eu  de  protestation  de  personne  :  Ayant  activement  collaboré  à  l’orgi- 
nisatiori  primitive,  je  tenais  à  bien  l’établir.  (oApplaudissements.) 

M.  le  Président  :  Pour  clore  cette  discussion,  deux  ordres  du  jour  me  sont  remis. 

Le  premier,  signé  par  M.  le  D'  Toussaint  (d’Argenteuil),  est  ainsi  conçu 
«  L'Assemblée,  regrettant  l'incident  Barnay  et  voyant  qu’il"  -  — - 
De  toutes  parts  ;  Non,  no»!  '  ;  ^  ‘ 

Le  Bureau,  de  son  côté,  déclare'qu’il  repousse  l’ordre  du  jour  du  D''  Toussaint.  (Assentiment général] 
M.  le  fVéiidenf:  Messieurs,  je  donne  lecture  du  2"“  ordre  du  jour,  signé  dé  MM.  les  D"  Rigaud  (de Pons, 
Gharente-Inférieure),  et  Grissac  (d’Argenteuil). 

«  L' Assemblée  générale,  considérant  que  les  décisions  de  V Assemblée  de  1885  ont  été  prises  en.  conformité  'it 
statuts  en  vigueur  à  cette  époque  ;  considérant,  en  outre,  que  la  séparation  du  Journal  d'avec  la  Société  cioik 
prévue  par  tes  statuts  et  justijîée  par  l'exposé  des  comptes  de  1885,  a  'servi.lis-  intérêts  qu’elle  entendait  saii 
garder,  passe'  al’ ordre  du  jour  ei  'déclàre  qu’elle  est  reconnaissante,  au  dôcteiir  Céjilly,  des  seroices,  sans'  ce 
renouvelés,  qu’il  a  rendus  aux  membres  dit  Concours  médical  et  à  la  profession  médicale,  depuis  la  fondation 
la  Société  jus  qii’ à  ce  jour.  V  (Applecaûisseménis.)  ■, 

M.  le  D' T^onsidini  déclare  se  rallier  â  cette  rédaction. 

M.  Gibert  inet  aux  voix  l’ordre  du  jour.  Toutes  les  mains  se  lèvent,  à  l’épreuve,  et  aucune  à  la  contai 

épreuve.  (Applaudissemeiits  répétés .)  . ' 

L’ordre  du  jour  de  MM.  Rigaud  et  Grissac  est  adopté  à  l’iirianimité. 

Le  directeur  du  Goncours,  après  avoir  remercié  M.  le  D'  Gibert  et  l’Assemblée,  reprend  la  présidegœ 
de  la  réunion  :  ,  •  '  ' 


a  malentendu,  passe  à  l’ordre  du  jour. 


s  •  Comités  étaient  to.ujoufti 
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Î,’.¥essieui\s,  dit-il,  vous  m'avez,  en  effet,  ppouvé  que  je  ne  devais  eeiisei’vei”  aueun  sentiment  d’amertume 
mtre  M.  le  D'  Barnay  ;  que  je  pourrais,  au  contraire,  le  remercier  du  développement  donné,  feelon  le. 
feir  que  je  vous  avais  exprimé,  à  cet  incident.  Mais  mallie^ireusement  il  nous  a  fait  perdre  un  temps' 
lien  précieux.  La  séance  du  Concours  devait  Qnir  à  6  heures.  Il  en  est  sept  et  elle  est  à  peine  commen¬ 
tée,  Il  est  temps  de  continuer  notre  besogne  ;  nous  l’abrégerons,  autant  que  nous  pourrons  ;  le  eompté 
lendu rétablira  les  détails  que  nous  serons  forcés  d’omettre.  (AMenliment  g’efîé'ral,)  ■! 

it  iReprenons  donc  notre  ordre  du  jour  :  ; 

Caisse  des  pensions  de  retraite  des  médecins  Français. 

1  M.  Cé^illy:  Les  membres  du  Concours  médical,  réunis  en  Assemblée  générale, le  19  août  1883,  confiaient 
I  àiine  commission  (à  laquelle  étaient  invités  à  sê  joindre,  le  2  décembre,. tous  les  médecins  qui  s’étalent 
«occupés  de  la  que.stion)  l’étude  de  la  création  d’une  Caisse  de  pensions  de  retraité.  Cette  càissè  était  déflnL 
lllivement  fondée  le  dimanche  19  octobre  1884.  '  '  .  ' 

1  Depuis  cette  époque,  nous  avons  publié,  chaque  année,  les  comptes  rendus,  de  ses  opérations  ;  fait  en 
afaveur  la  plus  active  propagande  et  énoncé  toutes  les  critiques  et  les  réponses  des  membres  du  Comi¬ 
té  directeur.  Ces  critiques  se  sont  reproduites  cet  été,  et  notre  ami  à  tous,  M.  le  D'  vice-président 

iu  Comité  Directeur,  a  bien  voulu  profiter  de  notre  Assemblée  générale  pour  les  réfuter,  une  fois,  encore, 
j  avant  l’époque  de  la  distribution  des  premières  pensions,  en  1894. 

K  '‘‘Je  lui  donne  la  parole. 

S!  ']i..'Lande  :  J’ai  reçu,  depuis  un  an,  de  nombreuses  observations,  de  la  part  de  plusieurs  confrères,  au 
s,  sajêt  de  la  Caissedes  pensions.  J’ai  répondu  à  la  plupart  ;  je  vais  résumer  devant  vous  la  réfutation  des 
observations  que  l’honorable  directeur  de  la  Gapetfe  hebiomadaire,  M.  le  D'  LerebouUet,  a  condensées’ 
»  dans  l’article  suivant  : 


„  ,  J  Rien  n’est  plus  pénible  que  de  combattre,  lorsqu’il  s’agit  de  questions  professionnelles,  l’opinion  de 
j!  confrères  dont  on  estime  le  caractère,  dont  on  admire  le  dévouement.  Rien  ne  me  paraît  plus  malséant 
(|ue  de  leur  accorder  de  banales  louanges  au  lieu  de  leur  soumettre  de  sérieuses  objections.  Aussi  ne 
[J  |iuis-je  signaler  aujourd'hui  sans  les  commenter,  les  conclusions  du  dernier  Compte  rendu  de  la  Caisse  des 
ij  Kiisions  de  retraite  du  corps  médical  français.  S’il  sufllsail  d’indiquer  quelques  chiffres  pour  recommander 
jl’attention  des  médecins  une  œuvre  dé  prévoyance,  je  n’hésiterais  pas  à  envoyer  mon  adhésion  à  ses 
t  promoteurs.  Mais  il  s’agit  d’une  question  de  principe  au  sujet  de  laquelle  j’ai  déjà  rompu  bien  des  lances 
depuis  que  j’appartiens  à  l’Association  générale.  Et  cette  question  qui  se  résume  en  un  mot  :  Le  droit  à 
j;  bmrance,  mérite  d’être  une  fois  de  plus  sérieusement  examinée. 

Lorsque,  comme  nous  tenons  à  le  faire  pour  nos  pensions  de  retraite  et  même  pour  la  création  de  cais- 
il  ses  d’indemnité  en  cas  de  maladie,  il  reste  bien  entendu  que  les  pensions,  indemnités  ou  secours,  ne 
J  seront  accordées  qu’au  fur  et  à  mesure  des  ressources  disponibles  et  seulement  après  examen  des 
j.  demandes  formées  par  nos  sociétés  locales,  la  question  d’administration  est  des  plus  simples.  Pour  les 
pensions,  on  verse  à  la  caisse  des  retraites  une  somme  déterminée  qui  assure  à  celui  qui  en  devient' 
'  titulaire  une  annuité  fixe  et  insaisissable.  Pour  les  indemnités  en  cas  de  maladie,  d’in lirmité  ou  de  détres-; 
jj  se  accidentelle,  on  puise  dans  une  caisse  dont  le.S  ressources  sont  bien  connues.  On  n’accorde  les  secours 
que  lorsqu’on  possède  les  fonds  qui  permettent  de  les  attribuer. 

J  Lorsqu'au  contraire,  dans  les  statuts  d’une  société,  la  question  de  droit  prime  la  question  d'indemnité, 
,,  un  contrat  se  trouve  établi  entre  l’associatisn  et  ses  membres.  Ceux-ci  ayant  versé  une  cotisation  déter- 
minée  ont  le  droit  d’exiger  une  pension  dont  le  chiil're  est  fixé  à  l’avance.  Il  en  résulte  que  des  calculs 
minutieux  doivent  être  établis  pour  assurer,  pendant  toute  la  durée  de  l’existence  de  la  Société,  la  dis- 
j(  ponibilité  des  fonds  nécessaires  à  la  délivrance  des  pensions.  Si  ces  calculs  sont  inexacts  ou  si,  pour 

I  un  motif  quelconque  (placements  Improductifs,  diminution  du  taux  de  la  rente,  vols  ou  abus  de  confiance 
J.  delà  part  de  certains  employés,  etc., etc.),  la  fortune  de  l’Association  vient  à  péricliter,  ses  fondateurs  ou 

administrateurs  seront  responsables  vis-à-vis  de  leurs  mandataires  des  fautes  commises  et  la  ruine  de 
l’Association  aura  pour  conséquence  une  défaveur,  souvent  imméritée,  de  ceux  qui  s’y  seront  dévoués 
J  avec  un  désintéressement  digne  de  respect. 

Or,  j’estime  que  si  des  administrateurs  éminents,  des  financiers  expérimentés  n’échappent  pas  toujours 
J.  à  ces  responsabilités  pénales  et  morales,  il  n’est  point  aclmissible  que  des  médecins,  quels  que  soient 
leur  intelligence  et  leur  dévouement,  ne  puissent  se  tromper,  eux  aussi,  lorsqu’il  s’agit  de  l’administra- 
^  lion  et  de  la  gestion  d’une  société  financière.  Et  n’est-ce  point  sous  ce  nom  qu'il  importe  de  désigner  une 
œuvre  qui  accorde  une  pension  de  retraite  à  tous  ceux  qui  versent  un  capital  fixé  par  des  tarifs  immua- 
f  Mes  pendant  un  nombre  d’années  déterminé  ?  Telle  est  l’organisation  de  la  Caisse  des  pensions  du  corps 
médical  français.  Voyons  son  fonctionnement. 

Les  tarifs  d’une  caisse  de  retraite  ont  pour  base  :  1“  une  table  de  mortalité  des  rentiers  ;  2”  le  taux  d’in¬ 
térêt  des  placements  effectués.  La  table  de  mortalité  des  médecins  appartenant  à  la  Caisse  dont  il  s’agit 
n’a  pas  été  Indiquée.  Elle  ne  peut  être  établie  avec  certitude.  Si  l’on  s’en  rapporte,  en  effet,  aux  remar- 
'  quables  travaux  statistiques  de  M.  J.  Bertillon,  on  volt  qu’à  Paris  et  dans  la  plupart  des  grandes  villes 
lamortalité  des  médecins  est  relativement  faible,  c’est-à-dire  qu’ils  meurent  à  un  âge  relativement  plus 
avancé  que  les  rentiers  qui  sont  servis  par  la  Caisse  des  retraites  pour  la  vieillesse.  Or  celle-ci,  qui  tra¬ 
vaille  sans  frais  ni  bénéfices  et  qui,  comme  la  Caisse  du  corps  médical  français,  a  établi  ses  tarifs  sur  le 
taux  de  4  0/0,  est  obligée  chaque  année,  les  débats  parlementaires  en  font  foi,  de  recourir  au  budget  de 

II  l'Etatpour  couvrir  l’excès  de  ses  dépenses.- 

N’est-il  point  évident,  dès  lors,  que  la  Caisse  des  pensions  de  retraite  du  Corps  médical  français  ne 

Cura  vivre  en  continuant  à  admettre  pour  base  de  ses  tarifs  le  placement  de  ses  capitaux  à  4  %  ?  Les 
ipagnies  d’assurances  qui  peuvent  placer  leurs  fonds  en  immeubles  ou  en  prêts  hypothécaires,  n'ar^ 
rivent  plus,  aujourd’hui,'  à  obtenir  ce  taux  de  4  %;  Elles  sont  en  instance  devant  le  Conseil  d’Etat  pour 
*  obtenir  l’approbation  de  tarifs  nouveaux  calculés  à  3  1/2 '’4 .  Or  ces  Compagnies  demandent  aujourd’hui 
j.  des  primes  infiniment  plus  élevées  que  nos  confrères.  Pour  constituer  une  rente  viagère  différée  de 
1,200  francs  à  l’âge  de  25  ans  au  moyen  de  cotisations  annuelles  payables  pendant  35  ans,  avec  entrée  en 
jouissance  à  l’àge  de  60  ans,  elles  réclament  128  fr.  AO,  alors  que  la  Caisse  du  Corps- médical  français  ne 
t  demande  que' 100  francs.  La  Caisse  des  retraites-,  qui  n’a  ni  frais  d’adnliiiistratiori,  ni  bénéfices,  et  qui  est 
'  cbdque  année  en  déficit,  demande  116  fr.  88.  >  ■  h  , 

:.  Constituée  à  l’âge  de  40  ans,  toujours  avec  entrée  en  jouissance  à  60  ans,  cette  rente  de  1,200  francs 
I  coûterait,' â  la  caisse  des  Compagnies  d’àssurancès,  une  prime  de  358  fi’.  20;  à  la  Caisse  des  retraites,  une 
cotisation  de  315  fr.  68et  âla  Caisse  du  Corps  médical,  une  cotisation  de  247  francs.  Les  fl’ais -d’adminis- 
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fration  et  le  dividende  à  distribuer  aux  actionnaires,  ne  peuvent  explicfuer  ces  écarts  si  considérables, 
puisque  la  caisse  des  retraites  n’a  pas  à  les  supporter.  Il  faut  donc  admettre  de  deux  choses  l’une  :ioi, 
bien  l’on  compte  sur  une  mortalité  exau:érée  de  la  part  des  médecins  ou  bien  l’on  suppose  qu’un  graad 
nombre  de  ceux  qui  auront  souscrit,  refuseront  à  l’àge  de  60  ans,  la  pension  .qui  leur  sera  offerte.  Mais 
alors  où  sera  le  droit  '!  .si,  au  bout  de  quelques  années  —  dans  20  ans,  la  Caisse  aura  à  servir  120  nà  131 
pensions  de  1,200  francs,  c’est-à-dire  le  revenu  d’un  capital  de  plus  de  quatre  millions  —  on  est  forcé  di 
demander  à  tous  les  sociétaires  qui  n'en  auront  pas  besoin  d’abandonner  leur  pension  à  ceux  qui  seinblaal 
plus  nécessiteux,  on  on  reviendra  indirectement  au  principe  que  défend  l’Association  générale.  Si  l’oi 
n’acce[)to  pas  cette  solution,  nous  ne  voyons  pas,  vraiment,  par  quel  procédé  de  trésorerie  on  parviendn 
à  servira  l’àge  do  60  ans  une  pension  de  1,2Ô0  francs  à  tous  les  médecins  qui  dé  40  à  60  ans  auront  versé 
un  capital  de  7, .305  francs.  11  est  d’ailleurs  assez  illogique  de  demander  un  capital  uniforme  à  tous  Is 
adhérents.  Les  décès  pi'ématurés  apportent  aux  sociétaires  survivants  un  bénéllcc  qui  doit  être  répàrli 
au  prorata  des  primes  versées  annuellement  et  capitalisées  avec  intérêts  au  profit  des  soiiscripteiiK 
Plus  ceux-ci  auront  versé  do  piâniès  annuelles,  plus  il  devront  profiter  de  ce  bénéfice. 

Si  sûrs  qu’ils,  soient  de  leurs  tarifs  et  de  leur  administi'ation,  nous  ne  cesserons  donc  de  prémunir  nos 
confrères  contre  les  risques  auxquels  ils  s’exposent.  Pourquoi  ne  consentiraient-ils  pas  à  consulta, 
avant  le  moment  où  ils  devront  délivrer  leurs  premières  pensions,  l’Institut  des  actuaires  de  Paris,  «| 
celui  de  Londres,  qui  leur  donneront,  nous  en  avons  l’assurance,  des  renseignements  précieux’?  S’ils» 
trouvent  ainsi  .nmenés  à  augmenter  leui'S  tarifs,  nul  ne  s’en  plaindra,  car  il  scj'a  démontré,  par  là  nième, 
que  tout  aura  été  fait  en  vue  d’assurer  la  vitalité  de  l’œuvre  qu’ils  s’efforcent  de  fonder.  Des  aujourd'lm 
nous  ne. sam’ions  trop  sérieusement  appeler  leur  attention  sur  les  trois  points  suivants  il”  Leur  taWi 
de  mortalité  n’existe  pas.  2“  Le,  taux  d’intérêt  qu’ils  annoncent  est  trop  élové.  3"  Le  calcul  relatif  aq 
cotisations  à  verser,  suivant  l’àge,  nous  paraît  défectueux.  Mais  nous  tenons  à  affirmer  aussi  ■  gue  ces 
réserves  n’ont  d’autre  objet  que  de  chercher,  pour  les  médecins  honnêtes  et  dévoués  qui  poursuivent  la 
réalisation  d’une  œuvre  utile,  les  meilleurs  mojmns  d’aboutir  à  un  résultat  vraiment  efficace.» 

L.  Lereboullet. 

JL  Lmirfe,  vu  l’heure  avjùiçéo,  réfute  brièvement  les  objections  do  M.  Lereboullet.  Nous  substituons,'àc( 
qu’il  dit,  la  communication  suivante  q.u  il  a  faite  jeudi  30  novembre  au  Comité  Directeur  en  séance  statutaire, 

■  Réponse  aux  critiques  contre  la  caisse  formulées  par  plusieurs  confrères. 

Messieurs,.  ,  . 

A  notre  dernière  réunion,  vous  me  chargiez  de  démontrer,  par  des  chiffres,  l’exactitude  des  prévisions 
formulées,  dès  la  fondationido  .notie  œuvre  et  je  crois  vous  avoir  prouvé  que  nous  étions  en  mesure  dt 
remplir  toutes  nos  promesses  pendant  une  période  de  temps  assez  longue  pour  assurer  le  fonctionns- 
ment  (le  notre  caisse,  tel  ([ue  nous  l’avons  indiqué  dans  nos  statuts.  Aujourd’hui  encore,  empiétant  surfes 
travaux  de  mon  excellent  ami  Delefosse,  notre  Secrétaire  général,  je  viens  vous  dire  quelques  mots  ai 
sujet  (lecertaines,  objections  qui  nous  ont  été  présentées  depuis  notre  Assemblée  générale. 

Nous. ne  devons  pas  nous  plaindre  de  ces  critiques  ;  il  vaut  mieux  être  discutés  que  délaissés  et  bien 
qu’ayant  déjà  bien  des  fois  répondu  à  des  observations  absolument  similaires,  nous  ne  devons  pas  laisser 
passer  sans  les  rétorquer  les  arguments  dirigés  contre  nous  par  notre  confrère,  le  D''  Lereboullet,  dans 
son  article  delà  Gczije.fie.Heèdomaùoir-e,  eu  date  du  4  juin  1892.  . 

Aussi  bien  la  personnalité  de  M. Lereboullet  n’est  pas  seule  en  jeu  et.bien  qu’ils’en  défende, nous  savons 
qu’à  l’heure  actuelle  il  est  le,  porte  parole  sinon  officiel,  —  Amédée  Latour  n’est  plus  là  —  mais  du  moins 
officieux,  du  Bureau  de  l’Association  générale  des  médecins  do  Frauce.Nous  nous  rappelons  son  interven¬ 
tion  dans  toutes  les  questions  professionnelies  qui  passionnent,  à  l’heure  actuelle,  la  masse  du  corps  mé- 
dical.en  particulier  dans  l’étude  toujours  pendante  de  raasm-oace-maladie. 

Défenseur  obstiné  des  idées  de  bienfaisance  et  de  charité  confraternelle  qui  ont  présidé  à  la  création 
de  l’Association  générale,  M.  Lereboullet  prête  l’appui  de  son  grand  talent  d’écrivain  aux  représentants 
vénérables  des  fondateurs  de  cette  Association,  contre  tous  ceux  qui,  comme  nous,  estiment  qu’on  peut 
faire  œuvre  meilleure,  plus  grande  et  plus-digne,  eu  faisant  prévaloir  les  idées  de  prévoyance  et  de  mu¬ 
tualité.:  : 

C’est  toujours  cotte  même  opposition  de  la  charité  et  delà  prévoyance,  du  secours  et  de  l’assurance, de 
la  sollicitation,  et  du  droit.:  Pour  nous,  nous  avons  toujours  déclaré  que  la  formule  nouvelle,  que  nous  sou¬ 
tenons,  ne  devait  jamais  faire  oublier  les  malheureux,:  et  nous  leur  avons  attribué  une  fort  belle  part  dans 
la  distribution  de  nos  fonds  de  la  caisse  des  retraites  ;  mais  nous  ne  faiblirons  pas  dans  la  lutte,  tant  que 
nous  n’aurons  pas  vm  s’accomplir  cette  évolution, conséquence  inévitable  et  prochaine—  quoi  qu’on  en  dise 
—  de  notre  progrès  social. 

Notre  honorable  contradicteur  a  tellement  peur  de  cette  formule  :  le  droit  à  l’assurance,  qu’il  nous  fail 
entrevoir  les  causes  diverses  qui  peuvent  faire  péricliter  la  fortune  de  notre  caisse,  engager  notre  res¬ 
ponsabilité  et  amener;  avec  la  ruine  de  notre  œuvre,  le  discrédit  de  ses  fondateurs.  Ne  pourrait-on  en  dire 
autant  de  toutes  les  Sociétés  similaires,  et  les  organisations  les  plus  complètes  et  les  contrôles  les  plus 
sérieux  suffisent-ils  pour  préserver  de  semblables  désastres  les  administrations  les  plus  puissantes! 
Mais  il  suffit  de  lire  nos  statuts  avec  un  pou  d’attention,  pour  être  complètement  rassure  surfa  sollditéde 
notre  fortune  et  pour  voir,  notre  avenir  sous  des  couleurs  plus  riantes  que  celles  de  la  faillite  et  du  dés¬ 
honneur.  Nous  ne  faisons  ni  spéculations,  ni  placements  aventureux  ;  nos  fonds  sont,  à  peine  recueillis, 
(mnvertis  en  titres  nominatifs  de  valeurs  de  tout  repos  qui  ne  peuvent  être  aliénés  qu’avec  le.concours:de 
trois  d’entre  nous.  Donc  pas  d’aléa,  pas  de  vol,  pas  d’abus  de  confiance  possibles  et  chacun  de  nos  adhé¬ 
rents  peut,  à  notre  réunion  statutaire  de  Pâques, voir  et  toucher  notre  capitai,  confié  aux  soins  du  Trésorier 
intègre  et  dévoué:  par  excellence,  notre  ami  Verdalle.  .  :  .  - 

Mais  ceci  n’est  encore  pour  ainsi  dire  quMne  question  de  sentiment  ;  passons  aux  questions  de  chiffres. 
Mi  Lereboullet  nous:  dit  :  Vous  n’avez  pas  de  table  de  mortalité  des  médecins  et,  d’après  les  remarq.ua-: 
blés  travaux  de  M.  J  .  Bertillon,  on  voit  qu’à  Paris  et  dans'  la  plupart  des  grandes,  villes,  la  mortalité, 
des  médecins  est  relativement  faible.  Je  regrette  de  n'avoir  pas  conservé  toutes  les  lettres  dans  lesquelles 
des  confrères  nous  objectaient  que  l’âge  fixé  pour  la  retraite,  était  beaucoup  trop  avancé,  le.  iplus 
grand  nombre  .des  médecins  ne  pouvant  pas  espérer  dépasser  beaucoup  la.  soixantaine,  la  plupart  n’y  ar¬ 
rivant  même  pas  ;  la  collection  eut  sans  doute  convaincu  notre  contradicteur  que,  si  à  Paris  et  dans  quel¬ 
ques  grandes  villes,  on  voit  un  certain  nombre  . de  médecins  fortunés,  jouir  de.  l’agréable  repos  d’une  loe- 
gue  vieillesse  il  n’en  est  plus  de  même  pour  la  masse  du  corps  médical,  pour  le  médecin  de  petite  ville, 
pour. le  médëcin  de  campagne  . surtout,  rivé  à  son  travail  quotidien,  comme  à  une  chaîne,  depuis  le:  jouroù 
il  a  obtenu;  son- diplôme,  jusqu’au  jour  où,  succombant  à- la  peine,  il  descend  au  tombeau.  Etc’est  à  ceux-ci 
surtout  que  nous  nous  adressons  et  que  nous  disons  :  soyez  prévoyants  j  avec  une  petite  obole  épargnée 
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àaque  joixi',  acquérez  le  droit  à  une  retraite,  assurez  le  pain  de  vos  dernières  années,  que  votre  vieillesse 
soit  du  moins  à  l’abri  de  tout  souci  matériel,  ne  l’exposez  plus  à  cette  suprême  humiliation  d’être  obligée 
Jelendre  une  main  qui,  pendant  toute  une  vie.,  a  largement  fait  la  charité. 

iNoh,  les  médecins  n’ont  pas  une -mortalité  au-dessous  de  la  moyenne,  c’est  bien  le  contraire  qui  estl.-i 
lérité  et  si,  plus  tard,  nous  pouvons,  grâce  aux  progrès:  de  notre  œuvre,  faire  quelque,  faveur  à-nus  adhér 
tents,  ce  sera  certainement  vers  l’abaïssement  de  l’âge  de  la  retraite  que  devront  tendre  nos  efforts. 

•iPavler  ainsiv  c’est ,;s.enible.-t-il,  ne  pas^se  préoccuper  beaucoup  des  autres  arguments  qui:  nous  sont  pré¬ 
sentés.  Voyons  cependant  ce  quüls  valent.  Comment  pourrez-vous  fonctionner,  nous  dit-on,. avec  des  tarifs 
siinferieurs  a  ceux  des  Compagnies  d’assurances  qui,  à  25  ans,  demandent  128  fr.  40. et  â  40  ans  358  fr.  20, 
tandis  que  vous  n’en  demandez. que  100 ;et  247  fr. 

Ln  réponse  est  bien  facile  :  Les  Compagnies  ont  un  capital  actions  auquel  elles  servent  un  intérêt  ôlq- 
ïé;  elles  ont  en  outre  un  personnel  nombreux  qui  touche  des  appointements  fixes,  souvent  considérables  ; 
enfin,  elles  abandonnent  aux  agents  qui  amènent  les  affaires,  40,  50,  80.  et  jusqu’à  100  %  de  la  première 
prime,  c'est-â-dire  de  la  prime  versée  la  première  année.  Il  faut  bien  subvenir  â  toutes  ces  dépenses  et  la 
conséquence  inévitable  est  une  majoration,  proportionnelle  de  la.  cotisation.  ■  : 

.  Nous,  nous  n'avons  pas  do  capitaux  étrangers,  nous  sommes  nos  propres  actionnaires  et  nos  agents,  et 
«us  nous  administrons  sans  frais.  . 

,Et  la  Caisse  des  reirailes  pour  la  vieillesse  de  l’Etat  nous  dit-on  alors,:  elle  aussi,  n’a  pas  de  dividendes 
i distribuer,  pas.  de  bénéfices  à  réaliser,  pas  de  frais  d’administration  à  couvrir  et  cependaiitelle  est  châ- 
me  année  on  détlcit,  et  elle  demande  IIG  fr.  88  et  315  fr.  ûS.dans  les  cas  cités  plus  haut  où  vousendeman- 
iiez  100  et  247fr.  ! 

b'argument  paraît  redoutable,  mais  il  perd  toute  valeur  quand  on  connaît  bien  le  fonctionnement  de. la 
Caisse  de  l’Etat.  En  elfet,  la  Caisse  des. retraites  pour  la  vieillesse  ne  se  contente  pas,  comme  nous,  do  ser¬ 
vir  des  retraites,  â  partir  de  60  ans,  à  des  souscripteurs  qui,  pendant  un  certain  nombre  d’années  ont  ver¬ 
sé,  à  capital  aliéné,  c’est-â-dire  â  fonds  perdus,  une  prime  déterminée  ;  elle  sert  aussi  des -rentes  viagères 
à  capital  réservé  et.  même  des  rentes  viagères  immédiates,  c’est-â-dire  constituées  dès  le  lendemain:  du 
versement,  en.  une  seule  fois,  du  capital  atférent  â  celte  renté  ;  enfin,  elle  sert  ces  diverses  variétés  de  ren¬ 
ies  àpartir  de  50  ans.  Dans  toutes  ces  opérations,  l’Etat  sert  aux  déposants  un  intérêt  de  beaucoup  supé¬ 
rieur  à  celui  qu’il  touche  et  de  l’avis  de  tous  les  hommes  compétents,  elles  lui  imposent  fatalement,  néces¬ 
sairement,  matliémaliquemenl,  des  pertes  considérables.  Il  sufJit  de  les  énumérer  pour  comprendre  qu’il 
D’y  a  aucun  rapiirochement  â  faire  entre  notre  Caisse  et  la  Caisse  de  l’Etat, aucune  :conclus.ion  à  déduire 
les  pertes  de  celle-ci.  contre  le  succès  de  colle-lâ.  , 

Une  objection,  plus  sérieuse,  est  tirée  de  la  valeur  actuelle  du  loyer  de  l’argent.  Au  moment  de  notre 
londation,  on  nous  a  reproclié  bien  des  fois  de  n’accorder  à  nos  adhérents  qu’une  capitarLsation  à  4  %.  Il 
a’était  pas  diflicile  alors  d’obtenir  cet  intérêt  et  nos  contradicteurs  s’évertuaient  à  nous  citer  des  place¬ 
ments  sûrs,  permettant  de  toucher  un  revenu  de  4 1/2,  5  %  et  même  plus.  Nous  ne  nous  soniihes'pas  laissé 
lenter  :  nous  avons  répondu  qu’il  nous  paraissait  plus  sage  de  prévoir  une  diminution  de  produit  des  va¬ 
leurs  de  tout  repos,  qui  devaient  statutairement  composer  notre  portefeuille  et  nous  avons  établi  tous  nos 
calculs  sur  un  revenu  de  4  %.  La  capitalisation  de  l’argent  ayant  beaucouj)  liaissé  depuis  quelques 
années,  nos  valeurs  ne  nous  rapportent  pas  tout  à  faitcet  intérêti  mais  il  convientd’ajouter  que  celles  de 
ces  valeurs  qui  ont  été  achetées  aviint  la  hausse,  ont  progressé  dans  des  conditions:  telles  que  cette  plus 
vaine  compense,  pour  xin  grand  nombre  d’anhéës,  la  diminution  dBs:revenus  anhuelsi  :  •  :  : 

Cette  période  écoulée,  si  le  loyer  dé  l’argent  a  encore  diminué,  nous  ou  nos  successéiirS  dans  l’Adininis- 
tration  de  la  Caisse  des  retraites,  auront  à  examiner  la  situation  et  â  prendre  telle  résolution  qu’elle  leur 
paraîtra  comporter,  au  mieux  des  intérêts  des  adhérents.  Ou  ne  pas  abaisser  l’age  de.  la  retraite  comme 
je  l’indiquais  plus  haut,  ou  majorer  un  peu  la  cotisation  annuelle  des  nouveaux  adhérents,  ce  '  qui  serait 
tout  naturel,  la  valeur  de  l’argent  a, vaut  liaissé  ;  ou  bien  encore  exiger  un  droit  d’entrée  .dont  .l’établisse¬ 
ment  me  paraîtrait,  absolument  juste,  au  moment  de  l’adinission  dans  une  œuvre  qui  aurait  alors 
lait  ses  preuves,  et  serait  en  mesuré,  jiar  ses  réserves  et  sa  Caisse  auxiliaire,  de  fournir,  a  ses  imrtici- 
dants,  en  deliors  de  la  retraite  statùtairé,  une  assistance  efTe.ctiye  et  puissante  dans  doutes  lés  circons¬ 
tances  dilîiciles  de  leur  vie  professionnelle.  ■  .  ’  h  .  h  ’".'.' 

Enfin,  suprême  objection,  qui  noiis  a  été  faite  bien  des  fois  —  lé  calcul  relatif  aux  cotisations  .a,  verser , 
mivaiit  l’âge,  garait  défectueux  —  tous  ceux  qui  me  l’ont  présentée  oiit.  omis!  de  nie  dem.an.der  sur 
Huelle  base  étaient  établis  ces  calculs  et  il  mc  .paraît  fort  diflicile  de  démontrer  à  qu'dqu’un  qù’.il  s’est 
trompé  dans  un  calcul,  quand  on  no  sait  pas  soi-même  quelles  sont  les  données. mathématiques  qui  lui 
ont  servi  de  point  de  départ. 

•.II.  Lereboullet  oublie  qu’il  a  dit,  comme  pour  souligner  lui-même  le  peu  de  fondement  de  .cette  ..objec¬ 
tion  :  îî  est  assej  illogique  de  demander  un  capital  uniforme  à  tous  les  adhérents'. 

Il, est  facile  de  répondre  :  nous  ne  demandons  pas  à  tous  lés  adhérents  un  capital  uniforme,  puisque 
ceux  qui  participent  âl’œuvre  à  paidir  .de25,ans  verseront  35  primes  del00  .fr.  soitau.tptal  lOO  x.35=;^  3500  fr., 
tandis  que  ceux  qui  n’adhèrent  aùx'sldtuts  qu’à  50  ans  payent  10  primes  de  614  trancs,‘soit  au  total  614  x  10  ;== 
6140  trancs.  Ce  que  nous  demandons.à  tous  . nos. adhérents,  c’est  de  constituer,  à  leur  profit,  par.  des  verse¬ 
ments  en  nombre  variable,  mais  au  nombrè  de  dix,  au  moins,  un  capital  u.uiforme  de  7.3Ga  franc.?,  et  c^est 
parfaitement  juste  et  logique,  puisque  nous  devons  leur  donner  au  ihômé  âge  de  60  àiis;‘  une  même 
retraite  de  1200  fr., qu’ils  ont  chance  en  principe  de  toucher  pèndant  le  même  temps. 

A  quoi  donc  s’applique  cette,  appréciation  ;  e,  vos -.calculs  sont  faux  .»?  Ce  -ne  peut  être  à  nos  tableauXi.  do 
cotisations  ;  ils  ont  été  vérifiés  et  revérifiés  et  nous  sommes  certains  que  chaque,  conibinaisoh  .corrèspohd, 
très  exactement  aii  type  :fondamental  :  constitution  d’un  .capital  de  7365  fr.  donnant  droit,  à  l’âgé  de  .60:  ans, 
àuneretraite  normale  .dé  1200.  francs.:  ;.  :  i  .  .• 

û’est  donc  ailleurs  que;nous  devons  chercher  —,  et  chércher  nous-mêmes  • — car.  iios  contradicteurs  ne 
nous,  disent: ni  où  se  trouvent,  ni  en. quoi  consistent,  nos  fautes  dé  .calcul., C’.est  sans  doute,  dan?  r.estima- 
tion  des.  ressources  que  nous  Créeront  .les  versements,  provenant  des  adhérents  disparus,  avantl’âge  ;  de 
iaretraite,  que. réside  notre. erreur.  En  .effet,  un  capital  de  :7365  francs  ne  peutsuflire  .au  service  dAne  rente 
viagère  annuelle  de  1200  fr.  à  un.  homme  âgé  de  60  aus  qui  a  une  survie  moyenne  de  plushe  14  ans  p  :un 
calculbien  simple  démontre  que  ce  capital  demeurant  toujours  placé,  à  4  »/•  sera  absorbé  dans  les  sept 
premières  années.  La  différence  doit  être  fournie  par  les  capitaux  aliénés  des  participants  'non  parvenus 
âi'âge  de  là  retraite..  Or  j’ai  fait  le  calcul  et  il  est  facile  de  le  refaire,  en  prenant  Intégralement  : les  chifr 
fres  portés  à  la  table  de  mortalité  de  Déparcieux  et  en  calculant,  année  par  année,  la  valeur  delà  capita- 
lisalion  dés  versements  de,  la  totalité,  des- vivants  à  chaque  âge,  et  j’ai;trouvé.  qu’en  prenant  la  cotisation 
annuelle  de.  100  :fr.  pour  l’âge  de  25  ans,:  le  total  de  ces.  capitalisations  donne  une  somme  sufllsante  pour 
assurer  le  payement  d’une  rente  viagère  de  1200  francs  a  tous  les  survivants  à  60  ans.'  : 
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Ce  point  connu,  il  l'allait  établir  l'échelle  des  primes.  Adoptant  immédiatement  ce  principe  que  je  cot. 
sidérais  et  que  je  considère  encore  comme  absolument  juste  et  logique,  que  chaque  adliérent  voulàl 
obtenir  la  retraite  type  de  1200  fr.  devait,  quel  que  fût  son  âge  d  entrée,  mais  toutefois  avec  la  vei 
triction  formelle  d’une  participation  minima  .de  dix  années,  devait,  dis-je,  verser  une  cotisation  annuel^ 
calculée  de  telle  sorte  que  la  capitalisation  donnât,  à  l’âge  d’accession  â  la  retraite,  le  capital  type  iji 
736.5  francs.  “<■ 

Et  ce  calcul  fait  (tableau  A)  il  ne  me  restait  plus  qu’â  vériller  si  les  annuités,  ainsi  établies,  sulTlsaléi 
pour  assurer  le  payement  de  la  rente  statutaire  â  tous  les  .survivants  et  pendant  toute  la  durée  de  lei 
vie  probable.  J’ai  donc  fait  de  5  ans  en  5  ans  les  mûmes  opérations  que  pour  l’âge  de  25  ans  et  j’ai  trou' 
que  les  cotisations  annuelles,  correspondant  au  capital  total  de  7305  francs,  sulllsent  largement  à  as 
rer  ce  service.  Elles  pourraient  môme  être  sensiblement  diminuées  pour  les  âges  avancés. 

Tout  ceci  dit,  il  n’est  pas  nécessaire  d’entrer  dans  le  détail  des  calculs  nécessaires  pour  l’établissem 
des  tableaiix  B  et  G  ;  le  premier  repose  sur  un  simple  calcul  d’arrérage  et  le  troisième  sur  un  calcul  de  prs 
portionnalité.  i 

En  entrant  dans  tous  les  détails  qui  précèdent  j’ai  voulu  mettre  M.  Lereboullet  en  mesure  de  vériOj 
les  calculs  qui  servent  de  base  à  nos  tarifs  et  aussi  répondre  à  ceux  qui  m'ont  reproché  d’avoir  fait! 
part  trop  belle  aux  adhérents  qui  ne  viendraientà  nousqu’â  l’âge  de  50  ans.  Ily  a  intérêt,  nous  dit-on, àl 
participer  qu’à  dater  de  la  cinquantaine;  on  a  alors  échapjjé  â  un  grand  nombre  de  chances  de  mortallj 
et  par  conséquent  de  perte  des  primes  déjà  versées.  Mais  si  cette  proposition  est  vraie, d’un  autre  côtéi 
adhérents  âgés  de  50  ans  payent  une  prime  qui  est  en  réalité  un  peu  plus  élevée  (jue  celle  qui  sulliril 
à  assurer  la  retraite  aux  survivants  de  leur  génération  et  en  outre,  considération  qu’il  ne  faut  d 
négliger,  ils  sont  obligés  de  débourser,  dans  un  temps  beaucoup  plus  court,  10  ans,  une  somme  beaucol 
-plus  élevée  ;  6.140  francs,  c’est-à-dire  qu’ils  doivent  s’imposer  un  sacrilice  pécuniaire  plus  considérai 
et  avec  moins  de  facilités,  puisque  le  delai  est  plus  limité  et  qu’ils  ne  peuvent  mettre  aucun  retard  dais 
le  versement  de  leur  cotisation,  sans  avoir  un  retard  égal  dans  le  service  de  leur  retraite. 

Telles  .sont,  messieurs,  les  considérations  que  j’ai  cru  devoir  vous  présenter  en  réponse  aux  confrères 
qui  oiit  bien  voulu  nous  faire  l’honneur  d’étudier  et  de  discuter  notre  œuvre  —la  controvei'se  nous  vasl 
mieux  que  le  silence. —  Elles  suffiront,  je  l’espère,  pour  rassurer  les  uns  et  encouiager  les  auti-es  é 
prouver  à  tous  que  nous  ne  chei’chons  que  lumièi’e  et  vérité.  Nous  n’en  sommes  pas,  eh  efi’et,  à  ci’oireqm 
noti’e  organisation  actuelle  soit  paiTaite,  que  l’avenir  ne  puisse  y  apporter  d’heureuses  et  utiles  modillca-, 
lions  ;  loin  de  là,  et  je  teiminerai  en  vous  signalimt  une  erreur  qui  m’a  échappé  dans  une  réponse  faite’' 
un  de  nos  confrères  désireux  d’adhérer  à  la  caisse  :  Demande  VI,  Concours  medical  1884,  page  202. 

Le  D''  X.  entre  à  24  ans,  il  paye  124  fr.  par  an,  et  au  bout  de  12  ans  il  interrompt  ses  versements  ; 
arrive  à  60  ans,  sa  retraite  devra  être  calculée  ainsi  : 

'  '  Le  P'  X  ,  aurait  dû  verser  31  cotisations  et  en  a  versé  seulement  12,  il  n’a  donc  acquis  que  -3^  -  de  lapeï 
sion  totale  soit  — =  477  francs.  Celte  erreur  m’est  signalée  par  le  D'  Ghachereau  de  Nantes. 

Le  calcul  aurait  dû  être  établi  delà  façon  suivante  :  Le  D'  X.  a  versé  124  fr.  pendant  douze  ans,  il  a 
ain.si  constitué  à  son  profit  au  bout  de  la  I2"  année  un  capital  de  1863  fr.  20.  Le  P'  X.  cesse  ses  versemen] 
mais  ce  capital  continue  à  rapporter  intérêt  à  4  %  pendant  19  ans,  il  devient  donc  1863  x  (1,04)  19  =392 
Le  D' X.  au  lieu  d’avoir  à  son  actif,  au  moment  de  son  accession  à  la  retraite  un  capital  de  7 
francs,  n’a  qu’un  capital  de  3925  fr.,  sa  retraite  devra  être  calculée  par  la  proportionnalité  suivan 
i=fe'?|^|,'d’où  R=.639.' 

Je  me  ïlâte  d’ajouter  que  cette  erreur  n’a  aucune  gravité,  étant  absolument  particulière  et  ne  provenail 
que  d’un  oubli,  fortuit  et  personnel,  des  principes  mêmes  de  notre  Société  ;  je  n’en  veux  pour  preuve  qiiiij 
la  phrase  suivante  détachée  des  considérations  générales  qui  font  suite  à  nos  statuts,  pages  22/23  ;  «  Il  app» 
tiendra  ail  Comité  directeur  de  calculer,  dans  les  cas  particuliers,  le  capital  acquis  par  chacun  au  moyei 
de  .s'eé' versements  successifs  etd’établirla  retraite  proportionnelle  à  laquelle  ce  capitallui  donnera  droit). 

Et  riiainlenant,  Messieui-s,  un  dernier  argument.  Votre  nombre  s’accroît  chaque  année  lentement,  il  est 
vrai,  dans  la  période  préparatoire  que  nous  traversons  et  qui  ne  prendra  fin  qu’en  1894  ;  nous  ne  pouvoœ 
espérer  grossir  nos  rangs  que  de  recrues  dévouées,  convaincues,  difficiles  à  raccoler  quand  il  s’agit  di 
medecüls  sceptiques  et  imprévoyants,  et  cependant  notre  fortune  s’élève  au  1°'  décembre  1892  à  390,778  fr.it 
c’est-à-dirè  qüe  nos  prévisions  sont  largemént  dépassées  et  que  ce  ne  sera  pas  400,000  fr. ,  mais  bien  prés 
du  demi  million  que  nous  aurons  en  rései've  au  moment  où  nous  devrons  faire  face  à  nos  premières  obli¬ 
gations. 

Conservons  donc  toute  notre  confiance,  toute  notre  énergie,  en  gens  convaincus  qu’ils  font  le  bieir 
poursuivons  nos  ell'orts  pour  améliorer  notre  œuvre  qui  touche  â  son  complet  épanouissement,  prôtoni 
en  Outée  notre  çoncùurs  et  notre  appui  à  toutes  les  créations  qui  ont  pour  but  l’amélioration  de  la  situa¬ 
tion  du  médecinVet  donnons  a  notre  corporation  cette  force  invincible  qui  résulte  de  l’union  des  volontés 
et  des  cœurs.  -  ^ 

La  j3om'munication  abrégée,  improvisée  par  M.  Lande  et  qui  résumait,  en  termes  saisissants,  le  tra¬ 
vail  ci-dessus,  est  accueillie  par  l’Assemblée  par  des  appiauimemeM  fs  Knantme5. 

Indemnité  de  maladie.  ,'1 

M;  Céziliy  :  Je  dois,  maintenant,  chers  confrères,  vous  entretenir,  encore  une  fois,  deVŒuvre  d’indemiim 
de  maladie,  dont  je  vous  ai  parlé,  pour  la  première  fois,  le  l"janvier  1885.  A  cette  époque,  rien  encore  dil 
semblable  n’existalt  en  France  et  c’est  en  Angleterre  que  nous  trouvions  l’exemple  à  suivre.  » 

On  ai’ait  depuis  lors  des  tentatives  variées,  dues,  à  Paris,  au  D' Gallet-Lagoguey  et,  en  province, à  diverses 
Sociétés.'  Mais  toutes  ont  eu  lieu  sur  une  échelle  restreinte  et,  de  notre  côté,  nous  nous  sommes  attachés, 
avec  obstination,  pendant  six  années,  à  cette  idée:  «  l’œuvre,  pour  être  généralisée,  doit  comporter  des 
primes  accessibles  à  toutes  lês  situations  ;  de  plus’,  -elle  doit  se  faire  avec  l'Association  générale,  dontiies 
cadres,  organisés  dans  tous  les  départements,  lui  assureront  son  fonctionnement  économique.  »  .. 

Il  a  fallu  plusieurs  années  pour  convaincre  le  Conseil  général  et,  lorsqu’il  s’est  rendu  aux  bonnes  rai¬ 
sons  exposees,  que  son  Président  a  déclaré  qu’il  fallait  agir,  qu’il  fallait  constituer  d’abord  une  indemniti 
d’assistance,  lés,  obstacles  insurmontables  sont  venus  des  5ocîéfés  locales,  qui  paraissent  s’être,  à  pej 
près  toutes,  prohoncées  contre  ce  genre  d’indemnité,  en  réclamant  le.  statu  quo,  ou  l'indemnité  de  droit. 

Il:est  évident  que 'C’est  cellemi  qui  est  préférable.  ,  , 

-  En  conséquence,  nous  vous  proposons,  Messieur-s,  de  nous  mettre  résolument  à  l’œuvre  ;  de  voter  ta 
fonds  rié’cesdaires  pour  cette’ organisation  et  dé  nous  indiquer  sur  quelles  bases  vous  entendez  Pétablir, 
{Adliésioti). 
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Sans  préjuger  les  décisions  du  Conseil  de  direction,  j’ai  rélïéchi,  de  mon  côté,  et  j’en  suis  revenu  à  la 
nièrc  idée  qui  a  été  exposée  par  le  Concours  :  Galcxuer  notre  indemnité  de  droit,  sur  l’oeuvré  anglaise, 
étudiée,  très  prospère,  et  l’adapter  à  nos  goûts,  à  nos  mœurs.  ■  . 

four  y  parvenir,  j’ai  consulté  l’actuaire  qui  a  établi  les  calculs  sur  lesquels  repose  l’ocvivrè  ailjÿlaisfe.'  Il 
irépondu  qu’il  craignait  que  Iamo;'ta/tféetlamor6irfi7éde  nosvoisins,  nel'ussent  pas  semblables  au.xnôtres  , 
conseillé  de  recourir  aux  lumières  spéciales  de  notre  confrère  le  D''  Jacques  Bertillon,  chef  de  là’  statis-  ' 
lé  municipale  de  Paris.  ! 

l’une  récente  conversation  avec  M.  Bertillon,  il  est  résulté  cette  conclusion  :  P,)ur  l’établissement  de.S' 
H'es  de  mutualité,  entre  médecins  {caisses  de  pensions,  indemnité  de  maladie,  assurance  en  cas  de  décès 
.jil  n’existe  malheureusement  nas  où  presque  pas  de  statistique  médicale  proprement, dite.'  ’ 

Poiir  l’établir,  il  faudrait:  1°  Etudier  et  dresser  la  statistique  de  mortalité  des  membres  du  Concours  méJi-' 
depuis  juillet  1879  .  2"  Faire  le  meme  travail,  si  possible,  pour  ï Association  générale,  depuis  186)'.  3“  Eh 
»,qiii  concerne  la  morbidité,  adresser  à  tous  les  médecins  de  France,  et  spécialement  aux  méinbres  du 
’  icours,  un  questionnaire  détaillé,  qui  permettrait  de  préciser,  jusqu’à  une  approximation  suftlsante, 
.morbidité  des  médecins.  Nous  avon  encore  à  notre  disposition  la  mortalité,  facile  à  constater,  des 
iérents  de  notre  caisse  de  pensions  de  i-etraite.  Nous  pourrons  obtenir  celles  de  la  Caisse  Belge  et 
k.k  caisse  anglaise.  .  i 

(ï,  Bertillon  considère  cette  entreprise  comme  pratique,  très  souhaitable  ei  d’une  très  grande  valeur. 1\  nous  a 
i|»ini.s  de  venir,  ce  soir,  après  notre  banquet  et  vous  pourrez,  de  sa  bouche,  recueillir  ces  afllrmations. 
iva  donc  falloir.  Messieurs,  e.xaminer  si  vous  voulez,  en  vue  de  ce  but,  et  s[)écialement  pour  établir 
tmre  (H indemnité  de  maladie,  sur  des  bases  inébranlables,  faire  ladépense  de  cette  enquête  d’intérêt  générai 
'éical.  Remarquez  bien,  d’un  autre  coté,  qu’une  table  de  morbidité,  nécessaire  pour  Vindemnite,  sera 
tauplétée  par  une  table  de  mo'-falifr,  qui  peut  rendre  de  véritables  services  à  votre  caisse  de  pensions  ' 
^retraite. 

l’issemblée  témoigne  de  son  approbation  et  donne  implicitement  mandat  au  Conseil  de  direction  d’éta- 
Mf.aux  frais  du  Concours,  les  tables  de  mortalité  et  de  morbidité  médicales  et  elle  accepte  également  l’éta- 
Ifaement  par  le  Concours  médical,  associé  à  l’Union  des  Syndicats,  si  le  bureau  de  l’Union  y  consent, 
kXŒuvre  d’indemnité  de  droit. 


En  1891,  nous  avons  été  frappés,  à  la  lecture  de  la  lettre  d’un  membre  du  Concours,  des  difricultés  qu’é- 
[loiivent  les  médecins  de  ces  etablissements,  à  faire  adopter  les  mesures  d’hygiène  et  de  salubrité  qui 
II,  là,iplus  nécessaires  ipie  partout  ailleurs,  et  vous  avez  constaté,  avec  nous,  que  les  hôpitaux  et  liospi- 
isont  gouvernés  par  des  Commissions  hospitalières,  qui.  allirme  M.  Henri  Monod,  directeur  de  V Assis¬ 
te  publique  en  France,  ne  sont  régies,  dans  leur  administration,  par  aucun  réglement.  M.  Monod  regrette 
limpuissance  complété  de  l’autorité  centrale  à  modiller  ce  douloureux  état  de  choses,  sig.ialé  récemment 
f  M.  Napias.  dans  les  hôpitaux  et  hospices.  ,  , 

il  nous  avait  paru  (pi'il  y  avait  là  une  réforme  à  signaler  et  à  obtenir  si  possible. 

M.  le  D'  Chopinet,  de  Crépy,  va  vous  exposer  l’état  de  .la  question  ;  je  me  contente  de  vous  faire  remar- 
ér,  en  iui  donnant  la  parole,  que  la  question  est  actuelle  et  que  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publiquè 
letle  vœu  que  «  la  toi  arme  l’administration  supérieure  de  manière  qu'elle  puisse  exiger  dans  les  établisse- 
•iits  hospitaliers  les  conditions  d'hygiène  et  de  salubrité  reconnues  nécessaires  ».  Il  faut,  en  conséquence  que 
l(médecin,  qui  peut  veiller  a  leur  exécution,  ait  quelques  droits,  pour  pouvoir  accomplir  le  devoir  qdon 
lui  imposera. 

Sur  i’invitation  du  Directeur,  M.  Chopinet  donne  lecture  de  son  rapport  : 

Messieurs, 

Dans  votre  réunion  générale  du  22  novembre  1891,  on  vous  a  donné  lecture  d’une  lettre  d'un  de  nos 
confrères,  qui  se  plaint,  avec  raison,  de  la  situation  qui  lui  est  faite  comme  médecin  d’un  petit  hôpital, 
ttvous  m’avez  chargé,  après  discussion,  d’étudier  la  (jue.stion,  de  vous  faire  un  rapport  sur,  le  fonctionné- 
mtdes  hôpitaux  et  hospices  de  Province,  et  de  vous  soumettre  un  iirojet  de  modillcation  aux  règlements 
irannés  qui  régissent  encore  ces  établissements.  , 

Quoiipi’il  y  ait  lieu  de  croire  que  les  faits,  dont  a  eu  à  soull'rir  notre  confrère,  sont  une  exception,  il 
I  siilllt  qu’ils  se  soient  produits  ou  qu’ils  puissent  encore  se  produire,  pnirque  nous  cherchions  les  moyens 
I  i'y mettre  un  terme. 

■  Celte  question,  si  intéressante,  demande  à  être  traitée  avec  plus  de  compétence  que  je  ne  puis  le  faire. 
Elle  a  fait  souvent  l'objet  des  préoccupations  des  comités  d'hygiène  publique,  et  les  législateurs  s’en  sont 
occupés  à  plusii  urs  reprises. 

Mre  confrère  parle  des  règlements  de  1811,  qui  font  la  loi  dans  son  hôpital.  Des  modifications  iippor- 
lanlesont  été  introduites  dans  ces  règlements,  particulièrement  par  la  loi  des  21  janvier,'  8  avril  et  7  août: 
181, qui  détermine  la  composition  des  commissions  administratives  et  règle  leurs  droits  et  leurs,  (jevqirs,-. 
par  des  dispositions  spéciales.  Pour  ce  ([ui  nous  concerne,  l’article  14  (de  celte  loi),  qui  est  encoire.  en' 
vigueur,  dit  en  substance  que  la  Commission  nomme  les  médecins  et  les  chirurgiens,  mais  iiu’ell,e  ne 
peut  les  révoquer  qu’avec  l’approbation  du  Préfet.  '  '  '  '  : 

Celte  disposition  répond  à  une  partie  des  griefs  de  notre  confrère  qui  manifeste  la  crainte  de  se  voir 
remplacé,  du  jour  au  lendemain,  par  un  nouveau  venu,  dans  le  service  de  son  hôpital.  , 

Plus  tard,  une  circulaire  du  ministre  de  i’intérieur,  datée  du  28  août  186."),  ap])elait  toute  l’altention  des 
commissions  administratives,  sur  un  rapport  du  Comité  consultatif  d’hygiène,  concernant  les  conditions, 
tygiéiiiques  à  remplir  pour  la  création  des  hôpitaux.  Ce  rapport,  très  comiilet,  approfpndit  tout  ce  ,,qpi 
touche  de  près  à  ces  larges  questions  et  on  dirait. qu’il  a  été  élaboré  pour  répondre  au  mémoire  lu  ppp 
I  M.  le  D'  Napias  à  la  Société  de  médecine  publique  èt  d’hygiène  professionnelle  dans  sa  séance  du26  oclo- 
hte  dernier.  En  ell'et,  voici  ce  que  dit  notre  honoré  confrère  :  \ 

•  En  France,  il  y  a  1.70Ü  hôpitaux  ou  liospices  ;  plus  de  la  moitié  est  dans  de  mauvaises  conditions. 
'•Souvent,  llévreux  et  blessés,  adultes  et  enfants  sont  mêlés  ;  les  baignoires,  les  lavabos  manquent  ;  les 
«  cabinets  d’aisances  sont  dans  un  état  déplorable  ,  les  salles  des  malades  sont  niai  aérées  ;  souvent 

•  les  murs  sont  couverts  de  gravures,  d’ornements  inutiles  ;  les  lits  sont  en  bois,  ont  des  rideaux.  11  n’est 
•pas  rare  de  voir  les  teigneux  mélangés  avec  les  autres  enfants.  Ces  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
«cette  promiscuité,  ces  agglomérations,  sont  le  plus  souvent  d’autant  plus  inutiles,  qu’en  général  en  pro- 
•vince,  la  place  ne  manque  pas  ;  l’hôpital,  dans  bien  des  endroits,  contient  un  ouvroir,  une  école,  un 

•  orphelinat,  etc.,  et  les  malades  n’ont  pas  de  place.  Souvent  c’est  une  unique  inllrmière  qui  est  chargée 
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«  de  soigneuses  .femmes  en  coueliéPiet  jés  pi-Dsliluées,  etc,  SL  Napias  inpis,te  encore  sur  l'absence  fol 
«  de  services  d’enfants  malades,  sur  l’isolement  complotidps  sypliililiques,  sur  la  désinfection  et  biso 
«  ment,  chose  presque  inconnues  dans  la  plupart  des  InrpUauXj, pic.,  etc.  »  ;  . 

Nous,  voyons,  par  cet  exposé,  qu’un  grand  nombre  d’hopitaux  n’ont  tenu  aucun  compte  des  prescripli 
liygiéniqùesiédictées  avec  tant  de  sagesse.  Ily^adonc  lieu  de  rechercher  les  moyens  . de  remédier,^, 
l’outines  invétérées  et  de  mettre  un  terme  aux  abus.  C’est  pourquoi.  Messieurs,  je  vpus  proposerai, d’en 
tre  un  vqiu  conforme  -à  celui. qui  a  été  ,  soumis  au  Comité  qonsultatif  d’hygiène  par  M.  .le  Dy  Napiîs.i 
Cl  La  Société  Le  Convours  médical  émet  le  vc^eu  que,  le  plus  tôt  possible,  dans  la  loi  d'assistance  médiï 
gratuite,  un  article  spécial  ('.xige  dans  tous  î  les  établissements  d’assi.stance,  des  conditions  ralionn 
les  d’hygiène  et  de  salulirité,  et  qu’ennn  elle  arme  l’administration  supcéricure  des  pouvoirs  nécessai 
pour  tassurer  la, réalisation  de  ces  conditions.  »  ,  r  .  ,  .  :  ü 

Messieurs,  laissezTinoi  vous  dire  encore  quelques  motsau  sujet  delà  composition  des  commissions  ad 
nisti'atives.  Elles  avaient  été  réorganisées  par  la  loi  du  21,  mai  1873  ;,mais  celle-ci  a  elle-même  été  revi! 
et  modifiée  dans  plusieurs  parties  essentielles  i)ar  celle  du  5  août  1879,  qui  nous  régit  encore  : 

airt.l"'.  Les  Commissions  administratives  des  hos])ices  et  hôpitaux. sont  composées  du  maire  et  de 
membres  renouvelables . 

Deux  des  membres  de  chaque  commission  sont  élus  par  le  conseil  municipal.  a 

Les  quatre  autres  sont  nommés  par  le  Pi-éfet. 

.(2^r£.  4.  Les  délégués  du  Conseil  municipal  suiventlc  sort  de  cette  Assemblée  quant  à  la  durée  de  1 
mandat.  .  .  ■ 

Les  autres  membres. renouvelables  sont  nommés  pp.ui'  4  ans.  Chaque  annéeda  cnnmissionse  renouv 
par  quart.  Les  membres  sortants  sont  rééligibles.  .  ;  ,  . 

Ne  sont  pas  éligibles  ou  sont  révoqués  de  plein  droit  les  membres  liui  se  trouveraient  dans  les.cas  d 
capacité,  prévus  par  les  lois  électorales. 

.  a4ét.  5.  Les  commissions  . pourront  être  dissoutes  ét  leurs  membres  révoqués  par  le  ministre  de  l'ii 
rieur,  etc.,  etc. 

.  J’n.jouterai  que  éetfé  loi,  comme  celle  du  7  août  1851,  exclut,  des  commissionis,  les  médecins  des  ( 
hospices,  fussent-ils  mémo  maires  et  par  conséf[uent  présidents  de  droit.  11  y  est  dit  que,  d’après  la  .iii 
prudence  constante  du  ministre  de  l’Intérieur,, basée  sur  l’art,  l'i  du  titre  II  de  la  loi  du  24  vendémii 
an  III,  les  médecins  des  liôpitaux  et  des  bureaux  de  bienfaisance'  se  trouvant  idacés  sous  l’autorité' 
commissions  qui  les  nomment  et  les  révoquent,  ne  peuvent  faire  partie  de  ces  commissions.  ' 

Nous  n’avons,  je  pense, à  proposer  aucune  modilication  à  la  composition  de.  ces  commissions,  qui  si 
en  généi’al,'  composées  d’hommes  éclairés  et.  désireux  de  s'econdei;  les  médecins  dans  les  soins  a  don 
aux  in'alades.  Mais  ne' trouvez-vous  pas  qu’elles  jouissent  de  prérogatives  trop  étendues,  en  ce  quia 
cerné  le  droit  dénomination  et  de  révocation  du  médècin,  ef.qu'ily. aurait  lieu'  de  demander  qu'il 
établi  une  sorle  de  concours,  quandla. chose  serait  posslblé,  les  .niédecins  devant  préalablement  rem 
certaines,  conditions  et  justifier  par  exemple  d'un  séjour  déterminé  dans  la  résidouce  et  dans  le  cas  o 
concours  nè  poufi’ait  avoir  lieu,  la  nomination  du  médecin  ne  pourrait-elle  pas  être  faite  par  le  Pt 
(ou  jDcu- M  lîu'üfsfce)  pour  le  soustraire  aux  exigences  d’une  commission  qui  serait,  par  hasard,  plusi 
moins  tracassière.  Le  médecin  y  gagnerait  eu  dignité  et  en  indépendance,  et  les  malades,  n’en  serai 
qué  mieux  soignés.  ,  ,,  ^ 

Nous  demanderions  aussi,  que, le  ■médecin  fût  autorisé,  sinon  à  faire  partie  des  eommissions,  •  du  rai 
à  être  admis,  à  leurs  délibérations  à  titre  consultatif  toutes  les  fois  qu'il  en  ferait  la  demande.  Il  pourrait  al 
éclairer  les  administrateurs  sur  les  conditions  élémentaires  de  l’hygiène,  et  prévenir  leur  ingérance  (1 
l’administration  des  remèdes  et  le  traitement  des  maladies  :  graves  errements  dont  se  plaint  avec  rai 
notre  confrère  dans  la  lettre  qui  a  motivé  ce  rapport. 

Je  termine,  messieurs,  en  vous  proposant  d’émettre  ce  dernier  vccu  : 

(i  Les  médecins  des  hôpitaux  de  province  devront  être  nommés  au  concours,  quand  la  chose  sera} 
«  sible,  et  lés  épreuves  de  ce  concours  devront  porter,  notamment,  sur  l’hygiène  générale' et  l’hygiène  1 
«  pitahèré;  Quand  le  Concours  ne  pourra  avolrlieu,  ils  seront  nommés  directément  parle  Préfet. 

«  Ils  pourront  être  admis  aux  délibér.atlons  des  commissions  hospitalières  à'titre  consultatif  toutes 
((  fois  qu’ils  eh  féront  la  demande.  »  {Q^pplaudissements .y 
Après  un  échange  d’observations  entre  quelques  membres  et  M.  le  D'  Chopinet,  au  sujet  de  ces  pi'( 
sillons,  rAsseniblee  décide  que  la  question  reste  à  l’étude  et  que  le  Conseil  de  Direction  fera  les démaw 
proposées  par  une  commission  composée  de  MM.  Chopinet  et  Popis  (de  Checy,  Loiret). 

Service  militaire  des  Etudiants  en  médecine. 

'Le  Conseil' dé  Direction  a  jugé  à  proposule  mettre- à  votre  ordre  du  jour  lu  question  du  service  miM 
des  médecins.  ,  ,,  ■  ■  l  ■ 

,  Dans  rc'xi.imehi;le.  ce’ sujet,  nou.sl  déA'6ris,ri6us  garder  d’oûbUcr  que  la  loi  militaire  actuelle  nous  cloi 
le  précieux  privilège  de  ne, passer  qu’une  année  sous  les  drapeaux,  ét  en  outre  l’avantage,  couféré  pa 
loi  du' II  juillet  1892 'aux  étudiants  en, médecine,  de  devancer  l’appel.  ,  'i. 

Il  est  certain  que  cette  exemption  est  dictée  pai’  un  intérêt  social,  par  l’intérêt  de  l’armée.  Néanifii) 
il  lie  nous  pèrmét  pas  de  montrerürie  éxigencé  trop  grande  et  il  nous  oblige  à  démontrer  que  le  mqde 
devrait  faire  son  service  en  qualité  d'ojflcier,  une  l)ois  son  diplôme  conquis.  Il  aura,  en  elfe  t,  une;]) 
grave  responsabilité,  en  cas  de  guerre  ;  il  devra  posséder  la  connaissance  upprofondi.é  des  règleme 
militaires,  l’habitude  du  commandement,  unis  à  la  promptitude  de. décision  d’un  cajractère  ferme.Uj 
meht  les  exigerait-on  de  lui,  si;  pendant  une  année,  on  réclame  de  lui,  lé.  maniement  d’un  fusil,  dépj 
entre  Ses  mains  ;  des  exercices  militaires  aUquels  il  lie,  prendra  jamais  part,  etc,  „'j 

Un  membre  dii  Concours  al  fait  i-essortir,  nettement,  ces  circonstances  et  nous  venons  vous  déniai] 
quelles  démarclies  vous  décidez  pour  arriver  aü  but  que  nous  vous  proposons.  ;  ' 

L’Assemblée  décide  que  le  Conseil  de  Direction  demandera  l’appui  des  médecins  députés  et  sénciteu>%p 
obtenir  une  réforme  si  souhaitable, 

[Le  cpinpie^rcndu  de  la  fin  dq  la  séance  et  du  banquet  sera  publié  numéro  53)^  ' 


Le  Directeur-r  'Gêrant  :  A  GÉZlLLY.  , 


Clermont  (Oise).  —  Impr.  D  AIN  Ereres,  place  St-André.  Maison  spéciale  pour  Publications  média 
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ET  DES  SYNDICAtS  DEè  MÈDÈÛiMS  ttÊ  fjÉlAWèE 


:llcs  sur  la  broncho-pneumoîiic . . 

f roMcflb^es  dii  'àè’Æir  Hléaii/il 


ApH€éiyi(s'.U  tii'âd,bfêTÏ,ct^rt,fe  ôt  Concoiïtè^ikl^al . . . 


OCIÉTÉ  DU  «  DdNCOURS  MÉD^ 


■DU  a?.  '  NO-VfîlMBR'B  M'8 


lifCe^t/iîVî.MJe,  Gjîois.qu’il  'e5t  J'nu.U'i9  clfiiyifttt^i'pûplçri^e 

iMiiIuelqüee'{irvnteM«s,irpponf5saniiles,iS.ypdteaÀSipi,6idifiay34ifPQpi3idiçaientiqM’i'ls  ,ne,sroppDserSientiipa6./à 
(plissement  Aq  ' Chambrés  de  discipline  ;  cet  avenir  qù’ils  nous  faisaient  entrevoir,  éteïtitropndfliivtdUK  let^ 
né'toi'Mé,;!pourinieiipiaa  iiUii  préfâr,ea’i,ce-.i  qui  était, jW0ajrpi^,(a.9$  jquivsonb  ljlMes.d:eiiieûr,--;ftotio1i 

((hlisatrioe,  comme  les  conseils  de  famille  des  Sociétés  sÆjeiialtLilqiwsv;  Jjeg'.  Siy'ndi-catsi  iinénêpoilt  Ô-da' , 
Jquêle  du  Conseil  de  l'Ordre  médical,  si  un  jours^iiiPqss^iHtéi.iùgistati.ve'j.vquaitiàiôtBe  dùfnottlSôél.: 

,  üetifùaeaf.)!'!,,:;.  ■■  i  .■  il  ,:M.:  ,  :  ;.,1  ,;i  ■,[,  ;i!  ;  J  i  /k.", '  iiekkin  .  ié  /.  kii  :ii  ej. 

lij  Accession  des  offlciers  de  sanfê  a^  dootorat.  ■  i  i  ‘  ii  h;  ,  -le  t  i:  .udiil 

pda  d«iTiüïiâeid\trt'  giiàndimombre’  dé  coiïfrèTesi,!  aüioièils’  de  santék  feeiGoniSÆKbdej'ÊBrwctfp'il'Wii's.'^pdi- 
k  Messieurs,  de  faire  les  démarclies  nécessaires  pour  procurer  des  facilitésî'à  tieüx^  d’eh>ït<é  étfx'^ifttîa 
jjlirorlt  qÈtG-niîfJe'gTade’  de'-‘dDdteuiV'eil,niéd0©iBfe,  -et'en  i^’oiftiqd  li(êud,pionr  Hat;êr'lE(''fMiSc'lic«f'  dW'pPo- 
pine  ilésiexdiTieHB.  ffti’-ild’auraienli  à;su31iîqiafln'/que,!ipendahit  litciiwëef"qtfi  Afdeÿiiiiiyÿ6qd’'p:i‘t)fttü'Pg'atiyii’'W'’ 
hi  Chevandier,  ilS-piui'SSeiït'prépail&arce»  épreüvép'.  '  ill;;.-  -licw  li,  ■  ;l,,iii'i  ,  •I.d;  ,i  '  ■. 

sfprès  une  courte  discussion  à  laquelle  ■prend' partindtftom'entM'MBlD'  BuHeîs-l  de  SiàjfbrtVMi'lé  IiP'‘(}a9' 
Iqui  a  déjà  exposé,  dans  le  journal,  lA_siti^ti|m.aoij{}e^jqpb'fst  faite  aux  officiers  de  santé,  propose  à 
l'itsemblée  de  donner  sa  confiance  au  Conseil  de  direction.  Il  fera  les,  dqRiqifcliie,'7inqc,es?;wes-,ii, auprès 
■cjConseil  avipérijeqr  dje  l,’jpstP,uetiq|n,pq)iljqup,  dqps,  le  ,l)pt,,çl«i.  Jî^Jtqq  VélakofAliqu'.  jia.,pfiqgrftiniHe!,[d^ 
liiiens  praiiqsq.es: .auijsqreRlfiiftpogeSii.spIpp,  la  ypep,,jde,,  Jq.Joi;,.,.apx-.  offlqiprpi  dips  .sante,  qui,  voudront,  ■ 
bir  le  diplôme  dè,.dppfeAqv,gn.._medftCHie,.7Tr,,La,pr,qpo,e4ipPi,e?t'!ada)?tde->!M  ;■■ '  nk  ■  .‘i  ■  •  ).■,:■  si  '.!  d  ■-■>  ■!  : 

[  Propositions  des  membres  du  Concours.  'k;';,'!/.'- 

'l.'Ië  D'  dbdMài,ioj/ské;' Thédecîil  de  cbldnisfrtîoril'à  G'deMài  pro'^ôsë  à’I’Ads'èbltiïëé  (fé  faire! lèdd'éiliiifèbti es, 
iVenàblés’jldiff'fànifedfer'Ié  -iàDte' d'uît  pèbjét'  'delof  détuellemëtït'Sotimi's  à'I'a’  GRatrî&rè'  dèS  d'épüt'és'à'ïè’,"' 
%  d’une  pétition  signée  partons  les  médecins,  de  colonisation.  Je  ne  ferai  ressortir  qu’un  argument  "en” 
4urde  la  .réforme  proposée,  .qui  consiste- à''atb(ffc:èt‘'  rëWpqife"()fi''  Ibairpédé6‘}n’',d'e''édlo'diydlibii.;el';sà 
lilfe,  ètilcdlî'dy'  'dèceÿ,  ^ddront''  ■a'dmiéiîttf'llèhéff.ce'dé'ra  rétraifë:  Ml  d'e'iiàbrô'ns^è 'fiffl'ijbÿë’mïe^ia  mb'tt 
}«dè^  rn’éd'ecliiSidë'col-diiiteati'On'' s'élève  poto  ièfeM,"dlbVs'ldii‘eà"Ffabéé  'élle"fie'd6tt;i)'â^;dëti^!3;sek!; 
«pour  mille.  En  outre,  il  .démontre  que  le, budget  sera  très  peu  grevé  pat"'te''l‘ëîôJm’é^Tlèràm'eé’, ’dufsd.iie' 
q  'TlHitcit)af'’dtd'et'‘!è'dt'^e.tiiyti;fèn't  d''âH''atteeV>addt'fèMÿiïÿ's  'àp''nêë9"R5d''aMtg  dd  la  Mtirtllétâ'ü'iVè,  I)èit§fpn>,  . 
i^ssèmbléêdëcafe"qité"ld’'^(iÿim  sérâ''dpj)llyéë^.'’m'mt  'riÿi»‘J  -r..iir,xkii;i;i!i  r,  i  M  "lii;  Ç n'i  k,  ■  'J' ■  ■ 

""  le,D^  Grpgnot,  deMilly,  prppqse  de,  fixer  à''ijti’'jtiiiiV'dé.'ld'è'éittkitlëj'ëf''ffdiï"-àtf*,ü{raÉtncifté,  ïëâ"'J.sèémi '' 
‘'gêiléi'âi®,’'K’6aüse"des!fâdiIllëS'qde'^fKd'tfV6Sèfii  îéë’*éoiifff#èB!d'è‘obSaètCT’là'fti9.â'iKë'  à'letiï’s;di|fflii*^.  , 
•pç,osition  n’e^  pas, jprise.  en  considération..  ,  ,  ,  •  ,  ■  !,  '  j/'  ^i  '  =  0  il 

1,  Directeur  répren'd’id  pàlroi’e'éüdb^tèrin’ék  i''""’  '  '  ''  "" 

essieure,  iutotis  aMofs.-i ppendj-e  -pJqce4;;(iio)iiiai  ba-nguotuannuald  jlaJul/'honitiGur  i^e  ,vop,s;informi6ff>i(^ 

.  Cornil,  Chevandier,  Trarieux,  sénateurs,  et  MM.  Viger,  Langlet  et  Guéneau,  députés,  ont  bien  voaiai' 

jpter  bihVitHtidn  qyfi;iü«i)ugileniv.ayionfti,,ndil’esaé0i  àijiiniîim  Avi.\Corpe<tmp  médical  màB  V^bkiriomideSi^SyiA- 

!(s,  ainsi  qu’à  nos  conseils  judiciaires  et  à  plusieurs  de  nos  plus  chers  et  plus  mérlfanliS'.'.iioitotboàateuîtgM 
ous  vous  taisons  part  des  excuses  motivées  et  des  regrets  de  M.  Loubet,  président  du,  GonseU  de» 
jsW^,^]pa|^^'dei)Utétd,êmGljft<p<hp,"”liê^f,',‘ffépUtë'J^dh;E(ft;iS^ 


LE  CONè^Ss  MÉDICAL 


1 


iBtjon;  par  -le  Conseil  de-direction  et  par  Iti 
iles  copvivesj'preilneat  place  à  riiii.| 


Après  quelques  instsmts 
membres  du  BureauÆ  ^Uip^n],  !îi|; 

meuse  table  dressée  dans  lé'S'àWn _  ... 

On  comptait  sur  85  convives  annoncés  ;  près  de  120  sont  venus  s’asseoir,  et  il  a  fallu  dresser  da 
tableSjsm]ç\émAqtfii]res..^ei  Dirjecteutjqqj.eqiicqujss  a  sig9alé5jen,cpxd  îlûc!  inècesèîté' .di’àyigér  4 

sa  presence  et  il  a 'demandé  l’indulgence 'pour  cette.  lacune,  inévitable,  pârâît-il,  dans  les  réunio® 

'"“ïilSu  î,!  .  :;im  su 

Potages  : 


Relevés  : 
Entrées  : 
Rots  ; 

Entremets  : 

Glace: 

Dessert  : 
Vins  : 


Hors-d’œuvre  variés. 

Croustades  de  foie  gras  Liicullus.—  Truites  saumonées  sauce  Bernay.  ,' 

Filet  de  Bœuf  <à  la  Richelieu.  —  Poularde  braisée  à  la  Demidoff. 

Faisans  bardés  sur  Gariâpé'si  -^  Balade^  i 

Haricots  Verts- i<à  la  Maître  diHôtel.— Turbans  de  Fruits  aux  Liqueurs.  i 

Gâte.au  Pain  de  Cônes.!  !  ’  . 

,  Bombe  Çqsmopolitaine.,  .  I  t 

Compotier  de  Fruits.  —  Pâtisserie.  ■  '  ' 

Madère.  —  Médoc  en  Carafes.  —  Graves.  —  Saint-Julien.— Beaune.—  .  ’ 

■  Ay  supérieur. 

Café,  Liqueurs. 

Au  champagne,  le  Directeur  du  Concours  se  lève  et  porte  ce  toast  : 

_  ij  jj  /  'x  Tqiàst  de  M-  le  .Ij’- Cézfiiy.'  '  '  !  ' 

Notre  Assemblée  géii^iàlJ  dC  ïflil  in'âi'qued-à, 'dans  leJ''Aidd'estW'  faites  de  nos  Sociétés  confraternella, 
par  le  nombre  et  l’importance  des  questions  qu’elle:  a  soulevées.  Notre  banquet,  plus  nombreux  qiii 
jamais,  fera  aussi  époque  dans  nos  souvenirs.  Je  bois  à  la  santé  des  membres  du  Concours  absents,  à  ms 
invités,  àims.collpbora'bepfjs  oi  dévoués, laux  délégués  des  Syndicats  et  à  vous  tous.  Messieurs.  Si.  moi 
t(ïèfet  srdsiniCerîté  et  sa  cordialité  n.e%ont  pas  moins  grandes.  {Àppiaiidissëmeit^ 

Permettez-moi  de  prier  les  législateurs  éminents  qui  sont  Ici  à  titre  de  confrères  et  je  pourrai  ajouter 
d’amis,  de  vous  dire  ce  qu’ils  se  proposent  de  fairè  pôùr'Téd  lois  d’intérêt  médical.  Nous  savons  tous  la 
reconnaissance  que  nous  leur  devons  pour  ce  qu’ils  ont  déjà  fait  dans  l’intérêt  de  notre  belle  profession, 
(CPlpplaudisscments) 

Toast  de  M.  le  D'  de  Fourmestreaux. 


Mes  cbers  Confrères, 

Je  A'eux  porter  un  toast  auquelje  suis  certain  que  tous  vous  vous  associerez. 

La  loi  sur  l’exercice  de  lamédecine  a  enfin,  et  sans  nouvël  encombre,  effectué  au  Sénat  son  dernier  voyaoe. 

Au  nom  de  l’Union  des  syndicàts,  je  lève  mon  verre  àja  santé  de  tous  ceux  qui  ont  apporté  ün  eft'ôrU 
son  laborieux  édificé. 

Je  bois  à  notre  cher  confrère  Cézilly,  que  Ton  voit  toujours  silrla  brèche  et  àu  premier,  rang  quàbd'il 
•s’agit  do'défendre  nos  intérêts  professionnels.  ' 

:.le,bbis'à  ses  collàbôrateurs  du  Concours  Médical.  ; 

Je  bois  à  Monsieur  le  professeur  Cornil,  rapporteur  de  l.a  loi  au  Sénat,  dont  la  haute  autorité  a  tantco'j, 
tribué  à  nous  faire  enfin  donner  satisfaction.  - 

A  :^|Ionsieur.  le  sénateur;  Cbevandier,.qui  aura  l’honneur  dé  voir  dans  Tavenir  la  loi  sur  l’exercice  delà 
médecine  porter  son  nom.  :  .  I 

Jè  bois  enfin  àiMonsieur  le  sénateur  Trarieux,  quij  se  souvenant  sans  doute  de  ses  origines  médicales, | 
est.venuj  de  sa  parole  vibrante,  nous  réconforter,  nous  que  Ton  attaquait  avec  des  arguments  burlesques,  | 
nous  que  Ton  semblait  craindre  de  voir  s’allierpour  exploiter  les  souffrances  humaines.  ■. 

Je. bois  à  notre  belle  et  laborieuse  profession.  (Fi/i-  ajjpîuKdisïenieaf.?.)  | 


'  'I  '  Toast  de  M.  le  OvGassot.  ,  ! 

'  '  '  Messieurs  et' cber.s  Confrères,  :  .  -  '  ! 

'DbpuiS'dix'annéesj'régülièrenieht,  la  mission  m’est  échue  de  boirè  â  la  révision  de  là  législation  méüi-i 
càle  et  de  porter' là  saüté  de  notre  vaillant  champion  au  Parlement,  M.  Chevàndier  qui,  de  son  côtéi  iaei 
répondait  non  moins  régulièrement  qù’il  fallait  prendre  patience  et  ne  pas  désespérer.  , 

aimant  alterna  Camœna.  -  :■  ■  ■  ■:l'.  r..  -  , 

II. faut  croire  que, nos  goûts  diffèrent  quelque  peui  de  ceux  des  muses,  car  ce  récitatif  en  partie;  double  ' 
dont  l’espérance  et  la  résigngtion,  faisaient; {bd, sTes  fi*ai.s,  comm  ençait.â  nous  paraître  quelque  peu  fasii-  ; 
dieux. .i,'.. 
iNops  po'üyon.s  heureusement  changer  . notre  air  aujourd’hui. 

I,i,a.  i,oi.sur.Tèxereice .de. la  médecine  est  enfin  :;VOtée,  et,  en.  dépit  de.  cet  esprit  chagrin  qui  pr.étcndail 
qumvodsia'i’-i'ez,  Mf.  Chevàndier,  couvé  un  œuf  de  .çanard  ,  [rifes),  nous,  dirons  que  c’est  pour  nous  un  vori- 
tampi  s^{çcès.’,',(,Ofyp(a«dwsç^)I.em^  ;  '  ;  ;  ,  :  i 

|y’ps{j-ç'e  dbiic  rien  que  la.:  reconnaissance  des  Syndicats,  médicauxi  rien  , que  la  répression  efficace  de  , 
Té'xercicè'  illégal,  rien  que  la  reconnaissance  de  notre  privilège  en  cas  de  dernière  maladie  et  l’extension 
àj(},éux.aniiées  dtiudélajide, prescription  de- nos  honoraires  ?.;  .  ;  ! 

Sachons  jious  .  contenter,  ét.cela  sera, facile  si  nous  comparons  le  texte  de  la  loi  Chevàndier  à  celui  de 
la  loi  de  Ventôse.  ,  ' 

D’ailleurs,  Messieurs,  notre  œuvre  n’est  pas  terminée  et  nous  .  avons  encore  bien  des  réformes  à  sol-  ' 

liciter.  '  '  ' .  '  , 

Leprécieux!  appui  ciue;  nous  avons  obtenu  ne  nous  fera  pas,  dans  l’avenir,  plus  défaut  que  parle  i 

passe,  l;  >!'!  '-1  ■  ;  ,  l;:  .  i  •  ;  : .  ;  ;  ; 

Levons  donc  nos  verre.S'  à  nos  succès  actuels'  et  aux  futurs  triom  phes  de  la  ténacité  de  M.  Chevàndier,  . 
{ Applaudissements :) li.  '  •  .  '  ,  "  .  '  '  : 

^/i  ,clin,Yiyè’(d'oht,  nous  n’avons  pu  connaître  le  nom  et  auquel  par  .conséquent,  nous  n’à-yo.ns  pu  deipan-  . 
dor  le  textè  de' son  âllbcutiori)  tient  à  signaler  les  imperfections  dè  la  loi  sur.  Texercice,  dé  la  médecine.  > 
11  craint  que  des  me.sures  vexatoires  pour  le  médecin,  qu’on, est, étonné  d’y  lire,,;ne  se  r.ëtrpüvent:  dans  i 
les  autres  lois  médicales  qui  sont  en  preparatidn.  .  , 

Son  allocution  se  perd  au  milieu  du  bruit. 


Toast  de  M.  je  D'  Chevandier,  sénateur.  .  .  ; . 

.Messipuvsi  etiGhers  iConfcères,  i  -uü  ^  m-.l  ^tv'  i.ihi 

C%st,  toujours  ayeCiUA  grand  /  plaisir  que  j’assiste:  4  .ce;  cenfratef  nsi  Jjanquet. .  J’y:  trouve'  l’accueilb  le  .plus 
(jàfdiàl;,ce  dont  je  nensaurais  assez  ,  vouSiPemercié'r,.et.Jes  encoaragieihentij  quiap’oat  soutenu  -dans.da, 
ppursuite  dd  yote.  par.  les  deuxi  Chambres  de;  nptre  propositiooi de  lôiisur ;l’exeroicei ■  de  i la  médecine. ,  i ,,i; 
,Si  longue, due  soit  cette  salle,  je  la  remplirais  certainement,  .isLiijJexhalais  le-long  soupiri  d’allégement 
dûau  voté  deiinitif  de  la  loi  par  le  Sénat.  (Kires.)  m  lii.i,! 

.liais  soupirer  I  nlest  point  décent.  Je  préfère. .vous, dire. aveèi.quellei.joieije/.&uis  .entré  ici  \aùjaurd;h.üi, 
leureux  que  il’intelligent  hasard  m’ait  fait  rencontrer'M.  Gornil,;Sur  le.pepron  du  G-iand-Hôtel,  itrès  satisi 
Üts.l'un  eti’autré  de  vous  apporter,  ensemble,  la loi  si  longtempstet  si  impatiemment  attendue. .  , 

Elle, nîesV point, .parfaite  j  nous  le  savons,: aussi  bien  que  celui  ,de, nos,  confrèresi:!  qui  voulait  tout  nà 
iteui'é  ,110.113  en  signaler  les:  défau,ts,  les  desiderata  ou  les.  lacunes. !:i.  ,:  i,  :  .  ■,  -  .  .  i.  . 

Permettez-moi  ,de  vous  faire  observer  que  'nulle  œuvre  législative,  n’est  parfaite,  et. qu’il. y  .a,  risque  de, 
ne  jamais  aboutir  en  cherchant;  la  perfection:  en  pai-eille  matière..,  .1:1.1.  ; 

j'ajouté  que  pour  sauver  celle-ci,  née  d’un  compromis  entre  les  auteurs  de  la  proposition  et  . le  Gouver-, 
nepeut,  modifiée  par  le  Sénat,  il  a  fallu  .  faire  des.  concessions,  jeter  .parfois  du  lest;,  aün  de  ne  pas.'la 
voir  sombrer  dans  les  périlleux  voyages  qu'èlle  eût  dû  faire  entre  la  Ghambreiet  le  Sénati,-  .  n  ;  . 

Ce  naufrage  n’était  point  fait  pour  nous  réjouir  ;  aussi  avonsmous  préféré  vous  présenter  l'a  loi  telle 
(|uelle,  que  de  venir  encourir  vos  reproches,  en  vous, parlant  d’un  ajouruementnouveau,  en  vue  d’une  loi 
pllis  parfaite.  .  :  ‘  ;  i,,;...:  • — • 

I  II  est  probable  que  notre  excellent  confrère, ,M.  Gassot,  ne  m’eût  point  si, chaleureusement  complimen- 
lé.  J’en  aurais  séi'ieusement  pâti  ;  car  j’aime  à  üenteudre.quand  le  champagne  pétille  dans:  la  coupe;,  que 
ses  sentiments  de  bienveillance  bouilioimeiit:  dans  .son  cœur,  nous  donner  ses  encouragements  généreux. 
Je  n’y  suis  pas  moins  sensible  aujourd’hui  qu’autrefois .  Qu’il,  me  permette  .cependant  de  lui  dire  et  de 
vous  rappeler  que  ma  tâche  est  à  peu  près  terminée,  depuis  un  an,' .  et  qu’alors  .a  commencé  celle  . si  vailr 
lamment  conduite,  du  rapporteur  de  la  haute  Assemblée.  ■  . ...  ,  ,  1.  ,  !■ 

Gést  vers  lui  que  doit  maintenant  se  tourner-  votre  gratitude.  Messieurs,,  c’eçt  en  soq  honneuc  ,que  nous 

Jevons  lever  nos  verres.  (/JppfandissemeHfs.)  ...  I  ...  . 

Taudis  que  notre  travail  s’est  fait  presque:  tout  entier  dans  les  commissions  où  j.’ai' trouvé,  dea  collabon 
ïateurs  tels  que  notre  confrère  Viger,  le  quasi  vice-président  de  la  Ghambrè  des  dép:utés,  .  que.-,  jjotoe 
coufrère  Laiiglet,  dont  la  parole  écoutée  a  préparé  ,  fe  vote  de  laiGhambre,  ,  la  tâche  du  1 .  rapporteur  du 
Sénat  a  été  entravée  de  difflcultés  nombreuses.  .  .  i  ,  .i,  ,  ,:.j  ..i:  ■  , 

11  semblait  que  le.  si  important  rapport  de  M.  Gornil  eût  dû  suffire  àiéclairer  les  eonsciencésj  .  Nan  ;;!  il 
a  excité  les  esprits  à  ce  point  que  les  uns.  ont  attaqué  l’ensemble  de  la  loi;, taudis  que 'd’autres. la,  cri¬ 
blaient  d’anieudements.  Il  a  tenu  tête  à  tous,  et  défendu  le  projet;  non  point  wigidbus  et  rostno^  mais.eh 
opposant,  à  l’ardeur  des  premiers,  son  éloquence  limpide,  douce,  nourrie  de  bonnes  raisons.;  enidésarinant 
les  seconds  par  des  concessions  utiles,  servi  à  la:  fois  par  sa  haute  situation  scientilique  et  par.l’.estime 
qui  s’attache  à  sa  personne.  {Applaudissements.)  .  ,  < 

C’est  un  véritable  siège,  qu’avec  le  concours  de  M.  Brouardel,  Gomraissaire  du  Gouvernement,  il -a  sou-i 
tenu  pendant  huit  séances.  i  .ji.i.;'  :  , 

Je  n’aurai  garde,  Messieui’s,  d’oublier  la  part  qui  revient  dans  l’adoption  de  l’article  14,  relatif,  aux,  Syn¬ 
dicats  médicaux,  à  M.  le  Sénateur  ïrarieux;  dont:je  m’honore  d’être  pour  la  secondeifeis  le.Cplliègnej'.  .::  , 
Malgré  les  elferts  du  rapporteur  et  l’intervention  du  président  du  Conseil,  M.  L-Jubet,  cet  article  i  avait 
été  rejeté,  en  première  lecture,  à  quelques  voix  de  majorité.  A  la  secoude,  il  trouva  dans  la  personne  de 
ü.  Trarieux  un  avocat  si  convaincu,  un  défenseur  s!  ardent  et  si  habile,  un  vengeur  si  .résolu  .de  lia 
dignité  médicale  un  peu  méconnue,  que,  par. une  superbe  revanche,  l’article, fut  iVOlé-,à.une;,  majopü;té 
considérable.  ...  ,  ,, 

be  Sénateur  de  la  Gironde  avait  renversé  aveu  un  si  grand  entrain  toutes  les  objections,  accumulées, 

que  vous  me  permettrez,  mes  chers  Confrères,  de  vous  le  désigner  coininè  le  héros  des  .Syndicats . . 

C’est  pourquoi  je  porte  à  la  fois  la  santé  de  Messieurs  .Gornil  et  Trarieux.  (Applaudissements.) 

[  Et  maintenant,  je  me  sens  si  bien  aliég.érdu, poids  .porté  pendgnf.Jmit  ou  di.x  années,  que  j’en  suis  tout 
1  décontenancé. Il  me  manquequelque  cliosé,  j’imagihé,  quérque  proposition  nouvelle  à  étudier  et  àdéfendre. 

I  Voici  venir  celle  qui  a  été  SI  coinplètemeut  e.xposée  par  notre  ho'norabfe 'confrère  M.  Rey,  dans  son 
'  rapport  eur  le  projet  de  loi  relatif  a  l’assistance  môdicale  dans  les 'Gampagnés,'Voté"en  première  délibé- 
!  ration  par  la  Chambre  des  députés.  '  l-..  >  -  -'■i.. 

I  Bien  que  ce  projet  laisse  aux  Conseils  généraux  le  choix  entre  les  systèmes  existants,  il'pose  un-prin- 
I  cipe.qui  nous  est  cher,  à  tous,  sur  lequel  je  me  suis  eXpliquéii  y  a  40  ans.  '■  " .  .i-,;  / 

I  Le  Congrès  médical  de  1845  avait  réuni  à  Paris  700  médecins,  répartis  en  de' nombreuses  commissions.; 

I  ii  avait  étudié  . et  souvent  résolu  les  problèmes  à  nouveau,  qjosési -Dans  seadravaiix,  j’.avais' trouvé  les  élè- 
'  ments  de  laloi  sur  l’exercice ■  de  la  médecine,  et  la  solution  partieUe  de  .E Assistance  ' médicale.  Il'ifaut 
'  rendre  hommage  à  nos  aînés.  Messieurs,  et  établir  cette  lot  sur  ce  double  priacipei  que  M.^Rey  lui  dohne 
'  pour  fondement;. la  liberté  du  malade  et  l’indépendance  du  médecin;  [aîpplaudisseménts  tinanimes.y  ‘  ■ 

Toast  de  M.  le  P' Coenil,  sénateur.  '  (  ' 

Messieurs,  je  sûîs  '  lieureu.x  de  ine  trouver,  encore' une  fois,  en' présèncè  d’un  aiusdi, grand  hoiul^re  de 
Gbafréres,  à  voCl-e  tablé  largement  hospitalière,  le  jour  où  enfin  l’Asséinblêe  dont'jé  suis  menibre,.ii  cohr 
'  sacré  la  révision  de  la  législation  inédiéâleèt' par  surcroît  re.xiStancô  dés  Sy'à’didhts.  médicaux,. â  lâqq'éué, 

'  et  Vous- avez' raiSôH,  vous 'àttàchéz  tous  .uii' si  grand  prix  ! 

Il  ëSt  supérllü  de  pârler'dèvaht  vbu^  des'  mérites  du  père  intbitigàbrè  de  là -L'éi  CTiévandièri  No.us'^vdiip 
.  tous  été  heureux,  au  Sénat,  de  lé  voir  vénir  s’àsséoir  à  nos'  Côtés,  pour  s’y  reposer  de  ses  nobles’ travaux 
I  à  la  Ghainbve  des  Députés,  oû.son  passage  a  été  si  fructueux  an  . point  de  .vue  législatif;  .,  ,  'i,'  .  ü,  a  I 

Il  nous  prêtera,  au  Sénat,  son.  appui  et  y.  exercera  l’influence,  .législative,  à  laquelle  il  a  di'oit,:  ‘le  joûr 
peu  éloigné  où  de  nouvelles  lois  médicales  nous  seront  soumises. 

En  ce  qui  me  concerne,  vous  pouvez  dompter  sur  tout  mon  dévouement  etje  boisa  votre  santé,  [odpplau- 
dissements  prolongiés.)  .  .  -...  i,  |  ■!  -ij.i!  .,,..,'11  I  :  :  i..-.-  li  ,.îii-”-,r  i! 

Toast  dé  M.  Trarieux,  sénateur. 


Messieurs, .. 


,Puisq,ue  mon  .nom  a  été.  prononcé, veuillez  me  permettre;  de. dire  combieni  je  me'  sensitouèhé'idels;  téraOi- 

Ses.  d.e  gratitude  qui  viennent  de  m’être  accordés;  S[il  est  permis. à  des  homnies 'politiques;  dte' recevoir, 
crainte  d’une  Gommission  ;  dfenquéte,'  la  r,écompensé:  des  services-  qû’üsi .peuvent  'rehdte •  au'Pafle- 
menl,  tout  en  remplissant  leur  devoir,  la  manifestation  dont  je  suis  ici  l’objet  estudu  pids'grand  prix, -ét 
j’avoue  m’en  sentir  particulièrement  fier.  (/liififaùdisse/neaJi;)  ::i  .'i  il  -  -'i' n  i-  '  '  ■ 
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_ ^ _ _ _ , _ -J _ je  me  rencontrai  avec  vous.,tt)Votï'e  ^jréttédeiit- Mttqtïet’J'Vous  m# 

testiez!  déscraintesisup  lefeoitt  de'cstta  iotj  silrapatienMiienit-atténditie/pouit'Jadii'el'leŸOtiS  nHi  d'éttWLMîea.'tnM  . 
edncoui's  liaiais  je  Afai  jamais  panséqAj/eMe  piûtôtreiaérieasemeiit  menacée  ';  etisl'àma  tedthèttt'JYû'üs'EciMi  ' 
ma  parolOi  je  saisi  intervenu  ]M>iir  :la'défenare,  oiesk  meinsiparcte  que!  je  d!ôütalsiiie  do'n!;Votd!’  (ïtfé’dÉi6jë''ilM  1 
jdme^  crojraié  potiveii'! laids -ii-  passe'r,  sansprdtestatibii-j  lesiobjGdtions  qdi  voudiétaiêht'ftiite.3’dl‘qdipdf« sa¬ 
blaient  injustes.  •.■  -  i-  i  'O'  iiiu;!!-.-!'  lafil  i 

■  Vous  lavïe-z  iau  Sénat  deux  catégories  d'adversaiiièsauxquels'il'  -m’a  paru  nëcéséafré'd'e'  rSp'ôWd'fd  à#Hon 
des  sentiiiiehCs- d’estime  que  m’inspire-  votterbeileiét  '  néble  -protessibn.  ^  Ùes  arts ," trop ip&ft'éwéS  dë.'lw  v 
souvenirs  clafesîqdesvS’étSienl  faitk  contre.vods.'iefe  ^réèditéurS  des  plaisauteyies'idê  Mcdlèl'é  et '  j^éWqttw  , 
laiéKti.'eà't^eus  attaquant, ■lé'proeès^eMtiieM.  DiafoiriiS  pàeeuKdàvi’ai  dppesël’étud'èVttuti^ttfeW; 

Balzac  dans  son  roman  si  touchant  du  «  Médecin  de ^Gaihpafenei»  clije  Voij!s'fai'-rric)iiliré.S-ée>qüëVdtiS''iéte  ' 
todjouî's  i  en  roiitôipotor  racdomplissemeiiti  de  -,  vbtre  devoirmt'  poatant -avec  'désidtéteB's6mént‘-iës';’éë'éÜiifi 
de  votre  science  aux  malades  qui  vous-adpellenit.  ’-sans- distinction;  entpe'ïe's'ik'iclies 
réservàht<qùelqaefoiS;VOs  ptédilectidns  podr  iéi!mailieupeux-.  '(/l»pl£*«dfsseme)i«i)'  "'"'i.  “'î^  ■ 
nM-ais  o’est-’su-rtouticohtré  eéux^q.uii&lierchaiehtvau-nom-dies  pr.iinoil5es,:à*voùg>enieV^ei'  ia  ‘l{bèi"té  dé'ï'AS' 
sociation  professiomtellé,  que^men  ihtervelitieu!S'’e.stipiioduit0  et  pouvait  '  peut-i-ètrâ  vdiiSietrëdi'tilëi'^Ptliir 
cdtté  dlàsSe  d’advei'sai-res,  les  Syndiants  .prefesstoniiielgiaei.-devmlent  '  ôtrh'  qüü‘'te  ôroit’-pWViié'iH'é /'és  . 
éuivriers  et  «'était,,  en  quelqlie  sorte,-  àdears  yeu-xi,;  vtotoi'  la  iloi  .dei  ISSi  .que  de  vous  teii'  ddcOrdey-  '  :i  a'sM 
Sur  ce  point,  je  l’avoue,  je  me  suis  éehaull’é,  car  si  je  suis  ua  partisan  convaincu  de  l’asspciaÜdiï'ébaP  ' 
rativétisi-je  épois^à'sesmvaritages-'sooia’àx  et  aux  ’progc'è.si''qu!onibn'  peut  ëspérei<,''je  rtéfpuîS-'bdinij'rénflre  , 
des  disMnctidns  urbitbaires  qai  reneuvelleratenb,  ad  'Pebouts,  les  'ànuiens  lW'ivUèg-es.  iPâl’tbirt'dftda'réàiiM  ‘ 
diintérôts  cobpiwatife  e.xiste,  comment lla-faoulté  d’organteeridbs  -Syiidioatfe-  peupdetdr  défeb'se'  p'dnrrait'-elIt  , 
sé-üontestérd  Gbmraênt  surtcnit  seratt-iiqusiteiet  sage  de  ia  a'éfuéer-,-  quand!  ti  s’agit  d'un  cdi'ps'd’étâl  oo'm-  ■ 
rtie  le  vôtre,  où  la  haute  culture  scientifique:  est  une  garantie  isi  certaine  de  votre  aptitude 'ft  he  paS’abUSet  ‘ 
de  la  liberté  et  à  maintenir  vos  sociétés  dans  le  boa:or.dpeétl0!respectd’eIles-‘mémeS.!'(a^^p?di(disÿèWe)i(i) 

•  lEst-ce  ;avec  vous  que  des  'grèves  seraient  à  Craindre  Est-ce  audrès  de  vobs  que  les  diidsionnàii'es' Ht  ' 
la  révolution  sociale  auraient  chance  do  faire  entendre  leurs  prédications  avec  miCCèS  l  'Sl  l'usagédejlii  ' 
Hbérté  estàiensalgner  à  ce  pays,iné6ont-co  ijasi,  aü  oontraire,  des  .syndicats  comitie  les  Vôtres  qüi  dévMenI 
ôti’e proposés  pour  modèles-. '  :  ■  !  i-:  l  -.i  •'  '  e  .  ■  .  .i',’  i.i- - 1  -  -  ..i  ■■  i 

idOn:  refusait  de  voir  laicommuùauté  des  ifitérôts  que  vous;  pouviez  avoir 'à  défendl'e- ;  rnàiè -ne  SèlttM- 
feste-t-elle  pas  dans  les  ordres  d’idées  les  plus  variés,  ainsi  -que  j’ui  cherché  à  en  foufrtlr'des'  èreüvbS'î' 

!. D’abord,  j  atparlé  de  vos  Intérêts  matéilels  ;  di’eàib-oedoh'o  pas  -pour' lés 'prDfBSSiOnsdittériilës,  'feolriihe 
pour  tous  les  iiutres  eoi’ps  ■' d^état,  un  droit  avouhhle  ;qùè  le  souoidesinécessltésniêmes  idèla- vie  ? 

1  M-aiS'ce  n’est  là  que  le-moindre  côté  de  vos  préoc&upaitiônstiet!  pouvait-on-  fermer  leS'-yeii-xW  tàht-d'àii- 
tues  intérêts  moraux  que  je  me'  saismiforcé  de  me  ttrb  em:  lumière  'f  G’est"!-la  piaié  du  lehariatamstnèii  : 
combattre  ;  c’est  une  surveillande'  disciplinaire  à  organiser 'dans  le  propre-séin  dé  Vos  Byndtda'ts,  car  11 
peut  se  trouver  quelquefois  parmi  vous  des  brebis  galeuses  -qui  ne  font  pas  moins  dè  tort  à  -yotre' dlgiltti  I 
ppotessionnelle  que- les  obarlatansnax-môiné's.  :Ga;sorif  dès  Wbliotbèqbes-à  -fonder:;  les  commiirticaïîo'ns 
scientifiques  à  établir,  pour  porter  et  entretenir  constamment  l’esprit  du  progrès  jUsquè^  daiiè  les  'réèéiii's 
•les  plus- réoiilés  de  nos  campagnes  •’o’esbenlhi  une  étroite  et  forte  solidarité 'de  bon  renom  et  d’bo'qàfeut 
à  nouer,  de  plus  en  plus,  entre  tous  ceux  qui  .sentent  lediesoin  de  sortir  de  leur  isolement  . p.diir  cet-éch'^ngn 
fécond  de  servlGes' et 'd’ass!istanee.  .!  -  :  '  i"-  -r:  ,  . 

'  i  8i-cett0  démonstration  npù  ôtre:>de  quelque  itoids-suii  les -délibérâtians  dtf'Sénat  je  hi’eh  aliplaudip  ftl 
-plus  convaincu  que  .jamais ;■  qü’en 'contribuant:  à  vous: 'faire -  nceurder. .votre  part  ■  d'uilc  bberté  qiii'  doit  i 
rep'parbenii'Jàdous,  j’ai  travaillé 'à  votre  ntlltté  }w'ofession«alle  qn  môme -temps  qu’au  biëù  général  '  je  voiis  ; 
■  demande  do  consacrer  par  le  toast  que  je- vous  porto  la  pensée  dont  je  me  suis  inspiré,  et  je  b0iii'.i 
.  .l’un-iob  toujours,  plusibtime -et  piüs-  sincère •'des'&yBdi.eats^a'uxctue'lS'ilc.  Parlement  vièrtt  dè  flènrier  lé  Mp- 
lùmo  âo'  ln4og'(xlitéi!{e^pplau^isse>n0iits  pr-6lon^es‘~.)  ■  -■ 


'*'‘'1'.,  'I. ■■‘'■'ri'.':  'V'.  PrbpbâlBbn' dé  ■M'-‘,lé,'É>^‘i=»orso'b'.v.. jV;’,' 

,  .  î.-:GberSiC.onfrères,  iMe.ssieurs,  -i,  i;;- i-.i,. jr.  ..  V 

.  .iVprès  les  rortuuquables.dispours  qui  Yieuaent  d’ôtre;pr,oao«.c:é»,jjemeil'ôraiB  univérilalile  iscrupulorA 
vous  retenir  plus  longtemps  autour  de  cette  table.  Mais  il  nous  reste.muadüvoir  à  remplir,  ;  devoir  qui 
-yousiS.eraagréable..à  tous,  j-’ejc  ai  la-  conviction. ,  :  ;  yj,.-,  .  .--li-  .:i. y.nr.  ..  .  j...  -,  ■  :a 

Vous  venez  d’entendre  Messieurs  les  sélinteiirsÆornil  et.Cbevançliôr  vousuietraoerles-diversosphasès  ■ 
;de,lft-lutt.e  longue,,  et,  pénible  qu’ils  .ont  .eu  à  soutenir,.  à.laiCbambre  ou  au  Bénat,  avant. d’obtenirlevbte 
-dp. la  loi  sur, l’exercice. de  la  médecinéi  IBa  tallui  toutiileidévüuemeut et  toute  la  ténacité  '  quo  noiis  leui' 
jcortuâissons  pour  avoir  raison  des  o:bstacles,aüc.umulé:sidevant  cette  loi.  (a^pplaudis&ementsi.)  ■  .  .. 

:  ...G’est. avec:  une  émotion  profonde  que  vous  venez  au.ssi;.d’entendre  la  cbbude  et,  éloquente  iparole  duluti 
éminen^. orateur,:  M.'  le,  sénateur  Trartauxt-aisigiénér.euisfluipnt.mase  ù. letu’. service  qwiui!  assurer,  idevant 
le  Sénat,  le  triomphe  définitif  de  nq].r.e,qause, J-djwiqiidmewemj.l  . 

•Je  viens  donc  vous  proposer,  auTi’dtir^de  ‘1  Ütîibn'cfës,l5yù:aîàats  toédicaux,  .de  témoigner  notre.recpn- 
nbissà-ùcB'  à  iibs  'éonTrereé  'Mesÿièmrs  ■lés'Sénàtiiur3'Üar'nîI  'et  GlïéV.aiidier,  ‘eri  tés  aoinuianl;,  p'ar'  acclamt- 


'  'J’expfime 'eu  métae  lènijje  lë  rèÿrét 'qffé  'M.  le ''sénà'teuv'!rrarîëuX  tt  appartieiïne  pas  âûGorps  méqicâl, 
ce  qui  serait  pour  nous  un  grand  lionueur,  . et  n'oü's  jJertüettralt  d’Üiür  âou  uqm,'  dans  un'méine'séntlriiènt 
’dé  gratitude,  a’céux  de  sé3  qeiix  qqll'ègueè,' en  Mi  ôirraiit  atiséi  le  ibêiiie  titre'.,  '■  '  , 

Un  membre  propbse-i  !poùr  «ombléter  la  motion  de  M.  le  D"-  Porson,  de  nommer' M.  de  sénateur Tràrirus 
•Goqseilijudiciaiire  d'iiamieur- de  l  UnioJn.  jDoMÔle  su/re  dia/ip/ditrfmemc/itsip',  “ 

^  . . .  ,  ‘fo'a'ét  de  'iVl.'le  '^i‘^'f’opîs.'  '  ’  ^  ■'  .  :'i  ' 

Délégué,’ devant  rÜnion,  parle  S.yndieat  du  Loiret,  qui  compte  96  membres,  ja  ne --saurais  -  passtr 
silencieux  au  milieu  des  expansions, 'dmnatta  fèite-Üe-  ltr  famille  médicale. 

Composés  de  la  même  élite  sociale,  issus  des  mêmes  nécessités,  hantés  des  mômes  lasplrutlous,  tous  les 
qyndicatu  médicaux. sontides  frères,  heureux;  de-  se  renooiitren,  ils  fût-ce  que  pour  quelques  “heUiles ‘dàus 
un  môme  toiti  Aussi, ;C’es.t:ave.G  nu  élan  .du  coeur  que-  nous  venons. mettre  netre.maiii  dans  lu  main  qb'on 
mous  la.  cordialement  tendue:  et  .remercier  l’Uniou  de.lîappel.  si  libéral  qu’eUereiiaUi>essé  4  -tous  l'ës  fiÿn- 
dicats.sans  •idistihction,:, J  .;.;,,  j  i  :  .-  i  -f.  1  h,.;  o.  .--i. -i!.  :  ü  :  - -i  .1" 

Président  d’un  Syndicat  non  adhérent,  j’ai.le'jnandats.ae.ldire-.iiciret.:môjlie  de:4ômafltreri  que 'obus 


i:  hqjnuianl;,'  p'ar'  açclafii.R-j 
né. pas  uu'GbrW'méàc'^ 


3  'sénàteuv' trarlëuX  tfappartiéiïne  pas  aûUbr'ps  'mMc"4 
n'oü's  iJerlüettralt  d’Ünir  âou  uqni,'  dans  un'ménte'séntiriiènl 
Mi  oirraiit  aüsâi  le  ihêiiie  titré-,  ,  ,  ‘ 
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!  sommes,  quand  même,  des  ouvriierg  de  votre  œuvre.  Avec  vous,  nous  avons  tenu  à  être  à  la  peine  dans 
dis' ;  iiôtlfe  nous  g'IOriflons  de  nous  être  ‘trbulyira.'Myd  Y.düs  àWohWèüî 
éï  fêcomoidàiit  (fèèèrd'é  â  S^ôtré  tirpralêy  èd'Vàîll'priVdMltirimrii'M.ThôVdndièi^îydiiPêanic 
^îiri/ÂMefwÿnM  ■  'fedffl  pŸëséiicè'  da'ds  "lés  cqnsells'h’à 'pu  i-èdtël-'ih'ab^y^lié';' 'ri’é’iS^l  Ms  Ùii  ‘d'é^ 
KKç,  u’est-deipM'.'  hmt'e  MopTe  ,  éefcrétalrè  gêUél'al,  M. ’ SàssSt;  "qÜt"  rt'àgüè^  do’nMbuâlt  tléd'islVë'jVi'p&î'à 

„.'!™s/lu  vdVéz,  .messieiiyè  rUnldn,  tious  soitilnes  ayecy'6‘ùs.'‘dü.(jer'véaü,  du'ê'œul’',  et  du  nein.'''Üç  la 


Jtijbüté  ■ritie'j'm  rpî  dahs  lï’âVeiiÜr  iriUtérlbr'él'mtiràl  /dé'.t’Üdion  dfe'à  's’ÿtld^^  "j’ajoüte'düé.j’àdpéllù"dè 
ira  vœUîtlrêtjodué.  néuulqigml^e^'.qu.^  rêu,dloftp,^fiin,uJe)J^é  séi‘ont!le'gram  'Qppvent'ddtdSp''ïpé'^'(^d^^ 
Miiçàîte'.'t)  i'i'-,.,’  '  •.  -i  ', 


Toast  de  M.  le  D''Maupàt.',  / 

'il  ëst'uM  dis  liles^du^diodurs  m  et.nôju  dpp  njo^ns .çlléHesJ'!diu,  lors'^q' 

«ytë  uh  peu  dans’rdlnbré  au  muîeude  ws.pr^oçcqpatibnsl/sj  nomlI)rèuses,.  Je  yi 
iM'ÔèHt/oiis  ‘de  rëirditè  dif  'xdi-jjs'  fhëdkqf  J'i:ànçdis.  qui  est  .pt  ‘reqterà  qertaiTieniênt  ' 


dWiïemtité  fi)  c^që  dé  mplàqu..  ...  ^  i  .  ,  ,,  .  ,,,.  ,■  ;-.ii 

Gëlle  baisse, ‘dont  rep.prô)ni;ères'pejip}qns  seront distribuéès  l’qn  procn'àin.ét  dont  la  prospérité  v 
cffiüfer,  d’autant  pl‘us  qu’oii  liii  verra  donner  des  résultats  pMpàbl'es,  d.oit  une  grande  partie' de  s 
site  à  l'un  de  nos  plus  dévoués  confrérés„lè  D'',,Trei;ijf4i'/è,  dé  Borcieaùx,  son  trésorier. 


vannais,  om  esi..pi,  ueriaïuemeui,  une,,  ue  .vus  uitn.i,ieuref 

la..cp^nplét’èzj|icppiiiié,,];i0.us  l’esp’érqnSjpâi’  la  création' ,indépend,ant( 


is.annüplles, 

dft 

s  mei'iléurep 


üné  patience  qiii  n’ù  d’égale  qiie  s’ 


STI  le  D'  Yerdalle  se  dévouer  complètement  à  son  œuvre  et  chaque  année  nous  apporter  le  résultat  do 
ses  edorts,  sous  forme  de  bilans  de  plus  en  plus  majestueux.  '  ■'  ' 

A  la  veille  du  jour,  où  après  l’avoir  si  bien  rempiie,  notre  ,  cher  trésorier  va  ouvrir  enfin  cette  caisse 
dorée,  je  crois  être  i'interprète  de  tbùsqiPS  Cohfbères.ddtiéïerits  liirœuVM'Çn  lui  adi'essant,  devant  vous, 
ce  témoignage  de  reconnaissance  et  de  remerciments.  , 

Je  iève  .ma  coupe  à  notre  cher  trésorier,  le  D"'  Yerdalle.  [o^pplaudissements  prolongés.) 

Toast  de  M.  le  D'  Lassalle.  ,  .  '  :  . ,  j 

'  ,  ■  , .  Aiessieui’s,  ■  ■ .  .  ■  i  ■ .  .  -  ■ 

Si  j’ose  prendre  la  parole  après  les  discours  éioquents  et  mombreux  que  nous  venons  ;d’.entendre,,.  la 
faute  p'n  est  à  vous,  cliers  Confrères,  à  vous  qui  me  faites  chaque  année,  et  en  ice  moment ,  encope,  un 
accueil  trop  bienveillant  et  trop  flatteur  :  Songez  donc  qu’il  n’en  faut' pas  tant  pour  délier  la  langue.,  d’un 
Gascon.  (ûlfW’/aKdîssemBntsd  ,  :  :  j'  ,  ;  ,  i-  .  ! 

J’avoue,  d’autre  part,  que  le  contact,  le  voisinage  d’hommes  politiqueséminents  comme  ceux.que  nous  avons 
l'honneur  de  posséder  a  nos  banquets  produit  toujours  sur  moi  une  influence  véritablement  suggestive. 
Je  ne  puis  m’empêcher  de  voir  en  ces  hommes,, chargés; des  destinées  ,de  notre  pays,,  les  auteurs  res¬ 
ponsables;  de  tout  le  bien,  comme  de  tout  ie  mal  qui  nous  arrive,  et  o’éprouve  un  invincible  besoin  de  me 
lourner,  vers  eux  comme  .vers  une  Providence  pour  leur  exposer  nos  aspirations  et  nos  plaintes.'-  ,  ‘ 
,,Gar,  hélas  !  nous' avons  toujours  des  plaintes  à  exprimer,  et  je  suis  profondément  surpris  des, protesta¬ 
tions,  qui  ont  accugilli  tout  à'i’heure  les  paroles  du  Confrère, .idont  je  regrette  ignorer  ie  nom,  alors,  qu’il 
eçsayait  de  faire  entendre  noS' légitimes  desiderata.  i  ,  ,  .  >  -  i 

Caides,  je  m’en,  voudrais  de  jeter  une  note  discordante  dans  le  concert  d’allégresse  et  d’acclamations 
reconnaissantes  auquel  je  viens  d’assister.  .  : 

Je  m’associe,  ;au  contraire,  de  tout. cœur- aux  sentiments  de  gratitude  si  bien  exprimés  par  notre  .Direc- 
leui'  et  notre  Président  sortant,  à  MM.  les  Sénateurs  et  Députés,  iuos  hôtes.de.ce  soir,  qui  ont;tait  triom¬ 
pher,  au  Parlem.ent,  notre  projet  de  loi  sur, l’exercice  de  la  médecine.  Je  vous  demande  môme  la  permis¬ 
sion,  chers  Confrères,  de  remercier  encore  tout  ..particulièrement,  mon  éminent  compatriote.  Monsieur  le 
^nateur  .Trarieux,' d’avoir  si  éloquemment  vengé  le  corps  médical  des:  attaques  malveillantes  et,  des 
ipuides  facéties  de  .certain  personnage  que  vous  me  dispenserez  de  nommer.  {alppla.u.dissemeiits..).3e 
répondrai  simplement  à  ce  spirituel  détracteur  que  s’il  est  aussi  terré  sur  les  sciences  politiques,  écono- 
.iiques  et.sociales  qu’il  parait  l’êtré  sur  la, valeur  morale  et  Scienlilique  des  médecins,  Je  pays  qui  iaivu 
udtre  et  les.éitecteurs  quiront  nommé  peuvent  en. être  rudement  iiei's  (Kires.) 

Mais  cette  dette  de  reconnaissance  contractée,  ullirmée  (je  ne  dis  pas  payée),  permettez^moi.  Messieurs 
«t  chers  invités:,  dp  vous  faire  observer  qu’outre  tant  d’autres  ;  revendications  non  encore  obtenues; 
assistance  méd.icale  dans,  las  campagnes,  réorganisation  de  l’hygiène  publique, .  etc.,  nous  ne  somines  pas 
prés  dé  jouir -dés  bienfaits  delà  loi  que  vous  ;avez  votée,  puisque  vous  avez  décidé  qu’elle  :ne  serait  appli- 
cahle  qu’un.an  après-  sa  promulgation.  Eh  bien,  ce  délai  m’effraie.  Je  no  puis  oublier  que  no-iis-,  avons 
.attendu  .plus  de. 80  ans  la.discussion  de  notre  projet  do  législatipii  imédicale  ;  je  ne  puis  oublier,  -  ([ue  .nos 
realamalions  les  plus  légitimes  et  les  plus,  utiles  au  bien  publie,  sont  oheore  méoonnues.  11  est  vrai  que, 
Bour  appuyer  nos  plaintes,  nous  n’employons,  nous,  ni  les  menaces,  ni  les  grèves  ;  et  c’cstpouroela  peut- 
être  qu’au  Banquet  de  la  Justice  nous  serons  les  derniers  servis. 

Et.no.urtant  nos  journées  à  nous  sont  de  24  heures  !  (oépplaiidissements  et  rires.) 

Oui,  Messieurs,  je  suis  inquiet  et  parfois  je  me  demande  sincèrement  si  le  triomphe  définitif  de  nos 
revendications.n’est  pas.-destiné  à  échouer  indéfiniment  devant  Une  inexorable  fatalité  !  N’avons-nous  pas 
je, droit  d'être  inquiets.  Messieurs,- quand  nous  voyons.Jes  .fauteurs  d’exercice  illégal,  au  lieu  de  paraître 
hàublés.par'le  vote  des.  Chambres,  redoubler  au  vontraire.  d’audace  etde  cynisme  comme  s’ils  i  étaient 
asBurés  d’une  ;  éternelle  impunité  ?  .  ;  •  .  ■.  ■  ,  :  . 

Notre  inquiétude  n’est-elle.pas  légitime  quand,  après  les  immortelles  idécouvertes  de  Yillemin,  de  Pas- 
tBm\eJj  de  Koch,  nous  voyons  l’Etat  méconnaître  l’autorité  de  la  scienqe  médicale  et  ne  tenir  presque 
aucun  compte  de  nos  conseils  et  de  nos  avertissements  '?  Je  n'exagère  rien.  Messieurs,  voulez-vous  des 
Bxeaiples.i.Nous  dénonçons  les  graves  dangèrs  delà  contagion  tuberculeuse,  on  ne  nous  écoute  pas  et 
(Mat.ne.fait. rien  dans  .les  casernes,  les  lycées,;  lesatoliers,  etc....,  pour  .prévenir  le  contage!  D’autre 
jart,.nous  afllrmons  que  les  dangers  de.  trichinose  .sont  chimériques,  (du  moins  pour  notre,  paÿs)  et  le 
maintient  pas  moins  la  prohibition  des  viandes  américaines.  ;  tout  Cela  n’est-il  pas 
Bill  ■  i  h-avons-ueus plis  le  droit  d’être  indignés  ebde  nous  révolter.  qu9nd,'même  sur  des  questions 
HUi.reievenrt.ilniqubméatide  notre  Gompétehee,;  pii  , nous  .oblige  .à  iibus  incliner., toüjdurs  devant  iâ  .SoienCe 
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--S  dont, ils  pài’-,..,-, 
loin,  ne  les  ,apè|i'çôivelit  (ïu0’ , 
clés  écoutés  de  nos  ,  aéseipDlééS 


(sans  d'ailleul's  s’émbuvoir  des  mériacés  dès'  a^jôtr'es 'de  la  rêvoîiilioi], ''éês  mfarhè's.'éxÿatte^i4'4çs 
du  peuple)  sont  lépritimement  préoccupés  d^améliorer,  le  sort  des  .class.es  pauvres  et  l,al]ioriçusé,s,.  D 
part;  au  milieu  d'un'e  Europè  meuàç'âilto  et  féribidabl’éiriéitt  armée,"  .ils  nè'  peuvent  envisager  ,  sanaju 
réelle  anxiété  la  décroissance  progressive  de  là  population  frànéaise. 'Dans  , cés  conditions, ,conira,'ént.  .lii 
songez-vous  pas,  Messieurs  les  membres  du  Parlement,,  q^ue  les  ^lois  que  nbiis  réclamons  app.(>rtérà(én 
un  sérieux  reinéde 'à  ces.  b'esoiqs  sociaux  et  pâtriotiqùes  ?  La' maladie  nést-élle  pas  ,  le  prirtcjpdl  fa'çléu 
de  la  gêne  et  de  la  misère  du' prolétariat,  ét  la  diminution  dé  la  mortalité  ri’est-elle  pas  le  seul  moyèn.qui 
l’on  puisse  opposer  à  la  dépopulation  de  nplro  .pays  ,?  Or  qui  oserait  contester  que  le  programmé  de"nbi 
revendications  ;  Assistance  médicale,  Hygièné  ‘pUbhqu'e,i'épres'si'dn  du  charlatanisme,  prophylaxie  des  maladk 
contagieuses,  contribuerait  puissamment  à  améliorer  Iq  situation  inquiétante  que,  nous  venons  de. signaler 
Noii; Messieurs,  il  n’est  pas' 'adniissibiè; qu’un  ^büver'nemëht  sintiëreïiiënt  républicain,  qiie  'des  tepré 
sentauts  du  peuple  vràinient  dignes’de 'çé  noin'p'uissent  hésité'r  plus  longtemps  à  adopter  et  apbliquf 
les  mesures  que  nous  sollicitons.  Car  qes  mesures,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  sont  absblüntèa,. 
conformes  auk  principes  d’une  démocratie,  pùisqu’élles  profiteront  avant  tout  aux  petits,  aux  faibléS.  âiiil 
mallieureux  ;  elles  répondront,  d’autre  part,  aux  nécessités  du  patriotismê.  puisqu’elles,  ont  pour  bat,  tl 
pour  effet  de  conserver  ét  d’accroîlre  ce  capital  humain,  éé  capital  dés  oàpitaux,  qui  ne  peut  être  àmoh 
dri  sans  danger  pour  la  secui'vte  nationale  etla  gràndéur  dé  la  pàtriè.  ‘  '  ,  '  '  j 

Messieurs,  je  bois  a  la  solution  du  'probrèihe  social  par  dé  bonnes  lois  sur  l’Hygiène  '  et  la.  sarité  puW 
que.  [(Applaudissements  répétés.)  ,  ir  ■  ,  ■  ■  r  ‘  | 

De  toutes  parts:  M.Vigf 


!  M.  Viger  !  ,  . 

Toast  de  M.  le  D'  Viger,  député  du  Loiret 


Mes  chers  Conlreres,  .  '/ 

Je  ne  m’attendais  guere  a  prendre  la  parole  ce.  soir  au  milieu  de  vous.  Je  savourais  bien  tranquille¬ 
ment  les  éloquents  discours  que  vous  venez'd’éiitéiidre.-lorsquevolre  sympathique  insistance  est  venuenit 
chercher  à  la  place  où  je  me  dissimulais,  pour  me  contraindre  a  occuper',  pour  un  instant,  celle  de  voln 
aimable  présiclent,le  D'  Cézilly.  Je  tâcherai  de  me  rendre  dignede  votre  indulgence,  en  ne  Vous  rriffigêajl 
pas  un  long  discours,  rhÿgiene'  nous  apprenant  que  les  plus  courts  sont  les  meilleurs  après  ,uti  ta 
repas.  (Rires.)  ■  i’-  •■■  ■'  ■ 

Je  veux  tout  d’abord  répondre  à  mon  ami  Lassalle  qui,  suivantson  habitude,  c’est  sans  doüte  chez  liii 
un  état  chronique,  ne  manque  jamais  d’attaquer  les  députes  et  les  économistes,  faisant  ainsi  coup  double  el 
■atteignant  en  même  temps  les  hommes  politiques,  qu  en  bon  Français;  il  aime  à  critiquer  etles  protection 
nistes  qu’en  excellent  Bordelais,  ildéteste  cordialement,  (’/î/i'es.)  ■ 

Les  députés,  àl’entendre,  sont  de  Véritables  boîtes  dé  Ihuidoi'e!  répandant  en  môme  temps  le  bien  'et  1( 
mal  sans  trop  de  discernement.  Je  ne  voudrais  pas  faire  ici  de  digression  politique,  c’est  si  contraireàli 
digestion!  mais  que  notre  cher  confrère  Laèsalle  nous  permette  au  moins  de  plaider  les  circonstances  al- 
ténuantes  en  faveur  des  médecins  parlementaires.  Leur  esprit  scientitiqué,  leur  éducation  professionnel¬ 
le,  les  éloignent  en  ell’et  des  luttes  stériles  de  la  politique  pure,  et  ils  inarquentdeur  passage,  dans  nos 
assemblées,  en  s’occupant  surtout  des  lois  d’hygiène  publique  et  d’économie  sociale  qui  sont  aussi  néces¬ 
saires  à  la  santé  des  hommes  qu’à  la  prospérité  des  nations  elles-mêmes.  ,  ■  ' 

Est-ce  que  notre  ami  Langlet  ne  vieiit  pas'de  se  sighaler  par  la  publication  d’un  rapport  sur  l’hygiène 
pubiique  dont  le  mérite  est  aussi  gi'and  que  son  auteur  ést  modésle  ?  ' 

Est-ce  que  celui  qui  vous  parle  ne  cherche  pas  à  se  rendre  utile  dans  toutes  les  questions  d’affaires  où 
il  peut  apporter  son  modeste  concours?  (dp;;/Æ«disseHients.)  . 

Vous  parliez'tout  à  l’heure  de  la  ligùe  contre- la  propagation  de  la  tuberculose.  Ignorez-vous  queje 
viens  de  présenter  à  la  Chambre  une  proposition  que  j’ai  fait  signer  par  près  de  200  députés  et  qui  a  bail 
à  cette  question  ?  ■ 

C’est  en  effet  Une  opinion  presque  générale,  depuis  les  deux  Congrès  internationaux  de  1888  et  de  1891 
que  la  tuberculose  est  contagieuse;  des  animaux  à  l’homme  et  vice  versâ.  On  attribue  surtout  à  l’espèci 
bovine  le  don  d’offrir  le  terrain  où  elle  naît  et  se  propage  le  plus  facilement. 

Aussi  les  hygiénistes  ont-ils  sagement  inspiré  le  décret  du  28  juillet  1888,  qui  classe  la  tuberculose  bovi¬ 
ne  parmi  les  maladies  contagieuses,  et  soumet  les  propriétaires  de  ces  animaux  aux  dures,  mais  ’  utiles 
prescriptions  de  nos  lois  de  police  sanitaire,  et  notamment  de  l'art. 13  delà  loi  du  21  juillet  1881-.  '  ' 

Seulement,  et  c’est  là  un  des  travers  des  liygiénistes,  on  s’est  fort  peu  préoccu|)é  de  -sauvegarder  le 
droit  de  propriété.  On  oublie  un  peu  trop  facilement  que  le  meilleur  moyen  d’appluiuer  ces  lois  cberelti- 
ves,  c’est  de  -les  équilibrer  avec  le  principe  de  l’indemnisation,  ainsi  que  l’a  lait  observer  avec  raison  un 
savant  éminent,  M.Lydtin,. de  Carlsrulie,  au  Congrès  de  Bruxelles,  en  1883;  •  ^ 

Sans  doute,  il  est  nécessaire,  il  est  juste  de  s’emparer  de  la  propriété  dAutru'i  ét  de  la  détruire  dans  un 
but  de  salubrité  publique,-  mais  il  est  équitable  'de  donner  à  'ceux  que  vous>dépossédez  une  indemnité  en 
rapport  avec  la- lésion-que  vous  causez  à  l!intér'ôtindiV-iduel.!(/tpp/audmbmcHfi'.)  -■ 

’l’el  est,  mes  ohers  confrères;  le  but  de  la-propOsition  de  loi  dont  je  vous  parlais  et  qui  tend  à  indemniset 
les  propriétaires  de  bovidés  saisis  pour  cause  de  tuberculose.  Je  crois  en- cela  mériter  votre  approbatlon,cat 
ceux  d’entre  nous  qui  exercent  la  médecine;  à  la  campagne,  connaissent  et  appréèient' les  efforts  de  ces 
cultivateurs,  de  ces  nourriciers  d’un  grand  peuple  qui,  incessamment  ballottesi  entre  la  crainte  et  l’espé¬ 
rance  voient  souvent  anéantir  en  quelques  heures,  nuit  de -gelée  ou  jour  d’orage,  les  labeurs  pénibles  de 
toute  une  année;  Et  s’il  est  une- propriété  qui  soit  respectable- entre  toutes, -c’est  celle  de  ces-  hommés 
dont  l’existence  laborieuse  est  si;  prolîtable  au  tra-vail  national;  (dpp/'oééfma .)  -  ■  .  -  -  - -n' 

Permettez-moi,  maintenant,  mes- ciiers:ConJrères,;d-e  porter  uu  toast.à^  mon-  tour:  Je  ;  veux  lever  tod 
d’abord  mon  verre  en  l’honneur  de  mes  confrères  absents  et,  -  d’irhe-façon'  générale,  je  vous^  propose"  d« 
boire  à  la  santé  de  ceux  qui  soignent- celle  des  autres,  bien  souvent  au  détriment  de  la  leur, -à  la  santé  di 
médecin  \  .{Aaplaudissements .)  :---  ;  -  -- -> 

Je  dois  avouer  d'ailleurs  que  .pali  pei-sonnellement  un  faible  pour  les  médecins  par  la  i-aisoh  qulils  ql» 
tiquent  le  contraire  de  la  maxime  de  Montaigne,  Montaigne  disait  que  -pour  réussir  dans  la  vie  moiïastr 
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Ve  il  fallait  remplir  troib'coiiditioli's':  dire  toiijoufs.  du  biëii  dé  ihdnsléüi-'  lë  Frieur,  sé  conduire  ièlleniiexit 
gaellement,  et,  laisser  alïer.le  monde  à-S8f  giiis,e.;(^/r^s.)="  i'  ,  ,  '  ;  ' 

'  '  Dire'toùj'oùr&  du‘'biBh‘de"mdnsiédr-Te''Priéiii*  ri'éntre  piërë éii'  èifet  dabs  le  ^lio'grëmm'é  ,’dii'  'faëdécin' :  la 
flagornerie  systématique  envers  la  force  triomphantè  'ou' i’â''p'üi‘ssaWce  'dèi'idrèënt  fi’èët  pbilit‘^s6n'  'Taït  et 
l'indépendance  de  sou  caractère  ne  lui  permet-de  s’inclimTr  que  devant  les  hommes  dont  l’intelligence,  le 
Iravail  iet  içdévëueine'nt-à^la  sciience;.ontconsacré'la  réfelle-supéi'iorité  sbciaie-  ,  1'  '  •  i'  'u  .  .  >■.  ! 
mSe  conduire  tellement,  .qûellement;- Ah  !  cejn’est  pa.s-  Messieurs;  la  devise  de  ceux  qui  font  tant  dmeacri- 
(iGgs,  à  la  S0|Ciété.  Estfçe  qu’à  Tpeure  où  je  parle; il  n’y.-a  pas,. .clans  toute  la  Frapce,  des  millier, s  ,de  mé.de- 
içihs!  qui,,dî),ns  quélçiüë  mode'st.é  chàunijère,  faht,,dês  pro.diges  dé  sciencé  et  dë'dévoueihépt.poui;  arrabhèr 
a  la:  mort  des^ô.trës  süu'flïants,'?.  '  '  ' b  ' 

Est-ce  que  le'médecin  U’estpas  exposé  â'plus ‘de' dangers,  ni^me,  que, le  feoldatsurlé  chàmp  dëli'àtaille, 
Car  si  cèlui-ci  court  le  riéqùe  de  perdre  là  vie.  Celui-là  brave  de  danger  non  sëuleihent  pour  lui-mêïne, 
mais  encore  pour  les  êtres  qui  lui  sont  les  plus  chèrs,  pour  sa  femme,  pour  ses  enfants,  auxquels  il  peut 
à  chaque  instant  apporter  la  mort  avec-les  poisons  organiques  qu’il  transporte  au  foyer  familial  ?  [Applau¬ 
dissements.) 

Et  quant  à  laisser  le  monde  aller  à  sa  guise,  cette  maxime  fataliste  et  prudente  n’est  pas  celle  d’hom- 
■ipes  auxquels  leuréducalion  scientilique,  a  appffa  que,le,PfOgrèsestla  loi  de  rhumanité  et.qup,  jçp,d,éçou- 
vei’tés  incessantes' de  là  science  sont  dirigées  vers  rani'élidration  de  la  ràcëët  dès  conditions  sociales  au 
•milieu  desquélles-elle  sé  nient.  '  ■>  -  '  .1  ;  '•  .  ■.•  ■\\  ..r...  t  if  V. 

"  Je  lè,  dis  éil  lermihant,  mes  chers  Confrères,  (luelles  que  Soient  nosiopinions  politiques,' quelle  que  soit 
la  diversité  de  nos  idées  sur  la  forme  du  goilvernèment.  le  médecin  est  réellement  celui  qui'  pratique  le 
mieux,  dans  nos -sociétés  modernes,  laihelle  divise  républicaine  :  /a'/ièeidéV'car  il  aiàie  rindépéndance  du 
Caractère  et  le  respect  dés  opinions.  (oÀlpplaiidissements.)  '  -,  '  •  ‘  '  ' 

L'égalité  dont  il  donne  le  plus  noble  exemple  pratique  eii  soignant  avec  un  égal 'déyoüement  le  crésus 
dans  sort  hôtel  opulent  et  le.miserablè  dans  sa  cabahe.-'  i.,  s  ;• 

La  fraternité,  car  il  accomplit  son  devoir  envers  sés  semblables,  sans  trop  compter  sur  la  reconnaissan¬ 
ce  dont  la  pratique  des  hommes  lui  a  appris  la' fragilité,  mais  uniquement  inspiré  par  la  pluS  noble  des 
passions,  celle  du  devoir  et  par  le  plüs  puissant  dès  mobiles,  la  solidarité  humaine.  ■  ’ 

'Messieurs,  je  bois  oiu\  méaeciüs  l  [Applaudissêments  prolongés '  ,  :i 


M..Cé:(illyi  se  lève  et  prie  M.  le  député  Lmig-lei /dé  vouloir  bien  dire,  aux  conviyes,  ce  qu’il  espère  sur 
la  protection  do  ta  santé  publique.  .  ,  :  ,  .  , 

Toast  de  M.  le  dpcteup  Laiiglét,  député  de  la  Marne. 

Monsieur  le  président  veut  bien  me  donner  la  parole  et  je  l’accepte.  Je  le  remercierai  bien,'  faut  d’abord, 
de  m’avoir  invité. à  cette  i-éuniort.  coniraternelle  si  pleine  de  cordialité.  Je.  ne  pense  pas  qüe  ce  soit  le 
moment  de  développer  devant  vous,  ainsi  qu’il  m’y  convié,  les  grandes  lignés  dû  projet  de  loi  sur  la  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique,  mâis  je  tiéns'à  rassurer  celui  de  nos  confrères  qui,  tout  ,à  .l’heure,  semblait 
craindre  qu’on  ne  négligeât,  au  Parlement,  i’ét'ûde  de  ces  questions  vitales  pour  la  Sociétéi  ll  existe  à  la 
Chambre  une  grande  commission  qui  a  travàillé  près  d’un  an  à  l’élaboration  d’une  loi  dont  le  rapport  a 
été  déposé  récemment  et  qui  vise  exclusivement  les  questions  qui  vous  préoccupent. 

Vous  nous  demandez  dé  faire  des  lois,  nous  en  préparon.s  ;  nous  vous  demandons  en  retour  de  nous  don¬ 
ner  votre  collaboration  étla  force  de  vos  puissantes  associations  pour  leur  permettre  d’atteindre  le  but 
qu’elles  reclierchent.  Car  aussi  bien  pour  l'hygiène  publique  que  pour  l’exercice  delà  médecine  et  que 
pour  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes,  nous  ne  pouvons  rien  sans  vous. 

Je  ne  suis  pas,  pour  ma  part,  de  ces  esprits  chagrins  qui  s’efl'raient  de  voir  les  hommes  s’associer  entre 
-  eüx  pour  discuter  leurs  intérêts  matériels  et  leurs  intérêts  moraux. -  - 
Vous  pouvez  bien,  etc’est  votre  droit,  rechercher,  l’amélioration  de  votre  -sort,  mais  -vous  constituez  en 
môme  temps  des  assurances  contre  rimprobil.è  professionnelle.  En  elfet,  si  dans  le  corps  médical  comme 
dans  les  corps  politiques,  il  peut  y  avoir  dès ‘brebis 'gale.us.es.i ainsi,  que  le.s  nominait  si  bien  M-.rlet  sénatesir 
Trarieux,  il  leur  est  impossible  de  se  montrer  au  grand  jour  de  vos  associations  et  de.  l’opinion  publique. 

Permettez-moi  donc  de  boire  aux  Syndicats  et  à  leur  action  nioralisatiuce.  Permettez-moi  aussi' de  boire 
à  lin  homme  qui  a  si  bien  mis  en  œuvre,  parmi  vous,  cette  force  nouvelle,  à:  un  homme  dont  le  nom  est 
sur  toutes  les  lèvres,  à  notre  président  si  actif,  et  si  dévoué,  M.  le  docteur  Gézilly.  [Applaudissements pro¬ 
longés.)  ■ 

M.  le  D'-  Monnet,  dans  une  chaleureuse  allocution,,  assure  que  les  médecins,  chargés  de  la' partie 
médicale  dans  les  journaux  politiques,  ne  se  désintéressent  pas  dès  questions  professionnelles  si  graves 
mil  s’agitent  en  ce  moment.  Ainsi  le  D'  Monin'  et  lui  se  feront  un  devoir  de^se  mettre  à  la  disposition  du 
Concours  médical  et'de  l’Union.  (App/a«d!ss<f»ié«fS.)  '  '-‘  ■ 

Allocution  de  M.  le  O' Armaingaud. 

Après  s’élre  excusé  de  se  levér  après  la  «  Gironde  éloquente  »  ,  M.  le  D'  Armaingaud  demande  à 
l’Assembiée  de  seconder  les  eltorts  entrepris  pour, combattre  la  propagation  de  la  tuberculose.;  .  ...  1 

M.  Armaingaud  a  fait  hier  une  conférence  dans  là  salle  de  la  Société  .nationale  d!horticulture,  ,  sous  la 
.présidence  de  M.  le  Professeur  Verneuil  il  a; réclàmé, royganisation  d’une  ligne  contré  la  tuberculose, 
iilèh  a  exposé  le  but  elle  fonctionneiuènt.  1  .  ' 

La  Ligue  ne  se  confond  point  avec  Vœuvre  de  la  tuberculose,  qui  est  exclusivement  üne  œuvre  de.  sciénCè  ; 
.  elle  a  pour  objectif  unique  et  e.xclusif  la  vulgarisation  delà  prophylaxie  de  l.i tuberculose,  et  pour  but,' de 
faire  passer  ses  prescriptions  dans  la  pratimie.'  *  '  '  •  -  '‘li 

Le  congrès  de  la  lubèrculose  a  rédige  des  instructions  potpulaires..e.xceilentes, quais  la  publicité  iqiiideur 
estdonnée  -est  trop  restreinte  pour  quielles.piiisserit  atleindre  leur  v.éritable  .destination,  qui  est  d’fare 
conservées  dans  les  familles  pour  y  etre  lues,  re.lueS  et  consultées  en  tèmps  opportun. 

..  Sijji.,  ArmJiingaud  prend  aujourd'hui  l’initiativ.e,  de  cette  propagande,  cbat  gu’il  »  déjà'mqné  à  bonûe 
i.!|n,  par.  les  mômes  .moyens,  sa  propagande  pour  la  tfoûdàtibri  Ü’hopitaüX'  marins  qui  est  une  lutte  origàni- 
‘sôe  contre  là  scrofulè  et  toutes  les  misèrès  biiySiolpgiqües.  C’est  pa'r  la  dîstribûtron  ’  d’inriômbrables 
exenlplalreS  dé  sés  Instruclions  populaires 'd’hygièlie  et  par  de  nombreuses  conférences  dans  plusieurs 
villes  de  France  qu'il  à  réâliséjcette  première' Ligué.  ■C’est  par  lés'  mêmes  'moyens  qu’il  est  tout  naturel- 
leraent  conduit  a  Organiser  la  seconde.  Les  ■Instructions  du  Congrès  sont  Imprimées  dans  des  .petits 
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'  ^'''.ii mh itî!  ihii.^ imMi’r y n.  !1‘^h  1'  ‘  '  '  '  ", ,) ni'i 

Les  coavives  du  jBa/i5'M£^iS&.lèvaàt)et.pà8seût  daûs  los-aaloûs.  où  soi£t.«ervig .café'uet •  lifuleUrSé:  ont 
i  ^'A'près  sieS'  (tonvërBa'tioas‘>â(Qi«iéë8  lùuiiro-ùlan'f  sur  ;  tous  des  sujéds'^raitôè  daus'les  ■Seùx'i^séaaces’Hu 
ilew,  ou  p-Tétld‘piabe  t){Mï'.fe  àlvert'isSùrneùL.i  SdUSda  kiirfeôWoù  dS='  U.^M^t'é  Jxij^àuisrdw  Chht  mï¥, 
d*ùitïi«bl®'jfeütibë  éëtfs’‘*Habilës  aàüs  l'àtl^dè  to'  6tfe-^6'és' feba.ù^büaéttoà-  ^irfédëHë.'^^ 
g^pJpij6.eg,,  0Uj, pleines  fl.’fi}Ji,usipas,.de  .touj;,,geii.re,.,ajCcqiïy)agnés,par.,,des;ul'ù'sièîéhSj,dé  .‘talëii)î,' 'ètèitèât 
AW^Mffl'.iïP^'sR^cUatëprŸy'ta'Æqrw'P^^  (^iqnd 

:,0Wiqim.eaA>JiiUelg.ue;:iauciees  eili:CÎ^s,aBplau^i:Sse,u^Qt.S:répétésa‘éc;offipàaseùt  les 'artistes-.  ■  „.;  ,;i,;i,i 

Mi,\4AïüiBiÜ6iion  'fiobatfge!foitoe<p(iugiléiêade  aufiila:aiQicalesiet'üalse  douaeireiidei^vqus  poar.'iSQ3;ji:il  h; 


ikiÜ.'Cllevàndiër,"  sénateur.  —  * dormi, 'sénateur!'  —  Trarleux, "sénateur,  ^p!  iŸiger;,:  député. ir^'i!Larsgi4 
.,idéPBté,,,nT,ilQuéneftUiiidéput.é.jrrij,de..ÆpuriTi,estreaux,,  (VersailJes-'TTi^Gffiierti  -ffavt-el  xr  Borgon, 
i  . Nantes.:, ^  ,69Ssetii  ,CJie,uilly,  -h  Maurbit,.,GhanO.Uy. ,  rrt,  .A-.rmaiUgRUd,  ..Bordeaux,  ^  Flagu^#, 

:  ,  „I ,  ; ,i, Patfe, ^ „Land6ji;  Porùeaux,  —  ,:%vaiSi  I SoadeHr. .tt- . iOelefogsei •  Paris., -p.-cniastaing, 

—  Jubiot,  Marseille.  —  Marchais,  Brest,. liéture,  SfrdLid.  — i.Léapyer,  Beaurieux.  —  GautoiBr, 

•  II--. -,  -.1  :!Mag'ny^énryin.xj'noïr  .t»/ubojSi,.Saiuj;opv-^iParand,iJHdrépeir'Uoi,va,-,7+Ti  Bonams’.  ilndie-et-^Loim. - 

Bardy,  Belfort.  —Follet,  Douai.  —  Lac.oste:i.,EuretetTLoiir,:irT Pinciue,i  Pai'igt.rm  Lassalle,...^®:- 
iK.-  -:r,aK  dwuK'irTT.  Leblfifld,  Paris.. ,77-  Gourtelipn,.  Paris,  mPambry,  ,.GQm;tqftay.  :  .%ra.,  ,  Bazqches.fe 
GaUerandes),..Wr'Mÿ-TlerBla«0,- Niort.;-,  de;  Gbateaubpurg,», Paris.  nri.-J.e.annp,  YprBadles.  ,777,! Gel- 
■  lier;  Laval.  -n'iPÿJSi^,  Gbécy.- .— ,,Le-,Baro4,  Paris,  —  .Gqücbpt,  .Gb.ambpte,  -7-  Pé-roin,  .  Bourges.,, r 
Hervouet,  Paris.  —  Ghastenet,  Paris.  —,Ainodr,u,,  GliaTnarande.:'-T-Guib.erteaui,  .(Loire7tnferiem). 
—  Bordereau,  Paris.  -  Ponté,  Rives.  —  Clochepin,  Paris.  —  Desvoisins,  Breteuil.  —  Goyard, 
Paris.  —  Saiomon,  Paris.  —  WullîmtrnretV'PaTrar^  Ghopinet,  Crépy-en-Valois.  —  Bilhaut,  Paris. 
—  Bornav,  Paris.  —  Limouziii-LamoUie,  Mormant.  —  Ploguin,  Pans.  —  Bénard,  Saint-Gerniain- 

•  ■  :  <  I  :  'enaLBvei  .Ti..  !É»i}iohét ‘Païuié-.  u_:DrSéseTi,  Poix.'  ïotissdint,' Argenteuü. Beuve;  Dammàrtiii.-, 

Villain  Paris.  —  Rousseau,  Conllans-Sainte-Honorine.  —  Barbâiidy  Parls.  —  Gàbasse,  Vau.cea- 

. . . 

■'  ’  ’  'Si  Cb'ÂpenB-ÏÂJleiiié  — isféî^nGôlpillb'éê.  —  tesgülllliil,  Go'rtipiègne.:'^,  Ganéamii, 


'Si  Cïi'ÀpenB-ÏÂÏteiiié'  -^'  'îô'ùys’aifit;  'ïiéî^nGôlQttlb'éê.  —  tesgülllliil,  GO'rtipiègne.:'^,  Ganéj 
GbaYébteH  "ii-^rà'àirë  '  Gbfflpl&ne.-  AiLëto'y,  No^dW,  RairègeaÜ;  '  Vëfeîiiët.'  iGi‘èllety,  Pai 
©ràWd,  Ai'tÜièit^^ Bël^Süiéf,  -M’àhtC  Gom.àV.  Paris.'' Ribai-d,  Meridon .  -  Lesage  Pari 
n'niv'bpni'n''  Paris?'  ■—  Gpsliroii'  Marines.  —  Lorin,iPëris.  —  Daix,  Glermont.  —  Penot,  Males 
bé^  —  M'ônÀét'  P'aVi'â  '— 'Jà’oül  'Body-ëÙ-Priè,  — '.Gé.ddb'iA  —"'CïidiBi’',  Paris'.—  13'Utte,  Pari 
Lordereau'^ÜAk'  Pani..,-p.'Xi^bn‘,  PÜrisl— ;  Lù'ürëiif,  G'ëSriéS..'-i-‘Ghanlàire,  Pari 

’  -  Aiiikê! '  PitniVlers.'  Ghévalleëèàu,  Paris.  -  A 

SëAan,  étc„  été  ' 


,  WÉDECHtE  PRATIÇUE 

liiiée»  ftéttVçneë  W'V  la; 

;  Jieure.a6eiueQt  tto.^atir«b  pleiae,  .d'actualité,  ;  i  .&ur.r  j , 
■toitt.dana-cdttô'Æaii.son  ItiariàM®,  ;  qùi  foùfuit!  'Unè 
conditiou  si  favorable  au  développement  de  cette  ^ 
désespéranie  maladie.  Chaque  année,  nous  avons 
ra*4tiuîëuf;^p;'Ydlÿ'-jBùlè‘^r|gRi;^  la  '  b.rNù,ç1,ibï|iÀedV  ; 

,.làçftîë..Àd.iti,së.^étpénl,;')a,:,p>;^4,é;:ia 
santé  de  hotre  clientelé,  mais  souvent  aussi  un 
certain  nombre  de  nos  confrères.  Nous  ne  sau-^ 
rions  donc  trop  faire  d’efforts  p‘b’iïFeSppV6ftn?!!ii?>‘ 
soii.iétudë.ett,puur.:.aouÆ  aflîinér  tde  plusi-ettypliis -, 
puissaminenCroDHtFd  sésibavages.- ;■>,  ?  ■  .i.  -ii:  ,  . 

'  îl''û-y',^'Pà.'3''blëtrdt)ngtëtB^^S‘teûédPé,''  qbaudtoQ  ■ 

•  AtiVi’fiîtM'i!!  tfditë'‘èè'‘ihédi^n'é',‘'A'  raftielë  ’r  Bron'i.“’ 

fiUûÇt.le, 

l'avpjf  lp-,,,diO,  sq.fairq.ujj,q,.i(l3e  ,}nêfnp,,xa,giAe„!(fo.„ 
cette  aflëctîon  si  complexe.  On  empruntait  alors 
à'üüféi’èùtsiaulpurstoeiqae;  AoA'>tiiou.vait  ;destnoins,i 
'bÔ^ur’da.nadeûrs.doscrîptiùnsiitaQt  ianâtoîkiqùés  : 
aue  .cliniques  ;  on'^à'jiïStaîttôilïâ' ëèâ  tnô^feèaPX'  èt  ■ 
rïÿ.Ai^ti.yàit  \lt.  M/t’oùsft’üSï.è/.AiAâi'  ’',ü'nè.' 

fausa©.,!  ■  ■:  .-I-  .  .... 

^OfcEÔdiMïeteeia.  pitnpliflei*  un-  puu-les  ■  innoiûi- , 
•ï>i'«bldBd4ivislïJiiâ'‘iii!te.Pi®përfeetion  des '  teoiabiiaisoit 


sa«ec8  tte;  nos  :  prédécesseurs  avait,  créées  et  le 
trâ'lteïüeût  petit  alüsi  -être  réglé  i  d’una  manière 
P'Ius.préW&è. ■  ■'  .  "  ■  -.  ■•■  ,  .  ui  I 

.  JÛaus  un  récètit  trà<vail,  M,  )é  ;t)‘'.,kosny  ;n’ia- 
dique  que  iesRïois.foxnies  suivantes  !  . 

Forme  lobulaire  à  foyers  disséminés  ;  .•  ,  r 

Forme  capillaire  (catarrhe  suflocanl)  ; 
:"'‘^;ôïmé"psWd'd'-lobàlffe;''’'  ’' '■  / 
'ttMëqs  :n’ïp,s,iâtëtohë'pa;é::éUt‘i  Ib.â  àhïlM- 

pàtMbgiftueéi  qui;;s,üpi  d‘è"d'éXi?  ordres ; 

1°  Lésions  fondamentales  doiniriantes  et  noces- 
tiSaùtesJ'&dseEilMées  par  : 

:■. -La  bronchite  et  laipéribronohite  ;  ,  ,  .  .  / 

?"  L’alvéolite  avec ises  Croie  degrés  j  >  ■‘-fl 
:  'À!' Aivéolîte  catar.rhailé,'n^  splénisat-ion-f  -C- 
B.  Alvéülitë  ti'brihôUSë;  licpâtisation  -  ïOUté  ;  1 
..  _G,i  üiàî)êdèsë’,:d'é;'jlehG6r^tos,  t-  '"Hépàtiè'iîjràn 

^^*^^,hroûcbi:té;'ès£,  riiémëii£!prrmor:(^iaLdH,délig^  ; 
chstitino  :  bronchite  capillâirfi  j  at'teigaantiles  îiev- 
•  nièFOS,  ies  plus? .fines  rainifioationS  ;de  l’arbile  .aé' 
■rien  .■■  Gelto'dnflainaiatiohtofonchîqué  est  à  inarelie 


'iSûSre  dans  le  pus  qui! la  baigne..  •  0,  1 1  .  ;  i  .‘h/ 
ii  ?iÊPiLésibasi'aoce8Sûires-ii  la  dÿinphhogitfe,?  i’adé- 
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•Düte],  tüaiGàét)‘l)EOi}chiq;tte<  la-  .plômîésiev-'lfàctéj’ite  ; 
destartéotolt’S^puJiiaiiftaak’ôSj' l’aïélÆOt  loBul-étot  ; 

W3i:Pi/FieiBpbjî6èiJae/.i  ...  j.i.i..q  Vi  wev-’'  - 
Au  point  de  vue  eliniqu®,  :oa.  Q’a:p.as.sfai'l;^ada 
!IlfQgI'^^4et  lebüia^4q$ti.e  cprécis,J  ;(ies.,  :léaiQ&a.  l'e3t  : 

gujûurs  d’uQd-gpadde  )(iliflîciitlî&  à.cause^mèae  ke 
iyariiiMttéi;de3aTiaQi{eatatiP0&suivajitd0fià{4sts, 
et  dg..l;ex.t(fdnaê;diSpfdpoE.liio.u  q,ui:e^istd..eatte  .dèfc 
iifftU:Wé$  idnctioûMOlsjiDrdiiiairmûeJit-trèsiLnteafeos 
iOUjss;,§igaeS!pbÿ:ai;q;ub@(  souiv,0ut!pi-e3qué  .nuis,  jlia 
(Patiçiiifie  dt  ,la»ièâ)gadité.du' 'tuiadecin  sDût^ukâesià 
JiKle  «preuve  àaas, Pexataen vicies. -bïftuciio.^.pàeai- 
.iiiquiques  l'iGhez!  l’eafauty  .la  diffieuité  eàt  r  moio- 
iç'e  qtiB'«hez:il!.ttdull'e  et.che2  le  Yioillâ'i'di;;La.iaiaJ- 
jjeijrideâ  pdbûs  tboradiqtiasret'Ji’abseaco-de.iésidus 
yijirpniqües.  iaacimues  des-  450,1.1100110;  iavariëeiit 
jaiugulièLie'iûenti  la  ddcouverte  d’uq,  ou  dé.plusiaaps 
jijypfs  I  :de ,  râles  :  sbus-crépàtautB  ■  aïoMibreux  -  .ét 
Iqs  jaeûoinpagnés  de  .souffle  ;  léger.'  ; .  Sauveufr-, 
chez  ileufaut',  .une  peruussioailégôcej.sàeGadée.  ;el 
imèüliodiqueuieut  appliquée  .sur  fes  ilDb'es  'i.iaféi'o- 
^WfiléL'ioura  avec  un  çeuL  doigtude  .préférence  le 
jiiéçlius^  frappant  dirèctemoùt:  sur  ■  k  '  poau  coiu!- 
•ineun’ marteau),  sM'flt  pour  indiquer  k  présence 
4’iui  foyér  de  splénisation  puldMiêpatisatibni  par  . 
lainalitô  qu’elle  rèvèlot  Glliea  l’âdtilteiauae-aùè- 
4a:itatioii  raisonnée  et  complète  dns  deu^c  p6u- 
mOnsp  en  arrière-,,  -en'  avant  ét'  .surtout  ■  dans  -  les 
deiixaîBselles',  est  indisponsablé  pdur .se  rendre 
compte  de  la  présence  de  foyers  plus  ou  moins  ' 
disséminés  et  dé  l’étendue  de  nos  fbyerso  .On. né-  ; 
igligntcop  souvent  de  faire  placer  au..  .iualade.sqn 
'Ïra8.;sur  ,^a;-.téie  . et.  d’ausculter  ■  la  région  «axil¬ 
laire  ;  c’est  une  grave  omission,  qui  cause. de^fré-  ; 
'pentes-érreurs  de; diagnostic.  Ilm'e;  su£fltl^)aê'  en 
effet  do  soupçonner!  l’existence  «dé  dàiibnençiliQi- ; 
néumouie.  Un  médecin  consciencieux  et  instruit 
oitckorcber  à  préciseï'  le  ^iège,  la  forme;  le  nom-  ; 
.lire  fies  foyers  iet  l’étendue  des  lôsidns  :poùr  ■  faire . 
uaeiliôrapeutique  ut-ilOi  , 

illi;  Mosny.résume,  de  là  manière  sùitante,  lés 
Signes  cliniques  dos  trois  l'ormes .  qüç  nous  avons  • 
■distinguées ,  «  u'  . 

.  i^^-iForme. lobulaire  (foyers  idisséminés)..  U’est- 
piession  clinique  tiadilit  iôvolütioa  idés.  «  altérâ- 
■lions  pulmonaires,  A  chaque  poussée!  inûamma- 
■loirè  nou vélie  correspond;  une  élé vatigu  therini- 
.quë  .en  même  .temps  que  se.  produisent  Une  ag- 
.gravation  dos  :  symptômes  ..’g-énéraux;  de.. la  dysp-' 
•Béo.et  cfu’apparaissentau  point  .envàhi.  loS  signes 
SldthüscGpiquôs -habituels',  üèlto  fornie  dure 'quinze 
jaurs'  à  Irofs csèmaines  ;  «la  .coayaleseeùce  ;peut 
dire  interrompue' par  des  retours  odenslfs;  de; da 
■maladio,  ;  -,  ... 

iir,îi.  PütjiiB  suffocante  :  Son  début'  pekt  ;  se  fâire 
d’emblée  ou  bien  il  est.iprécéüé.'d’dneibronobite 
généralisé^.  Elle  est  quelquefois  ^pidémiq^ue.  L’in- 1 
vasioh-èSt, marquée' par  un'è''âSèéiltsîoW'tlîermomé-  i 
Irlque  Autour  de-  40“  et-  par  les  si^ë.s^'d’u'de  bron- 
câUe., aiguë.,  4u  bout  de  deuxÀ  .U’ftis  jours; les..-  al- ■ 
.ysglespq'lmppâiiés  sojjii't.aitelplé'ài  iaidyspnée:  pré¬ 
sente  son., maxiipivo .  d’iu.tpusUé,,qtJa..  mQrt  .pe,ut 
^gFyépir  4âùs  Jes^  quâfan te-itui  t  ;  iieurgs . ,  Ën  géné- 
•Fgli.iGepoftdâftt  elle  ûe  se  produit  qft§  (i.u.€ipq!uié- 
m.audOllWièfqe  jpnr.;,..;  . 

ii„G’§st,ia,fori4e,.la  plus  grayp...  « 

',i  q^F.qrnio-pseudo:-lobaire..  .U’est,  une  poiei\ino,nip, 
qm  débute  pat  un  foygr,  dé.torftù.ehi6e,;j@.vée-ïâïes 
sous-crépitants  Ans,  nombreux,  puis  évolué  vers 
le  4»  oadé.'5°  jour  vers  .rhépatisatiOîikveô  souffle 
tnbaire'plus  ou  moins  inteuse.i(.l!l‘jîi’bsb:>lpas  rare, 


4  lôbser  vtér  >èn  l  nnôiQ'©  tfeul-ps.  dâtis  d’al»  tre  :  pou  tao  a 
uies  laosra'UXldejitaaiiiiiadie'éohuiaisel  àiieéede 
cette  forme  est  de  12  à  15  jours.  :  uoiJ.aoIis  1 

■  offiauBüaue  récei!i)tèæoiHmjupieatîôa;.'4M>  -.âbtîîété 
de  pédiatrie  dpl8Mdeâks,'iM).;  lôlD''iS'Æ4i»t»^?Jtoiïiii«pS 
vient  d'attirer  l’aa.tfintio.»-^ur  une.fotipeihpéiliate  à 
renfance,qnA<;îiL.dénem;tn0;  hEi0ncho>-ip}ihpili.oïwie  'pro- 
lodgéeüoù-.îï  résolution  -tatidilüè-j'.d' m-’  in,  ‘♦■i  '‘• 

i.;  ElLoja’fllacte'itâatôt:ilaYËcw?lne  f:dlséémlPaéB,iqtaiilôt 
la  forma  p30udaTteb,akea4uôé3tipl.qs'.boiistaHMtifcii 
4éhu  t,î  ;Ies]«  jÇiniiptàin'és ,  i60'i>£t  'eou»;''4è  kï  i  hi’olü'dho  - 
p,keuim.oiûé  aigU0jiplusiattaai|iiié,fcîqe'ika-«é,  th:aiaîid- 
inétrique  est  coupé  iddiilamguBSî.iosêillatioascqui 
-aimqleàt  la  flèvte  hectiqiie;-;.'.;;' -1  t 
La  durédy..-d0ujdur8!;ioh^liei!<vâEtei''eùLT8 vuu'.ét 
six  moiSî  iDansmn;  (cas'  ide  kartels,  l’a6'octioac'‘dhra 
«epli  mois  4iOii.am5tié;;Un0.’  Jégère'.peffiiêtaû'ceitdes 
signes  stéthoscopûfues  chez  un  petit  malade- ;(io®t 
l’iétâ't  ;géQéEal'létaÈ6'.càpoflda0t;;tedevéèiiî)‘.d0pUis 
dongtemps  excéllent.;  flesu  bcoa.uhyKpüeLuhofaiesifee 
•reuQOû  tJjeaB  surtdut  là  ;k  is'ttife'ds..  teiteoîiohltepdfé 
-la  grippa, .4e  da  nougôüle,î.dôila  éoqu'e'l’iiohe-y.idé.ilia 
•diphtétievdiadâ.âèvrD.ityphoïd'gfl  iOiu'  bleè.'la-  lésiou 
P  ulino  naire.  stu’  vioii-t  ;  peiplant  Ila-’imMadie;  •  i  pf Inek 
pale  et  coa{iàiih]so.urdüinoiit'apr8s4a>gtiétié0îvlde 
Jeella-ckéu  Measlle;  surivié.n.(i  ;uai  aiSBeaiforigdeiïipB 
après.  ‘  '.'.4! -5 

..  La  marche, dâdiuréeidaiila  •breadro'-paètïiHbiuie 
suibargitôufia^endâaco..  à  rhesticîiité,  à'k' é&tbhlçl- 
-té,;à  la  cachexie  k' J:okt;.6otfcvî0a't;ieoiïfôn4rë'  avec 
■la  tubercui'osé;  ;Iijeidiiag.Uostic.estiidlffitfit.0,' 'durCoUt 
par  les- signes:  phy.3i!r4aBS  :;  .îil  tâdt'.süa&piret'.àÎBS 
iântécédeiitSj.îde  da  marché  des; ■  acèldéutS  ietfi.®!! 
-tout  oàs-,  •.donnet  «âu  .m’ailad©  la  «haiïce.;'dïj!'&'ïiéd- 
“Oiei'.diune  thérapeui'iqué  aotive..  ’  '..iii-'i 

La  brüncliiaspneuimottio.peuipâssétk'l’étatohro- 
niq'ue,  c’èst-à-dire  q’U’il  ‘  s'e:  produit  joUs- ■son  in¬ 
fluence  une  série -da  lésions  düiparenohymô  piil- 
.mouàireïqùi.ahoulissent  à  4a  sclérose  du  poumon, 

•  à,  la'dilatatién  branehiqu'e/:  Les  auteurs  ‘SOhf  :aù- 

jourd’hui  d’accord  po'.ur rapporter -âla  tubhMU.los'e 
;  ce.  que  l’an!  .désignait  îséusi  In  inoim.  de.  .'htemého- 
pàehmünie.  càiroûïi^aéi  ' ■■  . 

■  Aid  .ooars-  de -la  paeuinbuièdO-bUlairey  il.peiit  se 
-pcoàiiii'e  ‘dlvétsos  cqmpltoatiôHS  rqfleiMUâ'ïié.'fal- 

•  .sons  •  .que!  sigrinler . ,  -  Gos  ‘  •odmplifettHQÏlâ'-  «feiliA' ’r.lâ 
■pleurésie^  Ia;gaagi;èiïeic4ulhï0'aaifen'ét  -'ïetf;  âtlèès 

•  du  ppumoûj  de  phetimgtll&tâ»,  Icfes-'-hémoriakgtes 
■--pu.linoa!airp,3p  vi’adénopaliMê  brttèhéoihroàéblquè 

et  les  convulsions. 

;  ;  LU  partie  dada  q.aekioû'.ià^.plü9  avàiiéoa  dbp'liîs 
q-UelfiueS  mois,  est  c0rtaiaaiaeïti6d'â=pâithcigéfllëoèt 
rétiülügie  de  la  broncho-pneumonie.  DepfMd^d'és 
recherches  bactériologiques  .moderues  sur  les  ma¬ 
ladies  infectieuses,  ou,  apk  établi  des  divisions 
étiologiques  inulliplë'S,  et  On  envisageait  les  bron- 
■oha-ipliëü‘iaoniie&  .isécbrÉâahi^îaqfti:  rôaghbl@.''t£  la 
.  .diphtéclej  à'  .la;  -tièvre  !  typhO'ïdey.èola  làé  4éS'  -MCall- 
sation3ipulm,0naira8'4es;in.icr-olKjs4é^feo'e’.aitrëtéa- 
teé'aflfqctiOuSJ  lUûîÿ  avait  •pàspifei.'.&reA/6/tD=^5feM- 
ino/iie,  mais  des  ètoftéôoiÿiki/mbftt'éii  aUssi 'Potà- 
--hreuses;  et'-.  aussLdifl'èrentes!  quo  das^ïbéàitfons 
-étidlogiques  qui  lesiprovhquftlentvdn 

okujbuM’huii,  .laduifni'êrl,.  itèttÜ  4  ifie-  '■'Mpg'  sur 
-to-ps  4qsvp®iitiiis,'-é(i^4U‘  réugèola.'idA’dliifftitétie,'':  la 
grippe,  etc.,  sont  (}OÉtsi4éi^Sâ  -cOHUaer' fa-Verisànt 
-simalenlent.;  l’aotioa  .-nô'oivè,  ' 'flé'dêV^ôp^lhent 
.'dlautres  «'.■OrgaaiBïiies:'  pSthbgêïtèS'j,  '  Sàâ^Sr-aé''la 
tèr0»clï5^'pà'èui'hb'âl%’;*‘TOfle->W'4ét-‘4Ohc-‘'u,â@^ffêt- 
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tîQD  surajoutée.  Weischelbauiu;  et  Netter  attri¬ 
buent  à  quatre  espèces  de  microbes  la  .genèse  de 
l’affection:  .-.i,  .  j  i.:- 

1"  Le  diplocDCCUS  i pAemnottiæ  ou:  pneumoco¬ 
que  lancéolé deiffalaibon-Frankel  ;'  i- i  :  ;  ■: 

2}' Le  streploCoccus  pyogene.s  :  ■  '  ;  .  ^ 

.  3“  ■  Le  stapbylococcus  i  aureus  et;  albus  ; 

4«  Le  pneumobacille  encapsulé  de  Friedlauder: 
D’apres :M.  MosUy,  deux  microbes  produiraient 
chacun  un  type  de  broncho-pneumonie  : 

l“  Le  type  lobulaire  serait  dû  à  l’action  du  strey- 
toçoque  pyogMeel  qui  ;seul  constitue  labroncho- 
pneumonie  proprement  dite  :  ;i  -  ■ 

2»  Le  type  pseitdo-lobatre,  à  l’aclion  du  yneu- 
mocoque  lancéolé. Talamon-Frankel. 

Qes  conclusions  sont  encore  controversées.  < 
Ocj  ces  microbes  n’existent  pas  dans  les  pou-- 
mons  sains.  .  i  : 

■;Qn  était  donc  amené. tout  naturellement  à  cher¬ 
cher  d’où  ces  microbes  pouvaient  bien  venir, c’est- 
à-dire  la  pathogénie  des  lésions  broncho-pneumo¬ 
niques  survenant  soit  primitivement,  ;  soit  secon¬ 
dairement  à  d'autres  affections,  telles  que  la  rou¬ 
geole,,  la  diphtérie^  la  coqueluchèj  etc.  ■ 

Netter  et  von  Be.sser  ont  démontré  que  ces  mi¬ 
crobes  habitent  noimalement  dans  le  ^pharynx  et 
lès  fosses  nasales  des  sujets  sains. 

Ils.  vivent  dans  .ce  milieu  à  ;  l’état,  latent,  ;mâis 
peuvent  être  entraînés,  dans,  les  poumons  par 
Tair,  et  l’on  comprend  quedans  certaines  condi¬ 
tions  teoant,  d'une  part,à  la  quantité  et  à  la  viru¬ 
lence  des  microbes,  d’autre; part,  au  terrain  sur 
lequel  ils  sont  semés,  ils  peuvent  pulluler  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  et  y.  déterminer  les  lé¬ 
sions  étendues  et  profondes  que  nous  avons  si¬ 
gnalées  dans  la  broncho-ptièumonie. 

La  cau.se  déterminante  estle  microbe  lui-même. 
Son  développement  est  fâvo'ri.sé  par  une  foule  ;  de 
conditions  adjuvantes,  tenant  au  malade,  à  son 
état  de  résistance,  aux  maladies:prédisposantes,.à 
l’encombremeut,  aux  saisons.  : 

G’est  ainsi  que  la  virulence  du  microbe .  étant 
rapidement  exaltée,  on  voit  survenir  dans  les  hôpi¬ 
taux  ou  même  dans  les  familles  des  sortes  d’épidê- 
mies.de  broncho-pneumonie,  qui  produisentd’epou- 
vantabies  désastres.  Témoins,. ces  faits  de  rnorlalité 
effrayante  dans  les  pavillons  d'isolement  des  ru¬ 
béoleux  et  des  diphtéritiqueSi  La  broncho-pneû- 
monie  est  de  plus  nettement:  confa^fieMse  pour 
les  sujets  prédisposés,  c’est-à-dire  affaiblis  et  mis 
en  état  de  réceptivité  par  la  rougeole,  la  diphié- 
rie,  la  coqueluche,  la  grippe,  l’érysipèle,  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  le  choléra,  les  diarrhées  infectieu¬ 
ses  dues, au  bacille  commun  du  côlon  (Sevestre, 
Lesage) , 

III. 

Traitement  '  , 

Ces  idées  .  nouvelles  m.üdifierottt  notablement 
le.  traitement  et  la  prophylaxie  que  l’on  devra 
appliquer  dorénavant  à  là  broncho-pneumoniè. 

Les  deux  principales  indications  de  la  prophy¬ 
laxie  .sont  donc  les  suivantes  : 

,,  l*  détruire  chez  les  sujets  sains  ou  prédispo¬ 
sés  par  une  affection  antérieure,  (rougeole,  diph¬ 
térie,  etc,  j  dans  les  foyers,  d’infection,  c’ést-à-dire 
les  fosses  nasales,  et.  la  cavité,  bucco-pharyn- 
gienne,  les  agents  pneumoniques  ;  .  ;  i 

2»  !^rése,rrer  de  .linvasion  des  ; agents /pneu¬ 
moniques  les  sujets  sains  et  surtout  les  ;  malades 
qu’une  des  affections  antérieures  précédemment 


énumérées  prédispose  d’une  façon  évidente  à. l’é¬ 
closion  d’une  brohcho-pneumohie  :  secondaire,'' !i 
L’anfiie/jsie  répond  à  la  première;  indicàtîon, 
il’isolemèn/- à  la  seconde; ;  ;  i  :  / 

Tout  enfant  atteint  de  grippe;  de  irougeole,  dt 
coqueluche  compliquée  de  broncho-pheutnqniè, 
sera  placé  dans  une  chambre  large  et  bien  venlî- 
léè,  chauff'ée  jour  et  nuit  à  18  dégrés  environ!. 
Les  autres  enfants  seront  isolés  complètèmeiit 
du  malade.  Les  tentures,  rideaux,  tapi.=!,  meublés 
inutiles  seront' enlevés  dès;  le  début.  Le  sol  sera 
lavé  avec  une  solutiou  antiseptique  sublimé,  !  ly- 
sol,;Sulfate  de  cuivre,  etc.,  avant  d’être  balayé. 
La  boubheetde  nez’du  malade  sèront  désiûfrotés 
soigneusement  avèc  un  coUutoirô  salicylé  à  l'?i 
et  dîs  irrigations.boriquées  saturées  répétées  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour.  Après  la  convalescence;  la 
désinfection . de  la  chambre,  de  la  literie,  du  linge, 
sera  absolument  de  rigueur,  si  Ton  ne  veut  pas 
être  exposé  à  voir  de  nouvelles  contagions. 

Quand  la  maladie  n’a  pu  être  eonjuréè,  il  faul 
recourir  à  une  thérapeutique  énergique,  mais 
prudente.  La  variabilité  excessive  des  symptô¬ 
mes  ét  l’insuffisance  des  résultats  obtenus,  expli¬ 
quent  rinuombrable  quantité  do  remèdes  préco¬ 
nisés  contre  la  broncho-pneumonie.  ‘ 

,  Nous  posons  certains  principes  qu’il  est  né¬ 
cessaire  d’avoir  présents  à  l’esprit  lorsqu’on  vient 
de  faire  un  diagnostic  précis  de  broncho-pneu¬ 
monie.  . 

1“  Il  ne  faut  pas  accabler  l’enfant  de  vomitifs, 
ipéca,  kermès,  ou  tartre  stibié  comme  on  le  fait 
trop  -fréquemment.  Gela  affaiblit  rapidement  le 
malade.  .  ,  . 

2®  Il  nô  faut  pas  employer  les  révulsifs  sur  une 
trop  grande  étendue,  afin  de  ménager  la  peau 
pour  les  besoins  ultérieurs  de  l’intervention.  On 
ne  doit  pas  oublier  que  les  foyers  pourront  se 
succéder  pendant  une  quinzaine  de  jours  et  qu'au 
aura  à  les  combattre  les  uns  après  les  autres  par 
des  révulsifs  successifs.  C’est  donc  une  grave 
erreur  d’appliquer,  dès  le  début,  sous  prétexte  de 
faire  un  traitement  héroïque,  un  grand  vésica¬ 
toire  ou  cent  cinquante  pointes  do  feu.  Cette  pra¬ 
tique  intempestive  complique  souvent  l’état  d’a¬ 
dynamie  du  malade  (sprtout  le  vésicatoire)  et  en 
tout  cas,  paralyse  complètement  l’aclion  révul¬ 
sive  ultérieure;  Nous  conseillons:  plutôt  alors, 
dans  le  but  de  faire  une  révulsion  très  énergique, 
d'employer  la.  camisole  sinapisée  (cataplasme  si- 
napisé  enveloppant  tout  le  thorax),  les  ventouses 
sèches,  les  bains  sinapisés  très  chauds  ou  encore, 
un  large  badigeonnage  de  toute  la  surface  ,  cuta¬ 
née  du  tronc  et  des  membres  inférieurs  avec,  la 
solution  alcoolique  d’essence  de  moutarde,  suivant 
la  formule  de.  M.  Bisserié  :  .. 

Essènèe  de  moutarde .  1  gc,- 

.  .Alcool  à  9p» . . .  9  gr.  ,  ; 

Ce  dernier  moyen  est  absolument  inoff’ensif  et  j 
nous  a  donné  des  résultats  remarquables  dans 
les  nombreux  cas  où  nous  l’avons  appliqué;  ' 

-  Comme  vésicatoires,  à  employer  dans  la  suite, 
pour  combattre  pied  à  pied  les  envahisseménts 
successifs  du  poumon,  nous  erhployons  les  nidü- 
ches  vésicautes  comme  M.:  Saint- Philippe, 'ou 
liiieux,  les  badigeonnages  phéùiqués 'Süivaht  le 
p;rocédé  de  Hayem-Olliviôr  :  -  ■  •  "'l' 

Acide  phénique. . . . .  . .  9-gr.  ;  :,i 

Alcool  absolu. ; . Igr.-i  . 
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,  3"  Les  toniques  devront  être  employés;  larga 
mnu  »  comme  dans  la  pneumonie  franche  :  l’al¬ 
cool,  le  champagne,  le  quinquiha  en  extrait,  l’a- 
cétàte  d’ammoniaque,  l’éthér,  l’ammoniaquè  anî-  ; 
sée;  étc.',:seron't,  associés' ,e|t', alternés  ayec  art,  'de . 
(àj^n  a  obtenir  ùné  açtiott  toniqué  continue  pén- 
ànt  toute  la  durée  de  !a  ,malàçlie.  Les  injections,- 
liypodcrniqucs  ou  plus  exactement,  intra-  rauscu- 
laivesd’éiher  et.dp  caféine,  donnent  aussi  des  rér- 
sullâts  très  remarquables  dé  tonification;  '  ' 

«  --  Les  accidents  dus  à  rhyperthermio,  l’agi- 
tâtiôn,  le  délire' seront  combattus  par  les  bains 
lièdes  à  32»,  34»  au  pi  us.  Si  les  phénomènes  ner¬ 
veux  sont  très  accentués,  on  peut  remplacer  les  : 
bains  tièdes  par  l’enveloppement  dans  le  drap 
mouillé.  Un  drap  plié  en  plusieurs  doubles  est 
trempé  dans  l’eau  froide  additionnée  de  yinaigre 
ou  d’eau  de  Oolognè  ;  il  est  ensuite  placé  Sur  line 
couverture  de  laine  ièche  et  l’enfant  y  est  enve¬ 
loppé  pendant  1/4  d’heure.  Les  compresses  froi- 
de.s  sont  vantées  par  d’Espine  et  Picot.  Les  affu¬ 
sions  froides  sont  préconisées  par  Jurgensen.  Le 
bain  froid  à  16»  ou  18»  adonné  parfois  dé  vérita¬ 
bles  résurrections.  Si  l’on  se  résout  à  cette  der-' 
nière  médication,  il  ne  faut  pas  quitter  le  malade 
et  Suivre  avec  la  plus  grande  attention  les  modi¬ 
fications  qui  se  passentaoit  du  côté  du  cœur,  soit 
du  côté  du  poumon  et  du  système  nerveux.  » 

Nous  ne  sommes  pas  convaiaeù  de  l’efflcarité 
des  antipyrétiqués  tels  que  le  sulfate  ou  le  brom- 
hydrate  de  quinine  et  rantii)yrine. 

Lorsque  la  péri  >dé  dangeréuse  est  conjurée  '  et 
pour  aider  la  résolution  des  mucosités  accumu- 
lèesdans  les  bronchioles,  nous  employons  le  ben- 
zoate  de  soude,  si  vauté  en  Suisse,  l’eucalyptus, 
la  créosote,  la  digitale. 

Disons,  en  lerminant,  que  la  convalescence  ést- 
eStrèmement  lOngüe  et  difficile  et  qu’elle  néces¬ 
site,  outre  un  changement  d’air  eiroctué  avec 
mille  précautions,  l’usage  d'aliinéhts  .toniques  et 
sjiblanliels  tels  que  l’huile  de  foie  de  morue,  la 
viande  crue  hachée,  les  poudres  de  viande,  pep- 
tones,  elc.,  et  des  exercices  musculaires  quotidiens 
progressifs  etinesurés. 

D'-  Paul  Hijgubnin. 


DHROIIQUE  PROFESSIORNELLE 


Société  de  protectiou  des  liclimcs  dii. 
devoir  inédicnl. 

Le  samedi  18  décembre,  le  Bureau  de  la  Société 
(le  protection  des  victimes  du  devoir  médical  s'est 
réunie,  sous  la  présidence  de  M.  Théophile  Jious?el. 

-  Présents  :  MM.  Henri  Monod,  directeur  de  l'as-  : 
sistance  publique  de  France,  vice-président  ;  Chas- 
tm'ng',  trésorier  :  Cé:{illy,  secrétaire-général,  fonda-  : 
leur.  Excusé:.  M.  Franck-Chauveau,  sénateur. 

Après  exposition  par  M.  le  Trésorier,  de  la  si-  i 
I  timtion  flnancière  de  l’œuvre,  le  Bureau  a  voté  l’allo- 
lation  d’une  somme  de  mille  francs  à  M"?  Piasecki,  . 
veuve  du  D'  Piasecki  (du  Havre),  mort  victime,  du 
devoir  professionnel.  Il  a  décidé^. en  outre,  qu'uhq. 
allgcatioii  annuelle  serait  accordée  en  vue  de  facijî-'" 
ter  l’entrée,  dans  un  établissem.ént  de  l’Etat,  iHitr’e 
de, boursière,  d'une  sajur  ' infirme  'du  D'  Piasecki. 
Celte  allocation  a  été  faite  spécialement  sur  la  de¬ 
mande  de  M.  H.  Monod,  qui  a  obtenu,  par  faveur 
«pédale,  la  bourse  en  que.stion. 

II  a  été  décidé  en  outre  que  le  Comité  de  patro¬ 
nnée  de  la  Société  appiiyeràit,  de  tout  son  pouvoir, 
,a  demande  adressée  par  les  médecins.,et,  les  habl- 
’ants  du  Havre,  d’un  bureau  de  tabac  en  faveur  de 


la  veiivié,  qui,  sans  ressources,  a  la .  charge  de  six 
personnes,  toutes  parentes  de  médecins.  >  '  '  ■  . 

•  Le  Buèeau  s’est  occupé  ensuite  de  diverses  ques¬ 
tions  et  a  décidé  une  seconde  réunion.  en  Jahviei’  , 
dont  nous  rendron.s  compte. 

liés  Pnlyeliniqiieil.  m  ,  .  i  . 

,  y-  Le  Havre,  13  décemivrè  1892’. 

Moni'.chép  M,,,pè7,illy„.i  y  - 

.11' m’est  impossible  .  de  lai.ss,ér  passer  là  discus¬ 
sion  au  sujet,  dés  u'olycli niques,  sags/venir,  prot|es,7  ) 
ter,  comme  le  Ip  Butté.,  contre  les  éti;ànges  préten¬ 
tions  du  Syndicat  '  de  la  Seitie.  Avi  nom  de  là  ‘liliér- 
té  ils  veulent,  les  médecins  du  Syndicat,  entraver 
la  liberté  d’autrui,  et  sur  cette  nente-là,  si  nousn’y 
prenions  gardé,  on.  nous  conduirait  loin,  nouSipar-, 
tisans  convaincus  des  Syndicats. --  Ce  qüe  j  ai  à 
dire  de  per.sonnét le  voici  :  , 

J’ai  fondé  àri  Havrè,'  én'  18/5,  un  Dispensaire  pour  ' 
enfants  màfad'ee,  'preniier  de  c.e  genre,  et  qül'cons^ 
titüait  bèl  et  bien'  une  polyclinique  avec  tous  Ses 
moyens  d’existence,  ( 

Ce  genre  d'établissement  d’assî.Stance.'  c’e.st  au- 
jourd’hüi.une  vérité  qu'on  iié  conteste  plus,,  est  le  ■ 
meilleur  marché  —  le  plus  moèal,  puisqu’il  ne  dis¬ 
loque  pas  là  faniille  ef  lui  laisse  toute'  la  charge 
morale  dés  soins  —  le  plus  ménager  de  la  vie  hu- 
maine.puisqu’il  suppririie  les  chances  de  contagiohi 
—  Mais,  voilà,  il  n'a  janiais  eu  Tunaniine  adhesion  . 
du  corps  médical,  et  le  'grand  reproché  qu’on  Ihi  a 
fait/  c’est  de,  diminuer  lés  ressources  du  médecin 
déjà,  dit-on,  si  restreintes.  .  i  i 

Cet  argument  me  touche  peu.  L’intérêt  social,  je 
l'ai  répété  ceri.t  fdis,  floil  toujours  passer  avant  l'in- 
té'rêt  proféssidrinel  ;  mais  le  reprohhe' éstMl  vrai.et 
dans'quelle  mesure  rëst-il  ?  ;  '  I  ’i" 

Pour  résoudre  ce  problèine,  complexe  et  délicat, 
voici  Ce  que  j’ai  Tait  :  Tou.s  les  enfants  qui  arrivent 
au  Dispensaire  sont  inscrits  sur  un'  registre  avec 
leurs'rioms'  et  leur  adréssë;'  H  m’a  donc  été  facile  de 
faire  faire  une  enquête  sur  Pétat  d’indigence  de  cha¬ 
que  famille:  eh  hieii,  jamais  le  chiiVre  des  tricheurs 
n’a  atteint  10  pour  1000  et  c'est  pour  Ce  misérable 
chiffre  qu’on  se  priverait  des  .  ressourcés  de  tout 
genre  q ICO n  crée  et  qu’on  trouve  dans  les  Dispen¬ 
saires  où  les- Polycliniques  !!  ; 

,Que  nos  confrères  syndiqués  de  la  Seine  en  fas¬ 
sent  l’expérience,  qu’il.s  Créent,  pour  eux,  une  ou 
idiisieurs  polycliniques  et  qu’ils  soient  persuadés 
qué  ce  genre  de  décentralisation  scientifique  est  : 
plus  protitai.ile  aux  intérêts  même  matériels  du  corps  : 
médical  qu’ils  né  le  croient.  Leur  pétition  de¬ 
vrait  êtré  rédigée  en  sens  inversé  et  alors  elle  au-  : 
r.ait  quelque chance  d’être  accueillie  par  lé  Cbn- 
séil  municipal  de  Paris. 

■GiBERT.  .  : 


REPORTUGE  mEOICm 

C’est  le  D'  Chevallereau,de  Partltenay,et  non  notre  : 
excellent  collègue  et  .ami  le  D'  '  Chevalleréau,  direc-- 
téur  dé  la  France  rnèdicale  di  du  Paris  médical  :qui 
est  décédé  récemment.  L’erreur  commise;  par  la 
Galette  des  hôpitaüx  avait  besoin  d’étré  releveè .  ^ 

—  Le  samedi  10  décembre^  au  Continental,  nous 
avons  assisté  au  banquet  annuel  de  la  5ociéfç 
médecine  publique,  présidé,  cetté  année,  par  M.  le 
professeur  Gornil,  La  :  réunion  était'  nombreuse.: 
Les  ministres  de  l’Intérieur  et  du  Gominerce,  MM.; 
Loubet  et  Siegfried,  y  assistàiént,'  ainsi  .que  MM. 
Henri  Monod,  Poubelie,  Lock'roy,  T/héop'hije  Rous¬ 
sel,  Lauglet  et  nombre  d’autres;  notabilités  dé  la 
science  et  de  la  politique,  ,  ,  '  ,  , 

,  Sous  l’énergiqué  impulsion  des  secrétaires  géné¬ 
raux,  MM.  ■  iyagà's  et  A.  G.  Martin,  la  - Société  de 
I  méde,cin,e  ji.ubhmié  ,  c(jh(]^piért  de  plus  eh  plusldes 
üj-rès  ■considérablés  ét'  ées 'travaux',  qiié  publie  son 
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LE  GDNGOüHg^MÉDIGAî; 


Bulletin;  (i'ôirionfcpeat  queisa;  GPàatioia'.aicQtnbléipine.: 
grande  lacuite;-  ^  ;  .i' ■  li  t 

La-iSociété  .'de  làéctéolttei  piibliqua'  sera-,  'llcwlgade 
naturel  du  futwi  ministëi-e.ide  la  santé  publique.'  -  '  ' 


—  Nous  avons  assisté» Hindi  19,  au  banquet  du 
Syndical  de  la  Seine,  et  nous  avons  profité  dejcette 
occasion  pour  d-âïBlPBfiîeâ,:'atê«;'®on^'wls  et  au  Bu-, 


iu|’'Coriis 

ctrôir''d'es. 


bo^ne|ft)ftuiip  :^’ë^ê;Ht’éè  chalèilféüsménty’àWiueil- 
lie;ppÿ, tp'us.ïeà Assistant.';'  '  ii’’ 


’estilq'efî^é'r: 


v^ative. 

leur.  ,,,  , 

Gette  ligue  s’adresse;.  apx.  méd8pi|RS,;maAS.  seules' 
ment  coravtçe  inteppj.éd) aires,  ;  plie  s’adresse  siiftppt 
au-  ipuhlio  !  et:  a  ppuri  ,l).u,t,,IaFqo,nlagiDn,  ;  ét.apt  r.eGpnr: 
""eicamme  l’origine  çoaistdpiie,  deilai;  till}e^Guiose,: 


d’appiiendïe  cl’.uae  maaière:  itjlaif elet  précis©. où, r.éT-.; 
side  le  dangep  de  lo,.epatagioai  lOitîes  (ïa,’iMùùt  iaipe-, 
poulvi;âVitorf;Jdine,siagit  i-i  aa  in-.i+omorii 


. . .  „  .t.-oastieBdo  traitomertimé-. 

dical;  Hiai&i  si»Bie»i!e!nt,  d..’Jaygiène.;, 
liLe'eoniérencier.ip^Ste,  sur  ea:poi,i)t:f[ue,  la  sourh. 
ce  contagieuse  la  plus  fi’éguejite^  resideii.daias  los,; 
craclats .de  phtistgues,..  .q-Wi -.  exp,ept«és;h’itnpdrte 
oùv  Sp'dessèplientiet  iViiaiiwent  par.-diaip  .enipontaet 
aveci  les  voies-  respiroM  res  4#:  i  à  PPOd  ".(îooplps  jqp 
sur  la  nécessité  de  donneai.  aux  aiiaiades.id^S'^’dJidoi 
cli'oirg  contenant  .diU  liquidOi-et!  désiu'te.eB's-  ÔilPti- 
dlennemen-t  par  là  clialeur,;,).©,  contenu  étant  égaler  , 
ment  détruit  par- le  l’eu  ou  jeté  dans  lès  cabinets, 
d’aisance;  nécessité  absolue-  de  veiller  sur  l’expé.c- 
lo-ralion  des-tabeBepleux;:  pai'tquti,.  pbeipvpSi' délier,, 
ate-MerSi 'etc.,:  .  a  ;  ■■  ■  .  ■ 

'Dè  :plus,;le  ppi!0Giipe.poutàgieP'X  .gé  trouve  égale- 
ntenlt  dans,  les-.-, déjeetions  de.ij.  .ptitistqvies  ■:  d’où 
nécessité  >d;e..ne' .pasvlaisseir, seclier.  .çes  d-éiections. 
et  de  passer  rapidement  les  .  linges  ;  contaminés 
dans  l’eau  boujllante»  .  .  ■  ;  , 

'Les  'instructions,;  très -.clai jies  et  .suffisamment 
éte-Mnes-,  ont- pour  bu.t,-  et  aurant;  eertainement. 
pour  résultat  de.  frapper;  i’.esprltV, du;,  public,  et  de 
l'aiqe'  pnêndire-  quelques-  mes, u-res  -trèsi  simples  et. 
eHdiéucfls  ■■j.elies  ont.ïégaleroent  paupi  but  .d’.apaep.er  : 
un;  mouvement  d’opin'ioni.tttl:,que-lesadminist4;ati@i;is 
etiKEtat  lutripômieü.soieut  cftij-timint&idéiP-ràùdr.e  léS 
précautions  liygiéniques  népossadr.e.s  ppqr,éx-ilor|la 
propagation  ■  dé ïla  tuberculose.  ‘  ‘ 

Ges  instructions  santJroprimées  sur  des  fascicu¬ 
les  que  les,  adjàépùts,  sont  ,çlîaj;gés  ie,„  répan  dre 
dans  le  pi|:iç||fe#re.^||p|em.%uÉt  d’en¬ 
voyer  une  soiiscripTion  de  cïTiq  ft-anes,  en'Schange 
de  laquelle  on  reçoit  50  exemplaires  des  Instruc- 
tiortswi  i.-.iü  -iv  -.  . 

La  aociété-Bfs-  aupunig  cp'gànisàtiàn,..pr,qPiÇ,emén‘t 
ditq;:;  isaP  -Imtétajtt,  .jpsgrf à- npuv.él  pé'dre,  de  vqlga,-, 
risër-ies  précautions  tiygiépiqqps  ù'  pren.di;e  con¬ 
tre  la ‘tiipesrciulose,:  la  ;(iistj;il).pli-qn.  dés,  Instilùctldns 
et,  les,  cGAfé;;pnçes  faites  sur  ce  .sujet  pârtoùï'oü.il  y 
aùjr'a.'qçS  poilijeâ  'vol'ont'és,  ■p’àr'aiséènt  '  stiWlsatites 
ppnr'.a'tteïi}dfé,'cd bùï,;'"'’  >' .-t-.:, 
'Il,'pst,çji.'e'f}’et;.a.déèii‘ér,  'ppur‘l'é  pKite  gyand’'teifen' 
de,  tout;  le,  inondé,'  'qii'é  ■  t'oüsl  lesr  toddfeéi'ns  ébnvatn- 
cuS-veulllehtÏTÏeTl  'dbpdrtdr  -Ù  eëête  .  œtivrù  Fàppui- 
de  iléUr  pàçpîè'a  -db  léùr' ,  èiémlilé.';  ,  '  .  ,  . 

'S.  Ia,suite'de"Çetté  coùtirfnnieatiPn;-  M,  Arntaln-- 
gaud'  a  reçu  ïeb  àditêsîotis  dépitus-ieurs  méinbros 
du,  GoP90ùi'S  présents  au  bnui^uet;  ■ 


me  de  zOO.cioo  Irancs,  legs  fait  en'  Is^O  p 


M.  'lïùucIieF/.e®! faveur  tles  otffants  Aibaudoiûies  ou 
dés'iorpbfeljna'ipàuvresv-is.i  -’  .  •:  :.i  -  *  rnwi; 

Jjft  daj'efilençjde  .  bassist^n ce  publique, -'à  Pcù'ian 


ADHÉSIONS  AU  sblillrt  Çiy.li;É'  pu  «:  ÇONCOllRS ,nj,^DlÇAll  », 

Ail ''fé, , P'  B.ojirdiü,  (jfe’,  ' Kosiéres  ‘ (Çb,eï)„ 
pÿébeùté  par  Sf .  de  Birëcteur.  ‘ 

-N”-3705."m' H'ù'id'D'  -  Kajflan',  "de  Joinville  (■Rnréi'éff 
Loir),'  ptésenté'  par  M'.Üe'l!)'  G'aijsot;deClt6Viliy  ('Loif'è''l)/ 
•N, "13766;  — -Ml.. Id-BUiAppiaingaud,  de  BoPdeaùk,-pi'é‘l 
sçnté  'pàr  JVldie  B';-h&qalle,'do  Lormouti';.  ’  , 

, M ,,.'1?, l?,ï, :  iGppibalî, ideiLoajùineau.  (SeiijeTi 
'et-j:|isej,.,. Préswljept  djU, §yadl.pat;de  Çocb'fùl-  - -j, 


NÉCRQUOGIE. 


■  .Npusiawns  Ip  regret  d’annoUoer  ù  nos  lecte'urs  là  I 
mort  de-M,  Vid.iu,  médecin  à  Noaillps,  (Oise),'  meinbr®-'  ‘ 

'dg.,CQnc,qurs  Mé^tLça,i.  •  ■  :  -M 


R^vue  bibliographique  des  nouveautés  i 


SQGÏÊTC'b’ÉpijTlQNs'.  SGlEyNTIFtdtJES:!,/ 

P.LAçç.  faE  r’EcoLE  ià^  .M-ÉDÊoiNE-.q,  i-uR  AntoineiD«Spi?c.-g 


■I^a  .S^qçiéfé  d’Editiojts:  sqientiflqueSy  établie  sur  ,1^3 
baj,e,s..4è,l3  MHtM.aJj,té,a  pour  .prinqpç  d'e  partagçr.p.fir 
moitié,  eptre  léa  Auteurs  et  èlle/ifpi/f  béàéftce  réSuld 
ta'iit  de  la  yènfe'dys  ôûvràges.'  ‘  '-vu 

Vient  de  paraître  : 


Da  la  catarapte  oortloale  vulgaire;  dite  catardcte 
.spontanée  ou  séni|e.  historique,  pauses,  prophy¬ 
laxie  et  traitement  médical,  par  le  docteur  A.  Feh:, 
«PT,  ancien. 'chirurgien  de  la  clinique  nationnfe.  oph-. 
thàlmôl’ogîque'  des  QuirizeTVingls  de  'Pari.s.  ■  ' 
dh-8"  de-  f32  pages,  prix  ridt  franco  'pc 
•Krèmb'res'  dùConcdùrs  médical,  - 


lieu  dé  5.' 

'Cé’t'ocivrag'e' original  donnera  à  fout  praticien  (  dbs, 
données  du  plus  grand  intérêt  pôu’r  l'a’  prophylàxi’é  efi 
.le  iràifèment-des  cataractes. 

Mieux  vaut  prévenir-  qu’opérer.  -  En  médecine,  en 
effet,  !ea-.prqg.rès,.d,p..la.,.S.eienpe  nç  doivent  aTOi-r.-dtautre 
critériupiL.qnjpî'llfeyBrbgtés  de  la’  pCQp.hylâxi'e-;^Je  la 
thérapeutique. 

L’hygiène  et  le  traite/nent  du  diabète,  par  le  doc- 
tenff  E'.'^IRéiir»-,-'  Oh''eVaIf'éf-d.‘e-  faiLégiOn"  dlhon’WBifr, 
Officier  de  l’InstrB'etiïi’fl ’pabiiqUé.-Prix  ;  3  fr. 
,G'”ést,un, guidé  'éOrtpIfet,  •fnétlïodiqne,  c-lâiif  et  ra-tiorf- 
ne.f,  d’oUt  i’utilité  seTa-.grdnde'poùf  le -prnticièn,  à  .qné 
ép'oquéOii  augÈnenfenti  tous  tes  jours;  la  fréquenceief- 
la- griyîfé  du ‘diabète’!-  '■  •  •-  -  :!  - 

■Dans, cet  excellent  manu’elç  on  voit--. que  l’écr-iivain.^ 
hygiéHisté  -  -  ’’  ■■■  • 


'ÿo- 


■BpVéi'  t'tàrtcéî Contre  Un  man-dât  d-e  z  fr.  40  adressé  I 
|à-'M:;'-Ie  Mrecteùr-d'e;  la  Société ■  d'Editionsnsciontifi--  ' 
,  qlles,.  Pa-fîs.  '  ’■■  ■  •  ■  : 


Rrlncipes  dé  lecture  à  hauté  voix,  de  récitatlétr, 
de  conversation  et.d’improyisçition  suivis  d'èxépv 
ciç.eé  ralsqnnés  en  prosê.  et  en  vers,  par.  MvÇifEti: 
VIN,  .  directeur-fondateur'  de;  l’institmion  des  bèMes' 
;d'e  .Paris.  Ih^S'-.de  1 42, pa'géS- 'Bfi^.-n'éf.-fratlco' ,poti 


MM.'  les  Membres'du,  ÇonC,o.ürs,,tfiédital', , 2  fr.  , 


fréréé,  bl®ce  St-André- 
’  Màii'oh  spébiéle- polir  ioéJ-riaüK!  et  : 


iatorziéme  année 
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j  LA  SEWMNE  lËDlCALE 

I  tJiie  uoiivelle  foruuile  tæiiifiigc. 

Les  læaifages  abôadcat,  les  formules  aussi  et 
mdant  aucun  û’est  d’une  efficacité  absolue. 

I  L’écorce  de  racine  de  .  grenadier,  l’écorce  de 
tosscna,  les  semences  de  courge,  le  kousso, 
^pelleliôrine,  la  fougère  mâle,"  le  laclate  do 
juBlium  sont  préconisés  par  u/i  grand  nombre 
»  médecins,  et  pourtant  chacun  cite  tous  les 
«quelque  nouvel  échec. 

ï.  le  D''  ûuhourcau,  de  Gautorct.s,  nous  indi- 
«une  nouvelle  formule,  qu’il  dit  à  peu  près 
Wllible. 

II  associe  1  gr.  20  d’extrait  vert  élhérê  de  fou- 
jiiemâleà  trois  fois  son  .poids,  do  chloroforme 

Et,  et  pour  réunir  dans  une  même  préparation 
purgatif  destiné  à  expulser  le  parasite  endor- 
(l,on  mélange  cé  peu  d’extrait  parfaitement  dis- 
pdans  le  chloroforme  à  un  poids  égal  d’huile 
kticin  additionné  d’uné  demi-goutte  d’huile  de 
Won. 

IPour  la  commodité  du  malade  on  fait  diviser  la 
blolaleen  capsules  qui  renferment  chacune  10 
pligrammes  d’extrait  de  fougère,  associé  au  chlo- 
Llorme  et  à  l’huile  de  ricin  clans  les  proportions 
piquées. 

liEngourdir  le  ver,  puis  l’expulser  comme  un 
pps étranger  par  une  purgation  »,  voilà  à  quoi 
pésunie  le  traitement  du  ‘uoiiia,  ainsi  que  Ta 
litressortir  AI.  le  professeur  Labonlbène. 
[Chloroforme  et  extrait  de  fougère  combinés^ 
M  cela  même  mutuellement  renforcés,  réussis- 
bl  mieux  et  à  plus  petite  dose,  à  endormir  le 
ket  l’huile  de  ricin,  qui  do  son  côte  assure 
plion  de  l’acide  filitique,  vient  provoquer  à 
bps  l’expulsion  du  parasite  devenu  inerte  ; 
psi  s’expliciue  l’action  prompte  et  sûre  dé  ce 
Kde  qui,  par  ailleurs,  est  des  plus  économi- 
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Hôpital  Necker.  —  M.  le  Professeur  Peter. 
Leçon  recüeillie  par  '  le  D'  Hervouët. 

Les  injections  luéliicnnicntciiscs 
bj’lioilci'iniiiucs. 

II 

b  méthode  de  Brown-Sequard  a  été  appliquée 
,^’ïutros  glandes  que  le  corps  thyroïde  ;  elle  a 
'généralisée,  au  moins  en  principe  :  ainsi,  on 
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s'est  demandé  si  l’on  ne  pourrait  pas  tirer  '  béné¬ 
fice  do  l’emploi  du  suc  des  glandes  surrénales 
dans  la  maladie  d’Addison,  des  iDjeclions  de  suc 
pancréatique  dans  le  diabète,  du  suc  rénal  dans 
le  mal  de  Bright  et  Turémie,  de  la  substance^ 
nerveuse  du  cerveau  dans  la  neurasthénie  et 
l’hypochondrie, 

Je  vous  ai  parlé,  dans  la  leçon  précédente,  des 
injections  thyroïdiennes,  parM.  Bouchard, 
c'est  lui  qui  en  a  eu  l’idée  le  premier,  mais  elles 
ont  ôté  essayées  d’abord  en  Angleterre  ;  le  D'' 
Murray,  de'Newcastle,  les  a  employées  avec  uii 
certain  succès.  Mais  on  ne  s’en  e:st  pas  tenu  aux 
injections;  on  a  été  à  quelque  chose  de  plus  sim¬ 
ple,  on  a  fait  manger  des  glandes  thyroïdes  aum 
myxédémateune . 

Mackenzie,  voulant  éviter  les  inconv.épientB , 
des  injections,  a  fait  ingérer  des  corps  thyroïdes 
frais  ou  les  extraits  frais  de  ces  glauclas  ;  la  quan¬ 
tité  ordinaire  est  un  clerai-cbrps  thyroïde  de 
mouton  ;  ce  serait  très  actif.  Cet  auteur  cite  en 
effet,  dans  leBriiish  medicalJournal,  le  cas  d’une 
femme  de  37  ans,  myxédémateuse,  soulagée  pré¬ 
cédemment  par  le  jaborandi,  et  qui  revient  dans 
un  état  très  sérieux  ;  on  lui  fait  ingérer,  deux 
fois  par  semaine,  deux  glandes  thyroïdes,  et  on 
note  bientôt  l’amélioration  du  pouls,  le  relève¬ 
ment  de  la  température,  la  réapparition  des 
sueurs,  et  la  diminution  du  volume  de  la  face. 

Un  fait  analogue  a  été  signalé  par  Fox,  qui  em¬ 
ploya  l’extrait  glycériné  de  corps  thyroïde  ;  au 
bout  de  cinq  semaines  de  ce  traitement,  ü  y 
avait  une  grande  amélioration. 

Fox  raconte,  que  si  on  prend  un  corps  thyroï¬ 
de  deux  fois  par  semaine,  il  peut  y  avoir  des  ac¬ 
cidents.  En  raisonnant  par  analogie,  on  irait  loin 
dans  cette  voie  :  je  vous  avoue  que  je  ne  vois  pas 
facilement  les  tuberculeux  se  nourrissant  de 
poumons,  les  ramollis  mangeant  des  cervelles, 
les  hrightiques  des  rognons,  les  hépatiques  du 
foie  de' veau,  etc. 

Revenons  à  des  choses  plus  sérieuses.  On  ii’a 
pas  fait  chez  l’homme  des  injections  de  capsules 
surrénales.  L’ablation  de  ces  glandes  chez  les 
animaux'  est  siüv'ic  cl’ùne  mort  rapide,  moins  ra¬ 
pide  si  on  injecte  du  suc  surrénal. 

Le  suc  pancréaiigueiosbu.n.-cafiû.k  faire  ;  mais 
il  n’y  a  pas  encore  de  vésUllal.s. 

Mon  collègue,  M.  Dieulafoy,  a  fait  une  expé¬ 
rience  très-intéressante.  Il  avait  dans  son  servi¬ 
ce  une  femme  urémique,  n’urinant  plus.  Il  sou¬ 
mit  un  rein  de  taureau  à  la  prépatation  indiquée 
par  M.  Bro'wm-Sequard  pour  les  testicules,  et  fit 
à  .sa  malade,  clans  la  soirée  du  6  septembre,  deux 
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injections  contenant  chacune  0  gr.  50  de  né- 
phrine.  Le  lendemain  et  le  surlemde^aui^jon  cog-t; 
linua  les  injections  emélëvanl  la  dfesè  qMtidienne" 
jusqu’à  6  gr.  Le  9  septembre,  on  retirait  par  le 
cathétérisnie  650  grammes  d’urine,  et  le  coma 
s’était  dissipé.  Lé  soir,  la  mâlade  émèltâît  112 

frammes  d’urine.  Malheureusement,  da  maladie  . 
tait  trop  avahfeé'e  ;  là  nèphrine  ne  donna;;, plus' 
de  résultat,  et  ne  put  empêcher  la  terminaison 
fatale. 

M.  Constantin  Paul  a  eu  l’idée  d’injecter  de 
l’extrait  de  substance  corticale  du  cerveau.  C’est 
M.  Babès  (de  Bucharest),  qui  a  observé  que  chez 
les  malades  atteints  de  la  rage,  le  traitement  de 
Pasteur  avait  amélioré  les  phénomènes  nerveux 
dont  ces  raalade.s  étaient  atteints,  (neurasthénie, 
hypochondrie,  épilepsie)  ;  il  communiqua  ses 
observations  à  M.  G.  Paul  qui  eut  l’idée  d’em¬ 
ployer  la  substance  corticale  du  cerveau  stérili¬ 
sée  dans  ces  affections.  li  fait  une'  solation  au 
dixièilie  de  substance  grise  de  mouton  stérilisée, 
et  il  Injecte  cinq  centimètres  cubes  de  cotte  solu¬ 
tion  tous  les  jours  ou  toits  lés  deux  jours. 

M.  Bouchard  a  constaté  que  si  on  injecte  le 
honillon  de  culture  du  bacille  ptjocyanique,  on 
détermine  une  constriction  des  vaisseaux  telle 
que  la  diapédèse  des  globules  blancs  ne  se  pro¬ 
duit  plus  :  il  a  donné  le  nom’d’anecfasine  ,à  cette 
substance.  Il  a  tiré  parti  de  cette  observation,  et 
il  en  a  fait  l’application  à  des  malades  atteints 
d’hémorrhagies.  Dans  5  cas  d’hémoptysies  sérieu¬ 
ses,  il  a  arrêté  rapidement  l’hémorrhagie  par 
une  injection  d’un  centimètre  cube  d'anectasiné  ; 
dans  3  cas  d’hémorrhagies  intestinales,  il  a 
obtenu  le  môme  résultat  en  moins  de  cinq  minu¬ 
tes.  Quand  on  dépasse  la  dose  de  1  cmc.,  il  en  ré¬ 
sulté  de  la  fièvre. 

Ce  n’est  pas  tout.  Le  même  observateur  a  cons¬ 
taté  qu’il  y  a  dans  la  tuberculine  de  Koch  une 
substance  ectasine  qui  dilate  les  vaisseaux,  et 
donne  l’explication  de  Là  dilatation  vasculaire, 
la  diapédèse  et  l’inflammation  provoquées  par  les 
injections  de  Koch. 

Maintenant  que  j'ai  passé  en  revue  tous  les 
essais  suggérés  par  la  méthode  de  Brown-Sequard , 
je  désire  revenir  sur  Je  mode  d’action  des  injec¬ 
tion  de  suc  testiculaire,  dont  ne  saurait  se  désin¬ 
téresser  un  esprit  vraiment  scientifique.  Ce  sa¬ 
vant  croit  qu’elles  agissent  en  diminuant  les 
réflexes  médullaires. 

Un  autre  savant,  étranger,  le  D‘'  Pœhl,  suppo¬ 
se  que  le  suc  testiculaire  ""excite  les  combustions, 
et  que  c’est  par  ce  moyen  qu’il  donne  une  nou¬ 
velle  vigueur. 

M.  Crock  fils  (de  Bruxelles),  suppose  qu’il  agit 
par  le  phosphore  qu’il  contient  ;  et  la  preuve  qu’il 
en  donne,  c’est  que  des  injections  d’une  solution 
de  phosphate  de  soude  lui  auraient  donné  des 
résultats  semblables  à  ceux  qui  ont  été  signalés 
par  Brown- Sequard.  Sa  formule  est  la  suivante  : 

Phosphate  de  soude .  2  gr. 

Eau  de  laurier-cerise.'. .  100  gr. 

Je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  les  injections  de 
phosphate  de  soude,  à  propos  de  celles  qu’avait 
déjà  imaginées  le  D' Ghéron,  le  distingué  médecin 
de  Saint-Lazare. 

Quant  à  moi,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  je  crois  que 
le  suc  testiculaire  agit  d’une  façon  qualitative  et 
par  excitation  directe  des  exti'éihités  nerveuses  et' 
du  système  nerveux  cehtral.  C’est  ainsi  que,  dans 


la  dernière  épidémie  cholérique,  M.  SiredeyJ 
;  in|eeté  •  sbû/la  î,p'e£|.u  le',  sérum  de  Hayera,  pii  ; 
1  qnanti’tés  dè.o^  lû,  20  giv  kOgr.,  et  qu’il  a  obtetu 
le  relèvement  des  forces  par  ces  quantités  hors  i 
p^pportion  aveçlespertes.subjes  p,9.r/|epi  çMétf 
q'ues.  Il  y  à,  je  lè  répété, tihe  action  dynamim 
exercée,  çur  le.système  .nerveux  pax  la  qualilü 
’pilus  qü’e't)ar'la  l'qu'àntitéU''')  é'L.’j'ilf  1 

J’arrive  aux  injections  faites  par  le  D’’ Ghéroi 
îl'S’est  pfaéé'  au'pbirit'  'de  vhe  de  la  surélévalioa 
de  la  tension  vasculaire  proportionnelle  à  laviW 
liié  du  cœur,  et,  pour  obtenir  cette  surélévation, 
il  emploie  un  sérum  qui  lui  est  propre  ;  void 
sa  formule  ;  .  .  •  ; 

Acide  phénique  neigeux...  1  gr. 

Chlorure  de  sodium .  2  gr.  j 

Phosphate  de  soude .  8  gr.  , 

Eau, distillée,.. . .  .100  ^r . 

Il  pratiqhê  des'  injection.s’(îe'VéA'é^m''dansle.| 
cas  d’inflammations  chroniques  des  anne-xesdeji 
l’utcrus  etdu  petit  bà.ssin,  éïTés  effets  botenoij 
sont  ;  1”  la  diminution  des  douleurs  \  2°  là  W 
dance  à  la  résorption  des  exsudais  pelviens  :  cd«| 
est  hors  de  contestation.  ■  "  d| 

L’injection  est  faite  dans  la  région  rétro-trajj 
chantérienne,  à  la  dose  de  5,  10,'  20  granithesidi 
sérum  ;  immédiatement  après,  il  y  a  suréléut 
:  tion  de  la  tension  artérielle,  facile  à  constatoi’;ai| 
sphygmo -manomètre.  Los  doses  moyeuns 
varient  de  5  à  10  grammes,  et  les  înjèetions'sôi 
faites  une  ou  deux  .fois  par  jour,  ou  tous 
deux  jours.  Mais  il  ne  faut  pas  s'attarder  ailE 
petites  doses  -,  il  faut  aller  à  20,  40,. 60  grammi| 
de  façon  à  déterminer  do  l’hypertension  a» 
rielle.  ,  -i  ■ 

•  En  outre  des  effets  que  je  viens  de  signaler, 
constate  une  amélioration  des ,  fonctions  digeslC 
ves,  et  l’augmentation  des  forces  nerveuses,  cliC 
les  neurasthéniques.  Et  je  me  crois  en  droit 
conclure  que  ces  injections  peuvent  rendre  dd, 
services  dans  le  traitement  des  affections  pelvieii 
nés  et  de  l'utèrus.  *  '  '  F 

Je  veux  maintenant  vous  entretenir  des  inj«f' 
tiens  médicamenteuses,  où  entrent  en  partioi 
créosote  et  le  gaïacol.  'ri 

L’idée-mère  de  l’emploi  de  la  créosote  a  étéd'ijj 
néantir  le  bacille.  Les  expériences  ûi  vitro  mot 
trent  qu'elle  stérilise  les  milieux  de  culture.  Te 
sin  détruit  toute  espèce  de  bacille  en  addilioiL 
nant  du  bouillon  de  culture  avec  trois  millièiü| 
de  créosote.  Marfori  a  montré  que  déiud  ^c'enlil 
mes  de  créosote  stérilisent  les  crachats.  Bouch» 
a  prouvé  que  O  gr;  06  de  créosote  stérilise: lOOOgf 
de  bouillon  de  culture,  donc  6  gr.  stérjlisent .JJ 
sang  d’un  individu  pesant  100  kilos,'e^  3  gr;|| 
le  sang  d’un  homme  de  60  kilos  qui  est  un  po® 
moyen.  Par  les  iiy.ections  actuelles  pratiW 
quotidiennement,  on  fait  èntrer  dans  l’organisÉ 
plus  de  3  gr.  60  dé  créosote,' et  cependant,  lei% 
lade  reste  quand  même  tuberculeux.  L.’expérie4 
démontre  que,  par  les  injections  de  créosote,  ® 
diminue  l’expectoration,  mais  les  crachats 
tiennent  toujours  des  bacillos  .de  Koch,  l^s  p4 
mons  restent  toujours  lésés'..  Et  alors,  sc  'plaMi 
au  point  de  vue  théorique,  on  dit  :  puisque  Ja; 
présence  dans  l’organisnié  de  3  gr.  60  de  créosii 
doit  suffire  à  tuer  tous  les  bacilles,  '  commoiit  li 
fait-il  qu’on  en  trouve  encore?  c’est  donc ’qu®  | 
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-  plâcle  eû  iatroduit  de  nouvèaü,' 'àü  bien  qu’ils 
■Ils'taulliiiliênt  malgreda  créoào.té.  Üepenclaut  les 

Îsreuloses  loçàlèsj  la  scrbiulo-liiberculose,'  ’  les 
Qiles  tubérèùlèùses'guérissenL.par  les  injêc- 
dé’ g'jiïàcpret’ab  créosote.  Mais  il  ii’en  est 
ainsi  dé  la  tubereulo.se  viscérale  d’emblée; 
U’ello  soit  pulmonaire;  intestinale,  péritonéale; 
N  méningée. 

La  première  idée,  pourl’introductipn  de  la  eréo- 
iitc  dans- l’organisme,  a  été  d’employer  la  voie 
Islomacale.  C'est  en  1877  que  MM.  Bouchard  et 
Imbert  commencèrent  à  la  donner,  à  la  dose  de 
igr.  40  à  1  gr,  par  jour,  sous  la  forme ’pilulaire. 
Ilsrésultats  furent  ce  qu’ils  devaient  être  :  l’ex- 
Utoration  devint  moindre  et  la  toux  moins  fré- 
IjieDte  ;  de  là,  diiUiiaution  de  la  faltiguc  produite, 
lamineil , plus  facile,  et  réparation  des  forces;  l’ap- 
Uit  és,t  plus  vivace,  les  forces  sont  augmentées, 
Jils'enguit  un  embompoint  relatif  ;  mah  les  signes 
^mux  7- estent  les  mêmes,  ou  peu  atténués  ;  M. 
il®j|)iiiibert  a  vu  les  signes  reparaître  après  une  amé- 
■■"ilioralion  momentanée. 

J  Mais  au  bout  de  3  semaines,  un  mois,  se  mon- 
^del  irrilation  de  l’estomac  ;  et  il  n’est  pas  dou- 
'l|(u;!  que  c'est  l’irritation  légère  du  début  qui  sti- 
l’estomac  et  augmente  d’abord  l’appétit. 

IIM.  Bouchard  et  Gimbert  ont  alors  cherché 
%e  îtutre  voie  pour  ne  pas  offenser  l’estomac, 
'"‘{(St-  la  voie  hypodermique. 

Une  autre  idée  est  d’emploj^er  la  voie  aérienne, 
(lès  inhalations  et  par  l’injection  directe  dans 
isoramets  pulmonaires.  Mais  ces  deux  moyens 
ayés  én  Allemagne  et  en  France,  n’ont  donné 
.tuà  résultat  favorable  ;  il  y  a  même  eu,  par 
Bjeelion!  intrà-p (limonaire,  -  des  y  hémopty  sies 
ieuses.  Il  est  évident  que  l’administration  de  la 
•sote  par  la  bouche  valait  mieux,  car  il  y  avait 
action  générale,  au  lieu  d’une  action  locale 
igle. 

C’est  M.  Bouchard  qui  eut  la  première  idée  des 
-Jjeçtions  sous-cutanées  de  ci'éosoté.  M.  Ducas- 
Wmit’ridée  en  pratique  en  1882.  Mais  c’est  M. 

.  falicrt  qui  les  employa  sur  une  grande  échelle, 
pCannes,  en  188'6,  et  les  mit  à  la  mode.  Il  a  été 
lij,f»iïi  par  M.  Burlureaux  et  quelques  autres. 

,'|i  il.  Gimbert  employait  une  solution  de  créosote 
'ps  l’huile,  à  raison  de  1  gr.  pour  14  ;  il  faisait 
jjiijéction  goutte  à  goutte  de  façon  à  empêcher 
jjadouleur,  et  à  s’arrêter  .à  temps,  s’il  se  produi- 
un  aceideiat.  Mais  il  faut  rester  deux  heu- 
auprès  d’un  malade  pour  lui  injecter  50 
mines  de  la  solution  qui  correspondent  envi- 
à3  gr.  60  de  créosote.  Aussi  a-t-on  inventé 
instruments  faisant  passer  l’huile  sous  la 
lu  d’une  façon  automatique  et  permettant  de 
pas  rester  près  du  malade.  Grâce  à  ce  système, 
Burlureaux  a  pu  injecter  de  fortes  doses  de 
■  1,  il  a  même  été  jusqu’à  14  gr.  dans  une 

Cette' injection  a  donné  lieu  parfois  à  des  âcci- 
ieüls  redoutables,  Il  faut  prendre  soin  de  ne  pas 
dûcher  un  vaisseau,  car  une  injection  faite  di- 
rctloment  dans  une  artère  ou  une  veine  peut 
donuer  la  mort  par  embolies  graisseuses  dans  les 
Vaisseaux  pulmonaires  ;  cela  est  arrivé  dans  mon 
‘"“ite;  et  c’est,  arrivé  aussi  à  quelques-üns  de 
;;c[ui  pratiquent  lès  ihjectiçns.  Le  mieux  est, 
près'àvoir  fait  là  piqiire;  dè  retirer  i’instrument 
a  laissant  l’aiguille  ;  .s’il  s’échappe  du  sang,  on 
icojnmence  l’opération  dans  un  autre  point. 

Je  vais  vous  parler  des  résultats  obtenus  par 


M.  Burlureaux  qui  a  recueilli  scs  nombreuses 
observations  ayec. beaucoup  de  soin  et  d’impartia-^ 
lité.'Il  injecté  en  moyenne  50  gr.  de  solution  par 
jour  ;  il  va  jusqu’à  100,  150  gr.,  quelquefois  .  2O0 
et  220  gr.,  sans  accident,  Il  faut  2  heures  30  pour 
injecter  50  gr.  d’huile  créosotée. 

Il  résulte  des  expériences  de  M.Burlureaux  (qua¬ 
tre  cents  et  quelques  cas),  que  si  le  goût  de  la 
crépsotp  persiste  dans  la.  bouche,  on  a  affaire  à 
un  cas  gravé.' Si  les  urines  sont  noires,  on  a  éga¬ 
lement  aff’aire  à  un  cas  grave  qui  sera  peu  amé¬ 
lioré.  S’il  se  montre  des  sueurs  ;  profusés,  immé¬ 
diatement  après  les  injections,  lé  cas  èst.  très 
grave.  ILest  plus  grave  encore,  si,  à  la  suite  dés 
injections,  il  y  a  de  l’hypothermie,  et, il  ne  faut 
pas  les  continuer.  ., 

Messieurs,  j’ai  examiné  .éoignéusément  le  tra¬ 
vail  si  remarquabte  de  M.  Burlureaux.  Il  en  (ré¬ 
sulté  pour  moi  la  conviction  que  les  injections 
n’agissent  d’une  façon  bienfaisante,  que  dans  ce 
qu’on  appelait  autrefois  la  scrofule,  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  aujourd’hui  de  là  tuberculose  locale  .:  la 
créosote  peut  guérir  ces  cas.  Mais  autrefois  on 
lés  guérissait  aussi  ;  ce  sont  les  tuberculoses  os¬ 
seuse,  ganglionnaire,  testiculaire,  les  abcès  froids. 

■Voici'comme  exemple  un  cas  cité  par  M,  Bùr- 
lureaux.  Il  s’agit  d’un  malade  opéré  '  précédem¬ 
ment  et  guéri  d’une  tuberculose  osseuse  par  l’a¬ 
blation  du  manche  du  sternum  et  des  clavicules. 
Il  rentre  à  l’hôpital  avec  une  adénite  cervicale 
volumineuse.  En  25  jours,  il  reçoit  1800’ grammes 
d’huile  créosotée,  sous  la  peau,  '  et.  1000  grl  en 
cinq  lavements  ’;  le  inaladeest  sorti  guéri  au  bout 
de  ce  temps  avec  une  augmentation  de  poids  de 
deux  kilos.  .  .  '  ; 

Il  y  a  d’autres  cas  semblables  :  un  hoyau  tu¬ 
berculeux  du  testicule  disparu  en  cinq  mois  ;  un 
autre  cas  d’adénite  cervicale  guéri'  également  ; 
encore  un  cas  d’adénite  volumineuse  guéri.  Un 
abcès  froid  du  sein  avait  disparu  après  30  injec¬ 
tions  d’huile  créosotée’  ;  mais  des  signes  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire  se  sont  montrés,  et  6  mois 
après  un  deuxième  traitement,  ces  signes  étaient 
restés  stationnaires.  Voici  un  cas  très  intéressant 
qui  milite  en  faveur  des  injections  :  un  malade  at¬ 
teint  de  pneumonie  caséeuse  très  grave  avéc 
caverne,  est  sorti  presque  guéri,  après  avoir  reçu 
210  gr.  de  créosote  sous  la  peau  ;  trois  mois  après, 
M.  Bouchard  constata  que  la  guérison  s’était 
maintenue. 

Il  m’a  été  donné  de  voir  des  cas  semblables. 
J’ai  eu  à  ’  soigner  un  jeune  homme  ayant  une 
pneumonie  caséeuse,  avec  flèvre  vive,  bacilles 
nombreux,  il  présentait  des  signes  de  phtisie  ai¬ 
guë.  J’employai  les  antiphlogistiques,  la  quinine, 
puis  l’huile  de  foie  de  morue  quand  là  fièvre  fut 
tombée,  finalement  je  mis  deux  cautères  sûr  la 
paroi  thoracique  :  sous  l’influence  de  la  suppura¬ 
tion  pendant  doux  à  trois  mois,  ce  maladè  a  guéri 
absolument.  Vous  voyez  que  par  les  rnoyens'or- 
dinaires  oû  peut  obtenir  le  même  résultat  qu’a¬ 
vec  la  créosote.  Il  faut  bien  considérer  en  effet 
que  la  plupart  des  malades  traités  par  la  cr'ép.sote 
trouvent  à  l’hôpital  lé  repos,  une  nourriture  plus 
abondante,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  toutes 
‘choses’qui  contribuent  à  aihéliorer  leur  état.  : 

■  Cepéndaht,  c’ést  un'  progrès  que  de  pouvoir 
'  faire  prendre  fàciletnént  là  créosote  qui  amoinidrit 
rexpeetoratioh, '' agit  ’  sur  lé  (foyer  eu  diminuant 
l’hyperémie,  et  par  suite  S'oppose  à  la  marche  do" 
l’affection. 
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r  M.  Burlnreaux  a  divisé  les  malades  traité^,  en 
plusieurs  catéo-ories  :  ' 

1'"  cal  .  --  Tolérance  parfailej  résultats  éxceU 
lents. 

2™»  cat.  —  Tolérance. parfaité,  ilésultats  médio¬ 
cres  ou  nuis,  c’est-à-dire,  où  l'état  général  a  été 
amélioré,  mais  non  l’état  local. 

Sm»  cat.  —  Tolérance  parfaite  d’abopd;  puis  in¬ 
tolérance  progressive  :  cas  plus  géaves.  ‘ 

4"'“  cat.  —  intôléraiicé  d'einblée  ;  cas  très  gra¬ 
ves,  pronostic  mauvais. 

■Dans  la  communication  faite  au  Congrès  de  la 
tuberculose,  M,  Burluréaux  a  fait  ressortir  dép 
cas  qui  montrent  bien  l’innocuité  du  traitement 
et  son  inefficacité  :  c’est  ainsi  qu’Un'e  tuberculose 
testiculaire  unilatérale-  est  devenue;  bilatérale; 
malg'ré  le  traitement  ;  un  mal  de  Pott  a  continué 
sa  marche  également  ;  une  malade  de  28  ans, 
tubeiculèuse  depuis  4  mois,  voit  son  état  général 
s’améliorer  beaucoup,  mais  lés  lésions  ne  s’amen^ 
dent  pas  et  font  môme  des  progrès  ;  il  est  beau¬ 
coup  d’observations  du  môme  genre. 

Ainsi  les  injecl ions  pratiquées  par  M.  Burlu- 
reaux  ont  eu  pour  résultat  d’amener  la  guérison 
des  tuberculoses  locales  bénignes.  Dans  la  tuber¬ 
culose  d’emblée,  au  contraire,  la  guérison  n’est 
pas  obtenue,  mais  il  y  a  amélioration  de  l’état 
général. 

Il  m’a  été  donné  dé  voir  dos  individus  ■  atteints 
de  tuberculose  pulmonaire,  sans  fièvre  avec 
appétit  vigoureux,  atteindre  un  âge  avancé.  Je 
connais  une  femme,  âgée  de  63  ans,  qui  a’ eu  sa 
première  hémoptysie  à  19  ans  ;  elle  avait  des 
craquements  hurnides  au  tiers  supérieur  des  deux 
poumons  et  d’autres  signes  non  douteux,  mais 
peu  d’expectoration,  pas  de  fièvre,  mangeait  ad¬ 
mirablement  bien:  elle  est  restée  tuberculeuse, 
mais  n’est  pas  devenue  phtisique.  Un  autre  exem¬ 
ple  est  celui  du  baron  Çloquet,  professeur  de  pa¬ 
thologie, externe,  considéré  à  juste  titre  comme 
tuberculeux  par  Andral  et  Chomel,  qui  ne  lui 
donnaient  pas  six  mois  à  vivre,  à  32  ans:  or  il 
n’est  mort  qù’à  Tâge  de  82  ans  ;  il  vivait  d’ail- 
, leurs,  il  faut  le  dire,  en  égoïste  très  spirituel, 
prenant  tous  les  ans'  à  la  Pâculté  un  long  congé 
de  6  à  7  mois  qu’il  passait  à  Fréjus  ;  il  avait  un 
excellent  estomac,  se  nourrissait  copieusement, 
et  n’avait  jamais  de  fièvre. 

Il  m’a  été  donné  de  voir  un  homme  touchant  de 
près  la  médecine,  qui  eut  unehémoptysie  formida¬ 
ble,  il  y  avait  des  signes, de  caverne,  la  présence 
dek  bacilles  fut  consta.tée  ;  il  fut  soigné  par  les  ré- 
vnlsifs,  (largeA vésicatoires,  notamment),  le  sul¬ 
fate  dé  quinine;  on  ini' donna  de  l’huile  dé  foie 
de  morue  quand  la  fièvre  fut  tombée.  .Puis  on 
lui'  mit  un  large  catitère  pendant  une  année.  Il 
alla  alors  à  Alger,  acheta  quelques  terres^  se  fit 
colon  au  petit  pièd,  Au  bout  d’un  an,,  on  ne 
trouvait  plus  que  de^  signes  dé  cavernes  cica¬ 
trisées,  au  lieu  ;de  gargouillement.  Six  inois  plus 
tard,  il  me  déhianda  sllpouvait  se  marl'ér  ;  je  lui 
conseillai  vivement  de  n’en  rien  faire.  Il  se  maria 
malgré  mon  conseil,  '  ét  il  a  eü  des  enfants  qui 
sont  bien  portants,  lui-mêmè  étant  resté  en  bon 
état.'  .■:■■■,  :)  ,  ■  '  A  '  ;  ..A  . 

Ce  n’est  pas  a.  dire  qüé  je) 'm'oppose  à  l’emploi 
do  la  créQSot’é,,càr  eïfé,'.cause  qes' bienfaits  non 
douteux.  M.  Burruréaux  a  constaté  que,  dans  ce 
fait  de  là  tbléranee  deil’huilè  à  hautes  dose?,  d  y 
a  déiix  choses,  l'action  de  la  créosote,  médica¬ 
ment,  et  l’absorption  de  l’huile,  aliment.  Partant 


de  cette  observation,,  on  a  nourri  ,  un,  nwM 
atteint  dlnlcéfe  de  réstümp.C ,  a'vép  dés:  injecWij 
dé  3Ô'0  gràm ines  d’huile  eu:  irne  fois.  ■ 

Une  dernière  raison  dé.  l’éthplbi  de,  la  créosofe, 
c’est  pour  lé  pronostic)'  pufSWç  l’observatiQ» 
montré  que  l’oU  était  en  présence'  d’un  cas  graïi 
lorsqu’il  y  avait  intolérance  .  I 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Nous  avons- assisté  le  27  décembre  au  BanqudI 
oKqi'Voxi Doyen  de  la  faculté,  M.  Brotïardeli  à  »| 
casion  geson  élection  à  l’Iiistitut.  L’Assemblil 
était,  comme  un  peut  le  .croire,  on,  ne  peut  plusnot 


breüse  et  brillante.  Tout  ce  que  la  médecine .  Rt  li! 
science  comptent  de  notabilités  était  venu  félicileflij 
chef  de  la  Faculté.  AmiSi  collègues,  collaboràteihj 
lui  ont  adressé  les  félicitations  les  plus  chaleutéu* 
ses  et,  c’est  avec  un  bonheur  d'expression  et  une 
grâce  parfaite,  dont  il  est  coutumier  d’ailleurs,  qai! 
M.  Brounrclela  répondu  aux  toasts.  Le  Présideilj 
de  l’Association  des  étudiants,  dans  une  charnia|il(| 

imiirnvi.'üit.inn  .s’p.st,  inint.  .niiv  nnhahilités  mii  ,(al. 


improvisation,  s’est  joint  aux  notabilités  qui  ilai- 
saient  cortège  àù  boyeh  pour  le  féliciter.  Des  àf! 
plaudissements  répétés  ont  accueilli  cette  raan|Ie!’| 
tation  de  l’airection  des  étudiants  pour  l’émiuenlj 
professeur.  ,  I 

Le  Jubilé  de  M.  Pasteur.  —  Mardi  deraiW,  !1( 
décembre,  a  éu'lieu  à  la  Sorbonne  une  màgnillp 
et  imposante  cérémonie  -:  on  célébrait  le  septaols 
naire  de  M.  Pasteur.,  Lé  président  de  la  'RépiitliJ 
que  honorait  la  fête  de  sa  présence.  '  I 

Des  délégués  de  la  plupart  des  Sociétés  médicii 
les  et  scientifiques  d’Europe  étaient  venus  appoN 
ter  leur  hommage  au  puissant  génie  qui  a  oùveil( 
â  la  science  des  voies  jusqu’alors  inexplorées.  Cell^ 
nnanimité  touchante  a  ptofondément  ému  M.  Pai; 
teur  ;  et,  après  là  série  des  difecours,  comméllcli| 
nar  le  ministre  de  l’Instruction  nubliaue  et  ternii 


par  le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  teraiiv 
née  par  le  maire  de  Dôle,  ville  natale  du  grand  sr 
vaut,  celui-ci,  que  l’émotion  empêche  deparleripiil 
son  fils  de  lire  son  discours,  ou,  après  avoir  dopM 
un  souvenir  aux  hommes  de  science  qui  niontcor 
nu  que  des  épreuves,  et  salué  la  mémoire  de  CW 
de  Bernard,  il  exprime  l’espoir  que  la  sciefided 
la  paix  triompheront  de  l’ignorance  et  de  la  gu6N 
re,  et  termine  en  conseillant  aux  jeunes  gens  déni 
pas  se  laisser  décourager  par  les  tristesses  fié  oert 
taines  heures,  mais  de  vivre  dans  la  paix  dedlii 
boratoires  et  des  bililiotfièqiies,  de  songer  d'alî.oii 
à  son  instruction,  et  plus  tard  tâchçp  d’ôtrç  pti)e| 


Service  médical  des  bureaux  de  bienfaisance, . à  Pirk 
—  A  partir  du  janvier  1893,  Ip  service  médical  vj 
être  profondément  modifié  ;  le  principe, de  cetlemo; 
diflcatioh  repose  sur  la  séparation  complète  ènW 
le  service  â  domicile  et  le  service  des  con.sultàllOiil 
dans  les  maisons  de  secours.  De  plus,  chbse  qui 
obligera  les  médecins  à  des  courses  beaucoup  plül 
longues,  au  lieu  de  circonscriptions  nettes  et  part 
ticulières,  les  arrondissements  seront  diviëés6i 
grandes  circonscriptions  médicales  desspryi8S,,olH( 
ciine  pàl’  plusieurs  médecins,  entre  lesquels  Içsiai 
digents  auront  le  droit  de  choisir  radmiriistTsW 
fera  néanmoins  son  possible,  dit  la  circulaire, , Bel 
que  les  malades'  ;  sôiënt  également  répartis  ,èm| 


tous  les  médecins.  '  '  I 

Désormais' plus  de  feuilles  volantes  pour,  les  «| 
donnances,  mais  des  carnets  spéciaux,  comprenait 
un  certain  nombre  de  fenlllets>où  le, médecin  éciiq 
ses  prescriptions  ep  double..;  de  là,  ^^urveillaDCj 


grande  dés  malades  et  des.  nfèflic*! 
i  lràvà|l  plus  co'nsidër.ablé  pbuï  lCî 


I  chroniques  qui  peuvènt 


’e. recommande  Ah'  outre  àüx  médeclaî 
voyeii -à  l’hôpital  les  malades  Aigus  oi 
ai  peuvènt  .être  soignés  chez  eux,  coq 


LE  GON^GOURE  MEDICAL 


üllflrairement  à  la  tendance  actuelle  d’un  certain 
Ijlbre  de  médecin^  et  de  leur  faire  toute.s  1^  visites 

tfilîlcU'4  ii’liiloé  IpWlci  ÿéslre 

aussi  que  ' 


^  ^  . .  „ 

LeTconsuitavions  seront  confiées  a  d  autres  mé¬ 
decins,  qui  feront!  chacun  trois  consultations  par 
semaine,  et  toucheront  pour  ceia  une  indemnité  de 
six  cents  francs.  L’indemnité  des  médecins  du  trai¬ 
tement  à  domicile  n’est  pas  modiüée  :  1,200,  1,500, 
■2,000,  selon  les  arrondissements.  (-l  r'  I 

Pour  les  consultations  comme  pour  les  visites, 
carnets  au  nom  du  malade,  en  double,  permettant 
la  vérification,  et  empêchant  peut-être  le  gaspil¬ 
lage  des  médicaments. 

L’essai  de  ce  système  aurait  été  fait  dans  le  VU” 
arrondissement  et  auf-ait  d'onifé  de'  bons  résultats, 
tous  les  points  de  vue. 

Une  autre  réforme  désirée,  et  sur  laquelle  le  di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique  appelle  l’atten- 
lion  des  bureaux  de  bienfaisance,  est  l’adoption 
de  pharmacies  municipales,  comme  il  en  existe  no- 


1  lamment  dans  le  11°  arrondissement. 

Ji  Cet  ensemble  de  réformes  dénote  certainement 
l(  ua  esprit  animé  d’excelientes  intentions,  et  pour 
ies  soins  cà  donner  aux  indigents,  et  .p^Jir  Pécono- 
[1  mie  des  deniers  de  l’assistancè’  {jûbhqué.  C’est 
(  pourquoi  nous  étoufferons  les  critiques  qui  nous 
montent  aux  lèvres,  et  nous  attendrons  les  résul- 
iJ  lats,  bons  ou  mauvais,  l’un  et  l’autre  peuLêtre, . ,  qui 
I  ne  manqueront  pas  de  se  dégager  d’eux-mêmes 
il  au  bout:ae  quelques  mois.  , Les  critiques,  d’ailleurs, 
ri  viendraient  trop  tard,  puisque  la  chose  est  résolue  ; 
il(  ailes  viendraient  également  trop  tôt,  puisque  l’ex- 
^  périence  n’est  pas  faite.  Et  l’observation  impartiale 
à  dos, faits  vaut  mieux^  encore  que  les  plus,  beaux 
^  raisonnements  du  monde., 

i!  —  Acte  de  dévouement  d’un  interne  des  hôpitaux.  — 

!î(qus  nous  devons  a  noüs-même  de  faire  ressortir 
que,  si  les  médecins  songent  à  leurs  intérêts  per- 
J  sonnels,  cela  ne  les  empêche  nullement  de  se  dé- 
^  vouer,  quand  ils  en  ont  l’occasion.  En  voici  encore 
»  un  exemple  :  M.  Langlade,  interne  de  M.  Legroux  à 
I  Ihôpital  Trousseau,  AÛent  de  donner  son  sang  à 
(  deux  reprises  dill'érentes  pour  faire  la  transfusion  à 
,  une  malade  atteinte  d’anémie  pernicieuse.  Il  y  a  là 

iun  acte  de  courage  réfléchi  et  de  sang-froid,  dont 
nous  félicitons  bien  sincèrement  l’auteur. 

-^  Retraite  de  M.  Péan.-^  M.  Péan,  atteint. par  la 
I  limite  d’âge,  a  fait  samedi  dernier,  24  décembre,  sa 
I  dernière  leçon,  devant  une  affluence  énorme  d’élè- 
I  ves  et  d’amis. 

Il  a. retracé  les  luttes, soutenues  dès  le,  début  de 
sa  carrière,  et,  avec  une  juste  fierté,  il  a  montré 
loutce  qu’il  a  fait  pour  le  progrès  de  la  chirurgie, 
surtout  abdominale,  (emploi  des  pinces, à  forci- 
pressure,  pratique  de  l’ovariotomie  dès  le  début, 
morcellement  des  tumeurs,  ablation  partielle  des 
tumeurs  inopérables  avec  suture  du  reste  à  la  pa¬ 
roi  abdominale,  hystérectomie  abdominale,  hysté- 
■  rectomie  vaginale.);  En  terminant,  , il,  affirme  cru’il  a 
trouvé  dans  le  travail  les  plus  grandes  joies  de  sa 
vie  et  résume  son  dernier  conseil  dans:  un  :seul 
mot  :  ■«  Travaillez  ».  ■  ■  •:  '  .  .  : 

Conversions  d’inscriptions.,  —  M. ,  Bourgeois ._a 
adressé  aux  recteurs  des  diverses.  Académies  lia 
leltrB;suivante,  en  date  du  2  décembre  1892.:  :: 


!  ciné;  qui -yiéht  d’être' promulguée,  il  ne  seramlus 
I  délivre,  dans  un  bref, délai, ,  dé  diplôme  d’olfiCier 
I  de  santé.  J’ai. i’hônnèùi'  dè’  vous  Infôfiuer  que  'je 
Silis  disp'ôsé  d  bdiivél'tih.én  ins'C’^iiltldifS^dd’''Dôôtor'- 
'  rat  les  inscriptions  d’Offlcidt"dè 'tdüs  lès  étudiants 


qui,  depuis  le  début  de  leur  scolarité,  ont  obtenu 
les  grades. requis  pour  le  Doctorat  en  Médecine. 
J.’avalsY  (Kl,  .juscfu’ici,  regtrèindre  cétte  faveur  à 
■C'eux;;c^i  jfombaient-sous  lé:  epup  de  la  loi  militaire  ; 
il  n’y'à.,plus  de  ràlSop  de  Inê  pas  l’étendre  à  tous 
ce-ux“qüi  se  trouvefït'-'dâns  les  conditions  ci-des¬ 
sus  indiquées.  Ces  conversions,  qui  deATont  être 
nroqoncees  pOjr  décisions  individuelles,  ne  pour- 
sè/Taire;,(|u’43iJt;e;b4^'eux, -n 
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présenté'  jpar  M.  le  D‘'  Gassot. 

N°  3769.  —  M.  le  D'  Lafitte,  à  Rosny-s/-Seine  (S.-et- 
Oise),  membre  de  la  Société  thérapeutique  dosimétri¬ 
que  de  Paris. 

N°  3770.  —  M.  le  D' Bourrus,  à  Portets  (Gironde), 
présenté  par  M..Lasalle.. 

-  N°'3771'.  —  M.  le  D''  Nercani,  à  Aillas  (Gironde), 
présenté  par  M,  le  D'  Lasalle. 


SOCIETE  D’EDITIONS  SCIENTIFIQUES 
.  Place  de  l'|ïcole  de  Médecine,.),  rue  Antoine-Dubois,  4, 

A  titre  d’étrennes,  la  Sociiité  d’Editions  Scientifiques 
offre  à  M.M.  les  membres  du  Concours  médical  qui 
adresseront  un  mandat  avant  ie  premier  janvier  les 
livres  de  luxe  suivants  avec  .une  réduction  de  cinquante 

1°  Nos  grands  médecins  d’aujourd’hui,  préface  de 
Maurice  de  F’ieiiry,  par  le  D' H.  BiANcnori.  Cinq 
francs /ruüco  au  lieu  de  io  fr, 

M  Cette. prime, de, '.5q,°/„  ne  séra  accordée  due, jusqu’à  la 
fin  du  mois  de  janvier.  ' 

2°  Boulangier  (] 

gnifique  vol.  i  „  , .  _  ^ _ _ 

vures  sur  bois,  cartes  et  plans.  Broché  3  fr.  75  au 
lieu  de  7  fr.  50  ;  cartonné,  5  fr.  franco  au  lieu  de 

10  fr. 

3°  Harmand  (Jules).  —  L’Inde  de  John  Strachey,  pré¬ 
face  et  traduction  de  Jules  Hamiand,  ministré  pléni¬ 
potentiaire,  Magnifique  in-8  avec  carte  en  couleurs. 
5  fr.  franco  au  lieu  de  10  fr. 

4°  Deschamps  (Emile),  chargé  de  mission  scientifique 
par  le  ministre  de  l’Instruction  publique.  —  Au  pays 
des  Veddas.  Ceyland,  (Carnet  d’un  voyageur),  In-8 
de  5oo  pages,  avec  116  figures,  d’après  les  cro.quis  et 
photographies  de  l’aüleur  et  une  carte.  3  Ir.  75  net 
franco  au  lieu  de  7  fr.  50. 

NOTA.  —  Ces  trois  derniers  livres  de  voyages  peu¬ 
vent  être  lus  par  tout  "le  mofide  et  être  offerts  même 
aux  demoiselles.  Passé  le  premier  janvier  les  prix  ordi¬ 
naires  seront  maintenus. 

Guide  pratique  pour  l’examen  des  maladies  du 
larynx,  du  nez,  des  oreilles  (2),  par  le  docteur  J. 
Babatoux.  Net  4  fr.  80  pour  MM.  les  membres  du 
Concours  médical. 

Ce  rhanuel  est  destiné,  non  pas  aux  laryngologistes 
de  profession',  mais  à  cèux,  médecins  ou  étudiants,  qui 
désirent  apprendre  lés  maladies  des  oreilles,  du  nez 
de  la  gorge  et  du  larynx. 

Sigfialons  la  "description  très  attentive  des  méthodes 
d’examen  indispensables  pdür  poser  le  diagnostic  de 
ces  affections,  et  l’exposé  des  principaux  modes  de  trai¬ 
tement,'  en  faveur  àctüéllemellt.  ' 

De  nombreuses  figures,  un  atlas,  rendent  très  clair  et 
très  précieux  ce  petit  guide,  que  le  docteur  Baratoux 
présente  aujourd’hui  au  public  médical.  \Gat{ette  des 
hôpitaux, 'iiÛT^éïâ  '  (lu  ihàfdi. 'ad', décembre  tSgé'.') 

L  è  birecteur-Gérani  :  A.  CËZILLYi 
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